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RESUMEN
La presente investigacién tuvo el propésito comprender las caracteristicas de la alianza
terapéutica que establecen psicélogos venezolanos con pacientes que ellos consideran “dificiles”.
Se realizaron entrevistas a 10 psicoterapeutas de diversos enfoques de terapia y con al menos 3
afios de experiencia. El analisis se realiz6 utilizando el método fenomenolégico, tras analizar la
informacién obtenida, se pudo conocer que para el psic6logo venezolano el factor mas influyente
para el resultado de cualquier proceso terapéutico es el vinculo terapeuta-paciente, el cual tuvieron
dificultad en conceptualizar pero concordaron que este debe ser asimétrico. A su vez, el terapeuta
venezolano responsabiliza a estos pacientes por la construccién de la alianza terapéutica, y por
ende también les atribuyen las dificultades que surgen en la terapia. También se encontré que
estos pacientes desencadenan en el terapeuta sentimientos desagradables como frustraciéon e
incompetencia.

PaLABRAS CLAVE: Alianza terapéutica, pacientes dificil, psicélogo venezolano

ABSTRACT

The present investigation had the purpose to understand the characteristics of the therapeutic alliance that
Venezuelan psychologists establish with the patients they consider as “difficult”. 10 psychotherapists from
diverse psychotherapeutic aproaches and a minimum of 3 years of experience were interviewed. The analysis
performed was made utililizing the phenomenologic methot, after analysing the information gathered, it
could be known that for the Venezuelan psychologist the most influential factor for the outcome of any
therapeutic process is the therapist-patient bond, which was difficult for them to conceptualize, but they
agreed that it has to be asimetrical. On the other hand, the Venezuelan psychotherapist holds this patients
responsible for the construction of the therapeutic alliance, thus also atributting them the difficulties that
emerge in therapy. We also found that this patients trigger unpleasant feelings in the therapist, such as
frustration and incompetence.

Keyworps: Therapeutic alliance, difficult patient, Venezuelan psychologist

ARTICULO DE INVESTIGACION
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INTRODUCCION

¢Qué determina el éxito en el proceso terapéutico? Es una interrogante que en el pasado
las diferentes escuelas atribuian en lineas generales a las técnicas y el modelo teérico emplea-
do, sin embargo, poco a poco se hizo evidente que la relacion terapeuta-paciente era lo que
jugaba el papel protagénico, como se observa en investigaciones como la de Lambert en 1992
(citado por Corbella y Botella, 2003) la cual concluye que la relacién terapéutica tiene una in-
fluencia significativamente mayor con la mejoria del paciente en comparacion con el enfoque
o las herramientas utilizadas. Hoy en dia la investigacion en psicoterapia, esta centrada en la
interaccién entre ambos actores del proceso terapéutico, mas especificamente bajo el concepto
de alianza terapéutica, y, esta investigacion se centra en la naturaleza de ese fenémeno desde
la perspectiva del terapeuta.

En lineas generales el quehacer del psicélogo clinico esta pautado por dos factores: a) un
proceso de interaccion entre personas, y b) un proceso de aplicacién de técnicas psicologicas
avaladas cientificamente, que apuntan a la mejoria del paciente. Si bien esto suena lindo en
papel, a veces el terapeuta se topa con pacientes con los que se presentan problemas que im-
piden o entorpecen el uso de estas técnicas o el establecimiento de un vinculo y acuerdos, lo
que limita la obtencion de resultados esperados. Algunos ejemplos de estos problemas pueden
ser una mala preconcepcion que tenga el paciente de su terapeuta, que este haga preguntas
personales, la inasistencia constante a consulta o que cuando este si acuda se muestre renuente
a comunicarse o a seguir el tratamiento; dichos problemas son algunos de los méds comunes y
pueden presentarse incluso desde el primer momento de encuentro con el paciente. (Labrador,
2013).

Fossa (2012) plantea que las distintas orientaciones psicoterapéuticas han comprendido
la relevancia del vinculo. Actualmente, la investigacion en psicoterapia ha tomado un giro
hacia la comprension del despliegue del fenémeno vincular. Es decir, considerando el vinculo
terapéutico como uno de los factores con mayor influencia en los resultados del proceso de
terapia, siendo este vinculo uno de los componentes principales de la alianza terapéutica.

Andrade (2005) expone que Zetzel en 1956 utiliz6 el término de alianza terapéutica para
referirse a la capacidad del paciente de vincularse al analista en pro de cumplir las metas tera-
péuticas empleando la parte sana de su Yo. Posteriormente Greenson (1965, 1967; citado por
Andrade, 2005) hizo una distincion entre alianza de trabajo (habilidad del paciente para conec-
tar con las tareas propias del andlisis) y alianza terapéutica (capacidad de terapeuta y paciente
para formar un vinculo personal). Afios méas tarde Luborsky en 1976 (citado por Andrade,
2005) propuso que la alianza terapéutica se desarrollaba en dos fases: a) la alianza tipo I, que re-
presenta la percepcion que tiene el paciente del terapeuta como figura de ayuda y apoyo, en el
marco de una relacion calida y afectuosa. Y b) alianza tipo II que implica el “capital” o esfuerzo
que invierte el paciente en conjunto con el terapeuta hacia las tareas del proceso

Por otro parte fue Bordin en 1979 (citado por Andrade, 2005) quien popularizo el termi-
no de alianza terapéutica y la definié como el elemento relacional de carécter activo propio
de todas aquellas relaciones que pretenden inducir un cambio. Su formalizacién incluye la
presencia de tres componentes o dimensiones:
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1. El vinculo abarca una compleja red de nexos personales positivos entre paciente y
terapeuta, cuya calidad determina el tono emocional que el paciente tiene del terapeuta y que
incluye aspectos tales como la empatia, la confianza mutua y la aceptacion.

2. Acuerdo entre paciente y terapeuta respecto a los objetivos de la psicoterapia, es decir,
el mutuo consentimiento acerca de qué es lo que se pretende lograr con la intervencion psico-
terapéutica.

3. Acuerdo entre paciente y terapeuta respecto a las tareas o actividades a realizar, in-
trinsecamente relacionadas con la psicoterapia que se esté llevando a cabo. Hace referencia al
consenso respecto a los medios adecuados para alcanzar los objetivos propuestos, por lo que
una relacién terapéutica que esté funcionando bien se caracteriza por el hecho de que: a) tanto
paciente como terapeuta perciben la importancia y relevancia de estas tareas y b) cada uno de
ellos esta dispuesto a aceptar la responsabilidad de la realizacién de las mismas.

Safran y Muran (2005) refieren que una conceptuacion ampliada de la alianza terapéutica
en lineas con las sugerencias de Bordin sigue siendo de utilidad. En primer lugar subraya el
hecho de que la identificacién positiva del paciente con su terapeuta desempefia un rol funda-
mental en el proceso de cambio. Algunos aspectos de la alianza pueden ser producto de la de-
liberacién consciente y racional, pero otros son inconscientes y de indole afectiva. En segundo
lugar subraya la necesidad de diferentes tipos de alianza dependiendo de las caracteristicas de
cada caso particular.

Gaston (1990) refiere que al hacer una revisién de varias definiciones de alianza se pueden
distinguir confluencias, desde un punto de vista ecléctico de la psicoterapia se han propuesto
cuatro dimensiones de la alianza: a) la alianza terapéutica o la relacion afectiva del paciente
con el terapeuta; b) la alianza de trabajo o la capacidad del paciente para actuar con propdsito
en la terapia; c) la comprensiéon empatica y el compromiso del terapeuta; y d) el acuerdo entre
paciente y terapeuta sobre los objetivos y tareas del tratamiento.

La alianza terapéutica es un aspecto crucial del proceso terapéutico, representa aquello
que trasciende cualquier técnica o herramienta que se utilice, ya que sin importar que esta en-
caje a la perfeccién con la demanda del paciente, la efectividad de la misma dependera de una
cosa: el vinculo y el mutuo acuerdo entre el terapeuta y su paciente. Tenemos entonces que la
alianza terapéutica segtin Safran y Muran (2005), es més que la relaciéon que entabla el tera-
peuta con el paciente; en un nivel més profundo se refiere a los dilemas fundamentales de la
existencia humana, como la negociacién de nuestros deseos con los del otro, la lucha por expe-
rimentarse a si mismo como sujeto mientras que se reconoce simultaineamente la subjetividad
del otro y la necesidad de afiliacién

Continuando con lo anteriormente expuesto, el concepto de alianza se ha extendido a
otras tradiciones terapéuticas en las que ha adquirido un estatus central. Aunque la calidad de
la relacion terapéutica se ha tenido como un agente curativo basico desde los inicios de la tra-
dicién experiencial, los tedricos experienciales contemporaneos han adoptado explicitamente
el concepto de alianza. Han hallado que a medida que integran una postura empética y con
intervenciones maés directivas, el concepto de alianza se hace particularmente util. (Safran y
Muran, 2005).
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La alianza terapéutica, permite que tanto paciente como terapeuta trabajen juntos en pos
del bienestar y la mejoria del primero. Sin embargo, dentro de la terapia pueden presentarse
dificultades, las cuales hacen referencia a todo fendmeno o factor que obstaculiza, entorpece o
ralentiza los mecanismos y procesos de accién y de cambio en psicoterapia (Herrera et al, 2009).
Por otro lado mas all4 de las dificultades esperadas de cualquier proceso, existen pacientes que
de acuerdo al criterio de algunos terapeutas, son descritos como dificiles para la psicoterapia,
(Rodriguez y Arias, 2013).

Cuando aparecen estos problemas, cada terapeuta intenta solucionarlo de forma mas o
menos intuitiva, pues pocas instrucciones precisas hay al respecto, y aunque se puede recurrir
a consultar o supervisar el caso con un colega, este no es un recurso de disponibilidad plena,
ademads de que no garantiza una respuesta que necesariamente se adapte a la demanda del
paciente o a nuestra forma de abordaje. (Labrador, 2013).

Por otra parte, aunque existen lineamientos generales para el desarrollo de una alianza
terapéutica efectiva entre los dos actores implicados en la terapia (que cabe destacar, dentro de
nuestro interés radica inicamente la experiencia del psicoterapeuta); no todos los casos pue-
den manejarse del mismo modo y ningtn paciente es igual a otro. La manera de expresarse,
la naturaleza del vinculo, el establecimiento de metas y tareas, como manejar un diagnéstico,
estos son solo ejemplos de aspectos de la alianza terapéutica que de acuerdo al criterio del
terapeuta se manejan de una manera u otra, pues estos podrian afectar negativamente los re-
sultados de la intervencién psicoldgica. Si estos aspectos en si mismos deben adaptarse a cada
paciente, a su vez existen ciertos pacientes con caracteristicas particulares que estos mismos
terapeutas tildan de dificiles, con los que esta alianza se vuelve ain mas compleja.

Asi mismo, este tipo de pacientes suele ser denominado como dificiles para la psicote-
rapia, lo cual esté relacionado con sus caracteristicas personales, ya que ciertos terapeutas ar-
guyen que estos problemas que se han hecho presentes van mas alla de la influencia de algin
conflicto contra-transferencial o de algtin error en la administraciéon del tratamiento; en con-
traposicion a esta postura, otros la critican argumentando que se estaria descartando cualquier
tipo de influencia que haya tenido el terapeuta sobre el proceso. (Rodriguez y Arias, 2013).

Koekkoek, Van Meijel y Hutschemaekers (2006) han hecho una clasificacién de los pa-
cientes dificiles en la que se podrian incluir las conductas aqui mencionadas. Sefialan tres tipos
de pacientes dificiles: pacientes poco motivados por recibir terapia, ambivalentes entre querer
cambiar o mantener su estatus actual por los beneficios que el problema les aporta, y deman-
dantes que usan estrategias como agresividad, culpabilizacion, intimidacién o devaluacién del
profesional para esgrimir sus derechos.

De acuerdo a Clarkin y Levi en 2004 (citado por Rodriguez y Arias 2013), los pacientes di-
ficiles tienen al menos una de las siguientes caracteristicas: sintomas graves y prolongados en
el tiempo, una baja motivacioén para el cambio, locus de control externo respecto del problema
que presenta o dificultad para la introspeccién, y dificultad para establecer y mantener rela-
ciones interpersonales. Aunque ninguna alianza serd igual a otra, con estos pacientes dificiles
el establecimiento de la misma se obstaculiza de tal manera que llega a general sentimientos
desagradables en el terapeuta.
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De acuerdo a Koekkoek et al (2006) respecto al manejo de estos pacientes el terapeuta
deberia mantener una actitud validadora y limites estrictos dentro de una clara estructura de
tratamiento. Estar consciente de los antecedentes del paciente y de las limitaciones propias
ayuda al profesional a ver distintas perspectivas, y la consulta y supervisién con otros colegas
puede reforzar fuertemente la importancia de tener diferentes perspectivas.

Es importante resaltar que Scherb (2003) plantea que en relacion al tratamiento de los
pacientes dificiles, los cambios en la préctica de la psicoterapia pueden originarse también a
partir de los cambios en la demanda, y que el proceso psicoterapéutico implica la participacion
activa de al menos dos subjetividades, es esto lo que le otorga a la psicoterapia su caracter in-
trinsecamente interaccional. No es sélo que el terapeuta o la terapia transforman al paciente,
sino que el paciente también transforma a la terapia y al terapeuta. Entonces el paciente dificil
lo es en tanto y en cuanto lo define el contexto de la relacién y de la situacién terapéutica.

Algunos autores enfatizan que no es el paciente sino la relacién terapéutica la que es
dificil, de esta manera quitdndole la responsabilidad al paciente y situando los problemas en
un contexto interpersonal. Conceptos tradicionales de transferencia y contratransferencia son
usados frecuentemente dentro de esta perspectiva, sin embargo, en un sentido més amplio que
en la teorfa psicodinamica clasica. La contratransferencia en este contexto hace referencia al
conflicto emocional que emerge mientras se trabaja con pacientes dificiles. Y la transferencia
definida como los sentimientos inconscientes del paciente que tiene hacia el terapeuta, basados
en experiencias anteriores en la vida del paciente (con terapeutas en general o con este terapeu-
ta en lo particular). (Koekkoek et al, 2006).

Mediante una variedad de estudios centrados en procesos terapéuticos, investigadores
han determinado que los resultados del proceso se deben a la accién de variables o factores
indeterminados que son compartidos por cualquier enfoque de psicoterapia. Las variables o
factores, serian aquellos aspectos referentes al terapeuta, el paciente, y la relaciéon entre ambos.
Basandose en la evidencia que se tiene en la actualidad se ha concluido que la alianza terapéu-
tica es el factor con mayor influencia en el resultado del proceso. (Fernandez et al, 2009).

Por otro lado, aunque entre colegas se menciona a menudo que a la hora de construir
una alianza terapéutica adecuada es de vital importancia la empatia y crear un ambiente de
confianza; al revisar la literatura, nos topamos solo con vagos y difusos consejos que asumen
intuicion y talento innato del terapeuta respecto al desarrollo de estas habilidades (Labrador
2013). La presente investigacion pretende conocer a profundidad de qué manera manejan la
alianza estos terapeutas, como establecen esa empatia y confianza, cémo establecen acuerdos
con el paciente, especificamente con aquel considerado dificil, se aspira que con los resultados
dela investigacion comencemos a revelar con mas lujo de detalle cémo se construye esa alianza
terapéutica.

Dentro de la alianza terapéutica existen dos actores, y ambos han de ser estudiados para
desentrafnar el funcionamiento de su complejo fenémeno vincular; en este caso particular, el
enfoque esta puesto sobre la perspectiva del terapeuta, que, a menudo es percibido como un
ser omnisciente, inmutable ante cualquier evento que surge en la terapia, sin embargo en reali-
dad es alguien que no escapa de su propia subjetividad (aunque se esfuerce por disminuirla lo
mas posible), alguien que siente, y que como todos, experimenta sentimientos desagradables
al tratar con ciertas personas, en este caso con algunos de sus pacientes, lo cual da forma al
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proposito de esta investigacion: comprender la alianza terapéutica de psicélogos venezolanos
con pacientes considerados dificiles.

MATERIALES Y METODOS

En la presente investigacion cualitativa, el enfoque metodolégico utilizado ha sido el
fenomenolégico, el objeto de estudio son los sujetos, para este caso, psicélogos venezolanos
con pacientes considerados dificiles, y la especificidad del objetivo de la investigacién viene
dada por el problema concreto que se quiere investigar (alianza terapéutica). Coincidiendo
con ello, los informantes se escogieron intencionalmente utilizando los siguientes criterios: 1)
Psicélogos. 2) Atencién psicologica a adultos. 3) Minimo 3 afios de experiencia. 4) Radicados
en Maracaibo.

Para la recoleccion de la informacién, se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas
efectuadas de manera individual a 10 psicélogos, con una duracién promedio de 30 minutos,
de igual forma, los investigadores fueron los que condujeron las entrevista usando como guia
las siguientes preguntas generadoras: 1) ;Cémo define usted a un paciente dificil? 2) ;Qué
considera usted que es lo més influyente en el resultado de un proceso terapéutico? 3) ;Cémo
es el vinculo con ese paciente? 4) ;Coémo logra el acuerdo en cuanto a las metas terapéuticas
con ese paciente? 5) ;Cémo logra establecer acuerdo con respecto a las tareas terapéuticas? 6)
(Coémo resuelve los problemas que se presentan durante el proceso terapéutico? 7) ;Qué le
hacen sentir estos pacientes? 8) ;Cudles caracteristicas personales del terapeuta cree usted que
pueden favorecer a la alianza terapéutica?

Para propositos de dicha investigacion, se grabaron las sesiones con un reproductor mul-
timedia. Es conveniente definir que la grabaciéon de audio o registro sonoro implica no solo la
grabacion de la voz humana sino también otros sonidos corporales, los sonidos ambientales,
etc. Posteriormente, finalizada la sesién o sesiones, se reprodujeron las grabaciones de voz para
asi transcribir las palabras utilizadas literalmente e incluso describir las reacciones, gestos o
expresiones durante la entrevista en una laptop.

Luego de transcribir la informacién recabada de las entrevistas, se llevé a cabo el pro-
ceso de categorizacion de la siguiente manera, se examiné meticulosamente cada una de las
entrevistas y se extrajo el contenido relevante en grupos de parrafos con ideas centrales, y con
estos pérrafos se definieron una serie de subcategorias, de las cuales se juntaron aquellas que
guardaban relacion entre si, conformando asi distintas categorias.

Posteriormente, se realiz6 la triangulacion de investigadores expertos para la cual par-
ticiparon cuatro psicélogos de sexo femenino, tres de ellas con maestria en psicologia clinica;
se les proporcion¢ la informacién recabada en las entrevistas, y tras cada una de ellas haberlas
analizado y sacado sus propias conclusiones respecto a estas, se contrastaron sus hallazgos con
la categorizacion existente y asi se llegd a un consenso final.

REsuLTADOS Y DIsCcUSION

Ahora se presentaran las categorias con sus respectivas definiciones, estas son: caracteris-
ticas de un paciente dificil, emociones frente al paciente dificil, atributos personales terapéuti-
cos y como categoria central: el vinculo como piedra angular de la terapia (ver Figura 1).
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Caracteristicas de un paciente dificil

Descripcion de un paciente dificil, qué atributos presenta un paciente para poder ser ca-
talogado como dificil para la psicoterapia de acuerdo al psicélogo. Entre ellos estan pacientes
que muestran resistencia al cambio, pacientes que padecen de algtn trastorno mental y pa-
cientes invasivos, estos se describirdn a continuaciéon con sus respectivos ejemplos.

Agquellos que muestran resistencia al cambio: Estos son pacientes que aunque podrian ir vo-
luntariamente o no a consulta psicolégica, podrian no estar comprometiéndose con su proceso
terapéutico, podrian estar saboteando su propio proceso o podrian no cumplir con las tareas
planteadas en terapia, en dado caso de que se establezcan. El esfuerzo que invierte en la terapia
no es suficiente para generar una mejoria o cambio significativo.

Pacientes con trastorno mental grave: Son pacientes que padecen patologias que alteran
significativamente los procesos cognitivos y afectivos, a su vez pueden causar un deterioro
importante en las areas de funcionamiento del sujeto. Se hizo referencia a trastornos psicéticos,
de personalidad y adicciones. La influencia negativa que puedan tener trastornos mentales
durante el proceso terapéutico aumenta si en el caso de ameritar tratamiento farmacolégico el
paciente no cumpliera con el mismo.

Paciente invasivo: Aquel paciente que sobrepasa los limites establecidos en la terapia. La
relacion de indole estrictamente profesional, corre peligro de dejar de serlo; el paciente hace
preguntas personales al terapeuta, lo llama fuera de horas de trabajo, intentar convertirlo en
su amigo, etc.

Emociones frente al paciente dificil

Disposicién emocional del terapeuta durante la interaccioén con el paciente considerado
dificil.

Agotamiento: El agotamiento representa un consumo de energia significativo o cansancio
que se genera en la interaccién con estos pacientes considerados dificiles. Esto deriva del grado
de involucramiento del terapeuta con este tipo de casos, otros factores influyentes son el hecho
de que la duracién de las sesiones suele ser mayor a comparacién con otros pacientes, y los pro-
gresos del paciente no suelen ser significativos en relacion al tiempo que ha asistido a terapia.

Incompetencia: El psicélogo se siente carente de herramientas o estrategias adecuadas para
abordar o tratar al paciente considerado dificil. Aunque fue instruido para un manejo estandar
de pacientes basado en técnicas acordes a problemas especificos, no recibié informacion exten-
sa acerca de qué hacer si se encuentra con un caso dificil, en especial como reaccionar ante los
sentimientos negativos que puede generar un paciente en él. El terapeuta recurre a supervisar
el caso con otros colegas ya que percibe que ya no hay nada que hacer por su cuenta, no fue
preparado para el manejo de estos casos.

Frustracion: Sensacion desagradable ocasionada al percibir que algtn factor impide que
se alcance algtn objetivo o expectativa en el proceso terapéutico del paciente. No se percibe
mejoria o avance significativo en el proceso, hay una discrepancia entre los avances que el te-
rapeuta esta acostumbrado a observar en otros casos, entre lo que espera del paciente y lo que
termina obteniendo en verdad. Esto puede derivar en impaciencia y actitud negativa hacia el
paciente.
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Tolerancia: Actitud estoica del terapeuta hacia las demandas del paciente, las dificultades
suscitadas en el proceso terapéutico y los resultados del mismo. El psic6logo se adapta ade-
cuadamente a las necesidades del paciente y puede manejar adecuadamente los sentimientos
negativos que pueda llegar a experimentar hacia él.

Atributos personales terapéuticos

Se refiere a caracteristicas particulares del terapeuta que de alguna manera podrian favo-
recer a la alianza terapéutica.

Saber escuchar: Es una habilidad que consiste estar atento de manera continua al discurso
del paciente, con conciencia plena de lo que el paciente relata. De esta manera el paciente per-
cibe interés real por parte del terapeuta lo que ayuda a establecer una alianza sélida.

Ser respetuoso: Esto implica el reconocimiento y valoracién del paciente respecto a: su
condicién de ser humano que busca ayuda, sus opiniones y actitudes hacia el mundo, su ritmo
de mejoria y sus sentimientos.

Ser empitico: Es la capacidad de comprender los sentimientos y emociones intentando
sintonizar de forma objetiva y racional lo que siente paciente. Con este tipo de pacientes méas
especificamente se trata de que el terapeuta maneje adecuadamente las emociones desagrada-
bles que experimenta ante el paciente para que la subjetividad interfiera lo menos posible.

Aceptacion plena: El terapeuta no debe emitir juicios morales ante el paciente acerca de su
discurso o las acciones que realiza en la terapia; establecer un ambiente de confianza. No debe
dejar que sus propias visiones y opiniones personales del mundo interfieran para asi compren-
der al paciente y la realidad que experimenta.

Ser auténtico: Es cuando el terapeuta acttia y se muestra como realmente es ante el pa-
ciente; no pretende ser una persona distinta. Al tratar de simular una personalidad o actitudes
que se asemejen mas a las del paciente este puede darse cuenta y percibir al terapeuta como
alguien falso.

El vinculo como piedra angular de la terapia

Se refiere a aquel factor que influye mas en el resultado del proceso terapéutico, aquello
a lo que le atribuye mayor peso el terapeuta. Mas alld de cualquier técnica o enfoque, lo que
determina todo a fin de cuentas es la relaciéon que existe entre ambos actores del proceso tera-
péutico.

Ser terapeuta es lo dificil: Es el terapeuta quien no cuenta con las herramientas, el conoci-
miento o la disposicién para abordar a ese paciente que él considera “dificil”. La dificultad del
paciente no es inherente al mismo, sino un reflejo de las carencias del psicélogo en cuanto a
técnicas de abordaje o el manejo de sus propias emociones.

Dificil de decir: El terapeuta aunque le de relevancia al vinculo, presenta dificultades para
describir detalladamente cémo ese el vinculo con sus pacientes dificiles. A su vez a la hora de
explicar que hace falta para construir una alianza sélida, utiliza términos como la empatia y la
aceptacion de una manera difusa, sin especificar realmente como aplicarla.

Relacion asimétrica: El rol o posicién asume el terapeuta ante el paciente. Una relacién asi-
métrica implica que uno de los actores de la alianza terapéutica (el psic6logo) ejerce un influjo
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significativamente mayor al otro en cuanto a las directrices pautadas en la terapia. Debe haber
una relacion estrictamente profesional entre ambos actores de la terapia, no son amigos ni ca-
maradas, son terapeuta y paciente.

Trastorno mental
grave

Resistencia al
cambio

Frustracion

\

Respetuoso

—

Aceptacion
plena

Agotamiento

/

Serterapeuta Relacién
es dificil Dificil de decir Asimétrica

Figura 1. Categorias, sus estructuras e interacciones entre ellas.

i

¢(Coémo es la alianza terapéutica de terapeutas venezolanos con pacientes considerados
dificiles? Es la pregunta que ha marcado la elaboraciéon de esta investigacion, la cual se ha
analizado de manera amplia, estudiando todos elementos o fenémenos que intervienen en la
alianza terapéutica de terapeutas venezolanos con pacientes considerados dificiles, tras lo que
se ha llegado a las siguientes conclusiones:

El terapeuta venezolano describe en general a los pacientes dificiles como aquellos que
muestran resistencia al cambio, que padecen un trastorno mental grave y por altimo, aquellos
que son invasivos. Esto entra en consonancia con lo planteado por Clarkin y Levi, 2004; Franks
y Mays, 1985 (citado por Rodriguez y Arias, 2013), quienes expresan que los pacientes dificiles
tienen al menos una de las siguientes caracteristicas: a) sintomas graves y prolongados en el
tiempo; b) baja motivacion para el cambio y la terapia, locus de control externo respecto del
problema que presenta o dificultad para la introspeccion y expresioén; y c) dificultad para esta-
blecer y mantener relaciones interpersonales adecuadas.

Las conductas de los pacientes dificiles generan un elevado malestar en los terapeutas,
manifestado mediante emociones como enfado, rechazo y odio hacia el paciente y un senti-
miento de incompetencia hacia uno mismo (Lorenzetti ef al., 2013). Esto explicaria las emocio-
nes desagradables que experimenta el psicoterapeuta venezolano cuando se encuentra frente a
estos pacientes considerados dificiles.

Lo anterior descrito podria relacionarse con las emociones desagradables que estos
pacientes producen en el terapeuta, como la frustracion y la incompetencia, y de alli también
podria surgir el hecho de la dificultad que no est4 puesta en el paciente sino en el terapeuta.
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Pareciera que frente a esta situacion este se sintiera sin herramientas o pardmetros efectivos de
abordaje. Najavits (2001) plantea que aunque algunos arguyen que existen pacientes con ca-
racteristicas que dificultan el proceso terapéutico, existe otro punto de vista en contraposicion
que dice que esta dificultad responde a nuestro limitado conocimiento, nuestra incapacidad de
abordar el caso. Esto entra en consonancia con la presente investigacién ya que ambos plantea-
mientos pudieron observarse.

El terapeuta venezolano refiere que para la formacion de la alianza terapéutica, este debe
saber escuchar, ser respetuoso, ser empético, ser autentico y aceptar plenamente al otro. Tam-
bién describe la relevancia del vinculo, que aunque no es estable y es dificil de mantener, de-
bido a las caracteristicas inherentes a estos pacientes, este vinculo representa la piedra angular
de la terapia para los psicélogos venezolanos. Sin embargo tal y como lo plante6é Labrador en
2013, la psicologia clinica amerita un caracter mas cientifico, y desarrollar directrices especifi-
cas de como lograr el desarrollo de ésta empatia o como crear un ambiente de confianza, ya que
en general los psicélogos, tal y como paso en la presente investigacion, plantean caracteristicas
o habilidades del terapeuta que este ya maneja de forma intuitiva, lo que da a suponer que la
psicoterapia tiene un cardcter més de arte que de ciencia.

A su vez, este vinculo o relacién terapéutica debe ser asimétrica, ésta relacién consta
de dos, el paciente que va por una problematica y el terapeuta experto que le brindara
acompafiamiento en su proceso, pero dada la complejidad de este tipo de pacientes considera-
dos dificiles, esto no es tarea sencilla. Pareciese que estos pacientes, dadas sus caracteristicas
personales, apuntaran a dotar de simetria a esta relacién, podria ser evidencia de esto como
intentan involucrar directamente al terapeuta en sus decisiones o tratdndole como si fuesen
amigos. Desde un principio el mismo concepto de psicoterapia se construyen utilizando esa
asimetria, de acuerdo a Fernandez-Liria, Herndndez, Rodriguez, Benito y Mas 1997 (citado por
Andrade, 2005): “...Un proceso de comunicacién interpersonal entre un profesional experto (te-
rapeuta) y un sujeto necesitado de ayuda por problemas de salud mental (paciente), que tiene
como objeto producir cambios para mejorar la salud del segundo”.

Ciertas conductas del paciente valoradas como negativas, que posiblemente sean parte
de su problema, pueden afectar tanto al proceso terapéutico como al terapeuta, llevando a
este tltimo a etiquetarlo como paciente dificil (Merino, del Castillo_y Saldafia, 2015). Con esto
retomamos la idea inicial de “no es dificil el paciente, es dificil ejercer como psicoterapeutas”.
Podria decirse que el problema radica en que lo que determina que un paciente sea dificil o no,
tiene que ver con la subjetividad en la que inevitablemente caeria el terapeuta. Asi mismo de
acuerdo a Fernandez et al (2009) se ha determinado que los resultados de la psicoterapia se de-
ben a la accién de variables o factores indeterminados que serian aquellos aspectos referentes
al terapeuta, el paciente, y la relacion entre ambos.

Greenson (1967; citado por Andrade, 2005) plantea que el desarrollo de la alianza tera-
péutica depende de la capacidad del paciente y el terapeuta para desarrollar una colaboraciéon
real y no distorsionada el uno con el otro, sobre la base de auténticos sentimientos de simpatia,
confianza y respeto. Resulta curioso que pareciese que entre los pacientes considerados difi-
ciles y los terapeutas no existiera una colaboracién o cooperacion, sobre todo porque no hay
establecimientos de acuerdos entre los objetivos y las tareas de la terapia.
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En la investigacion de Garcia (2019), manifiesta en parte de sus resultados que la relacion
entre terapeutas-pacientes estd basada en la cercania, un vinculo de confianza, una relacién
cordial y agradable. Mientras que en esta investigacion se observa que los terapeutas también
experimentan sentimientos negativos frente al trato con ciertos pacientes, incluso manifiestan
sentir agotamiento y frustracién después de cada sesion.

No se niega que exista una relacion, un vinculo, pero es relevante destacar que los te-
rapeutas venezolanos presentan dificultades para conceptualizar o definir el vinculo, segin
Labrador (2013) todos los psicélogos clinicos estan de acuerdo en sefialar que la “relacion te-
rapéutica” es determinante para el desarrollo de la intervencion psicolégica sin embargo, al
indagar mas sobre como ha de ser esta relacién nos encontramos con que solo hay informacién
y directrices generales que no explican su realizacién, te dicen jsé empético! pero ; Cémo desa-
rrollo esa capacidad?;cémo se utiliza y en qué casos? , le dan mayor peso a un vinculo que no
pueden definir claramente, pero lo que si pueden definir sin problemas son aquellos sentimien-
tos desagradables que éstos pacientes les producen.

Etcheveres ef al (2014) consideran que la relacion terapéutica impacta positivamente en
los resultados del tratamiento. También se observa que la formacion y la experiencia de los
terapeutas son también factores influyentes. Esto puede verse cuando los terapeutas manifies-
tan que si, efectivamente el vinculo es lo mas relevante o lo que determina el resultado de un
proceso terapéutico, ésta afirmacion puede encontrarse en otras investigaciones como la de
Rodriguez y Arias (2013) quienes especificamente tratan la relevancia del terapeuta como per-
sona que debe tener un autocuidado adecuado lo cual afecta positivamente el vinculo; y Gar-
cia, (2016), quien plantea que la psicoterapia es un proceso basado en la relaciéon que conduce
a un crecimiento personal y que depende del establecimiento de una buena alianza terapéutica
porque favorece el surgimiento de aspectos intimos y subjetivos del paciente.

Uno de los aportes de ésta investigacion es que le da relevancia a la persona del terapeu-
ta, una persona que siente emociones incluso aquellas que son desagradables y estas pueden
mostrarse incluso al tratar con un paciente, también cabe destacar la falta de formacién que
parece tener el terapeuta venezolano frente a pacientes que ellos consideraron dificiles, pues
existe incompetencia a la hora de abordarlos. Por otro lado, la responsabilidad de la construc-
cion de la alianza terapéutica que es atribuida mayormente al paciente considerado dificil.

Siguiendo el mismo orden de ideas, puede identificarse un patrén general que ocurre en
la interaccion terapeuta-paciente dificil, que se debe tomar en cuenta: existe un paciente que
dadas sus caracteristicas personales, es considerado dificil por un terapeuta que se ha quedado
sin herramientas o sin maneras de abordarlo, entonces este se frustra y se siente incompetente
lo que lleva a un declive en la alianza terapéutica, lo que conlleva a resultados insatisfactorios
del proceso terapéutico para ambos individuos implicados.

Es de suma importancia mencionar a Merino et al (2015) quien plantea que a menudo,
el origen de estas dificultades se ha atribuido exclusivamente a las caracteristicas del paciente,
etiquetdndolo como paciente dificil. Sin embargo, la relaciéon terapeuta-paciente es un proce-
so interactivo en el que confluyen variables personales de todos los actores implicados en la
terapia. Y como aqui nuestro punto de interés son los terapeutas, conviene resaltar un aporte
muy importante, y ese es que existe escasa informacién sobre estos pacientes dificiles, como
abordarlos, como manejar los sentimientos desagradables hacia ellos, el psicélogo venezolano
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no esta lo suficientemente entrenado, carece de formacién para abordarlos adecuadamente, y
quizas estas dificultades para abordarlos se traten de simplemente nuestra incomprension de
estos pacientes.

CONCLUSIONES

El paciente considerado dificil aun es un tema poco estudiado, se han determinado al-
gunas caracteristicas que los terapeutas asocian al referirse a un paciente como dificil: baja
motivacién al cambio, trastornos mentales, y dificultades para establecer y mantener relaciones
interpersonales; en esta investigacién se encontré concordancia con estas caracteristicas, pero
nos percatamos de que mas alla de estas descripciones, lo que tienen todos estos pacientes en
comdn es que, ante ellos los terapeutas experimentan emociones desagradables y que esto
repercute negativamente en la alianza terapéutica. El vinculo es algo difuso, y sin embargo
es descrito como lo mas influyente en el proceso terapéutico, este a su vez es complicado con
estos pacientes ya que la asimetria funcional de la terapia corre el riesgo de ser alterada, lo que
ocasiona que el terapeuta aunque no lo exprese, responsabilice mayormente al paciente por el
establecimiento de la alianza terapéutica. ;De donde surgen estas dificultades en la terapia?
esto sigue siendo algo indeterminado, pero mas all4 de responsabilizar exclusivamente a uno
de los actores, pensamos que lo relevante es la naturaleza de su interaccién y el hecho de que
hoy dia la literatura existente acerca de las situaciones dificiles en terapia es muy escasa y por
ende nuestra formacion profesional insuficiente.
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue determinar el nivel de depresién en nifios en edad escolar con
padres migrantes, considerando la teorfa cognitiva de la depresiéon de Beck (1976). El tipo de
investigacion fue descriptivo de campo con disefio no experimental transversal. La poblacién
estuvo conformada por nifios de escuelas del Estado Zulia, Venezuela, se obtuvo una muestra
no probabilistica accidental de 120 sujetos. Se aplicé la adaptacién espafiola del Inventario de
Depresién Infantil de Kovacs por Del Barrio y Carrasco (2004). Los resultados indican ausencia
de sintomatologia depresiva igual que la escala de autoestima negativa. Se evidenci6é un indice
de sintomatologia leve en la escala de disforia. Al comparar el género y la edad no se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas; sin embargo, en cuanto al periodo de ausencia del
progenitor se evidencié que a medida que este se prolonga, van disminuyendo los sintomas.

PALABRAS CLAVE: Depresion, nifios, migracién, disforia, autoestima negativa

ABSTRACT

The objective of this work was to determine the level of depression in school-age children with migrant
parents, considering Beck’s cognitive theory of depression (1976). The type of research was descriptive,
field and cross-experimental design. The population was made up of children from schools in Zulia State,
Venezuela, an accidental non-probabilistic sample of 120 subjects was obtained. The Spanish adaptation of
the Kovacs Child Depression Inventory by Del Barrio and Carrasco (2004) was applied. The results indicate
absence of depressive symptomatology as well as the negative self-esteem scale. A mild symptomatology
index was evidenced in the dysphoria scale. When comparing gender and age, no statistically significant
differences were obtained; however, as for the period of absence of the parent, it was evidenced that as this is
prolonged, the symptoms decrease.

Keyworps: Depression, children, migration, dysphoria, negative self-esteem

ARTICULO DE INVESTIGACION

21



22 Depresion en nifios en edad escolar con padres migrantes. CC BY 4.0
Sistemas Humanos, Vol 1, Nam. 1, Octubre - Marzo 2021 (21 - 33)

INTRODUCCION

En vista de la situacién del pais durante los altimos afios, la poblacién venezolana se ha
visto obligada a desplazarse de manera individual o en grupos a otros lugares, en su mayoria
paises vecinos ubicados en América del Sur. Este movimiento se ha basado en el surgimiento
de una tendencia predominante en los grupos sociales medios y bajos donde cabezas y padres
de familias de diversos estratos sociales se adentran a dificiles viajes que suponen irremedia-
blemente una escisién del sistema familiar y abandono fisico derivado de su ausencia en el
desempefio de roles en el hogar. Por esta razon, el fendmeno migratorio en el territorio venezo-
lano se ha considerado de interés y objeto de estudio, no solo por el impacto que este causa en
quienes se van del pais, sino también en aquellos quienes deciden quedarse.

La migracién, por supuesto, genera impacto en las familias; por una parte, quienes se
marchan padecen dolor por dejar a sus seres queridos, asi como nostalgia por estar lejos de
casa; mientras tanto, quienes se quedan en casa sin quien parti6, sufren incertidumbre por
desconocer el futuro y lo que depara a quien migré y, por ende, su ausencia involucra un
sentimiento de abandono que crece cuando los hijos e hijas estdn en la etapa temprana de cre-
cimiento y desarrollo, lo que genera un ambiente de desconocimiento y resentimiento cuando
los menores se quedan en el seno de su hogar y sus padres son los migrantes.

Estos cambios migratorios, dados en estas circunstancias, son un factor estresante que ge-
neran ansiedad y depresién en los migrantes asociado a diversos problemas de salud, econé-
mico, de género, politicos, sociales y familiares, que giran en torno a condiciones ambientales
diferentes a las que estaban acostumbrados antes de marcharse; dichos cambios afectan com-
portamientos, relaciones sociales, dieta, crecimiento y salud en general, los cuales podrian pro-
ducir un impacto negativo en la salud mental de los nifios quienes presentan sintomas como
preocupacion frecuente y excesiva, sentimientos de fracaso, irritabilidad, pesimismo, miedo,
insomnio, desesperanza, entre otros.

Estos movimientos fenomenolégicos por motivos migratorios se asocian a la apariciéon
de estados emocionales depresivos que colocan en potencia el riesgo de la salud mental de la
poblacién infantil venezolana que deriva a conductas que dificultan su adaptacién a un mundo
lleno de cambios por la pérdida producida. Cabe destacar que esta division por la partida de
uno o ambos padres que se distancian del hogar figuran una ausencia en el contacto con sus
hijos responsabilizando sus cuidos a cargo de otros familiares o representantes.

Todo ello, en caso de producirse una pérdida fisica que asuma un distanciamiento signi-
ficativo entre padres e hijos pudiera generar efectos aversivos asociados a sintomas depresivos,
problemas de autoridad o acatamiento de normas e inclusive bajo rendimiento escolar. De esta
manera, sea temporal o de larga duracién el distanciamiento entre padres e hijos, es impres-
cindible considerar que se genere un desajuste y posteriormente emerjan los problemas para el
establecimiento de reglas y limites por parte del representante suplente o auxiliar.

Estas consideraciones expresan el impacto que se generan en estas familias tras la ocu-
rrencia de estos eventos contingentes que significan la separacién de los padres con sus hijos,
produciéndose con mayor probabilidad alteraciones en el estado emocional en nifios con uno
o ambos padres migrantes por la pérdida y contacto directo con sus progenitores, y aun asi
considerandose estas figuras como aquellos cuidadores primarios de los nifios (Falicov, 2002).
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Segtn Ferrer (2018) la migracién de uno o ambos progenitores “es un abandono elegido
en la psique infantil”, ademas apela por la comprensioén, especialmente cuando se trata de
nifios en edad escolar. Muchos, precisa la misma autora, manifiestan conductas regresivas y
ansiedad: se comen las ufias, lloran por todo, pierden control de sus esfinteres. En edad escolar,
los “dejados atrds” verbalizan y racionan la marcha de sus padres. El nifio y el adolescente en
general representan el sintoma visible del sistema familiar. Ellos, “los dejados atras”, son el es-
labon mas delgado de la cadena migratoria venezolana que no para de extenderse y agravarse.

Los periodos extensos en distancia entre padres e hijos recaen en la posibilidad de deses-
tabilizar el estado de &nimo del nifio en el auge del desarrollo, ya que en relaciéon a esta etapa
evolutiva el nifio requiere de referencias primarias fundamentadas por sus progenitores como
figuras de apego bésico en el crecimiento de individuo y que desempefiara un papel fundamen-
tal en el establecimiento de vinculos interpersonales entre el nifio y el medio que lo rodea. Por
su parte, Falicov (2002) resalta el hecho de crearse una obligacién o cierta expectativa dirigida
al nifio de adaptarse a las nuevas pautas y reconocimiento de la autoridad ante la llegada de un
nuevo cuidador que sustituya las funciones que anteriormente desempefiaba alguno o ambos
de sus padres esperando que permanezca diligente a los cuidados del nifio. Sin embargo, este
proceso se torna conflictivo para el nifio que inicie el curso de alguna patologia asociada a los
criterios diagnoésticos de una depresion producto de la separacién de su cuidador primario que
de forma irrevocable posee las caracteristicas naturales para formar un vinculo con su hijo.

En este sentido, existen diversas teorias que abordan la tendencia intrinseca del ser hu-
mano en desarrollo de establecer vinculaciones con su medio para el establecimiento de esque-
mas referenciales, Bowlby (1972) menciona en su teoria acerca del apego que las vinculaciones
parento-filial del nifio con sus progenitores brindara al individuo las primeras pautas para
las futuras relaciones interpersonales y su percepciéon del mundo, por lo tanto, su ausencia
podria generar perturbaciones e impacto de indole psicolégica. En su teoria, Bowlby (1972)
recalca su interés en la comprensién de la ansiedad por separacion y la tristeza que los nifios
experimentan cuando estan separados de sus cuidadores primarios siendo estos por lo general
sus padres y hace referencia a que la mayoria de las tristezas producidas en un ser humano se
deben a la pérdida de una persona amada, esto posibilita los trastornos depresivos y de duelo
crénico cuyos sentimientos son: impotencia, tristeza, soledad, seres no queridos y detestables,
incapacidad de establecer lazos afectivos, etc.

En definitiva, los nifios son los mas vulnerables ante esta crisis humanitaria que eviden-
temente produce estrés y afecta su bienestar, seguridad e integridad. Es por ello que el nticleo
familiar juega un papel muy importante, ya que, mediante la unidad de todos sus integrantes,
se convierte en un amortiguador del estrés y el impacto emocional, facilitando la adaptacion
y supervivencia frente a nuevos desafios y entornos, siendo entonces la familia parte de los
factores protectores frente a la depresion.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2003) estima que un 3% de
la poblacién infantil sufre depresién, lo que representa entre el 10 y 15% de las consultas de
psiquiatria infantil. De esta manera, la depresion infantil se ve manifestada a través de una
disminucién del estado de &nimo que denota cambios a nivel cognitivo, emocional y soméatico
en el nifio, que estd enmarcado por dos dimensiones: disforia y autoestima negativa cuyos indi-
cadores engloban sentimientos de tristeza, vaciedad, ideas de auto desprecio, enojo, tendencia
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al llanto e irritabilidad que produce una pérdida de interés y la dificultad para sentir placer en
las actividades habituales. En este sentido, para Beck (1998) lo més caracteristico del trastorno
depresivo es lo que denomina la triada cognitiva: visiéon negativa sobre si mismo, visiéon nega-
tiva sobre su entorno y visiéon negativa acerca del futuro.

De esta manera, los nifios mas deprimidos responden de una manera mas negativa, utili-
zando muy pocos criterios objetivos en la interpretacion de la situacion de modo que hay muy
poca conexion entre lo que verdaderamente sucedi6 y sus pensamientos negativos al respecto.
Ademas, es necesario destacar la probabilidad de la existencia de algtn tipo de error del pen-
samiento que genere malestar ante la automaticidad del nifio o joven de percibir su realidad
de forma errénea frente a una circunstancia potencialmente aversiva. En este caso, abarcando
la migracién como aquellos eventos que han llevado al nifio a arraigarse ante el abandono, se
destaca como un detonante emocional que perturba su funcionalidad en diversos contextos
y areas que lo componen, desembocando el padecimiento de sentimientos negativos que dis-
minuyen su capacidad de adaptacién ante el fendmeno migratorio al vivenciar el abandono
o ausencia de alguno o ambos de los progenitores que se consideran las bases fundamentales
para la crianza y desarrollo cognitivo y emocional del nifio.

Por su parte, Pacheco y Chaskel (2016) también afirman que la depresioén, en ocasio-
nes, es resultado de todas aquellas condiciones sociales, econémicas o biolégicas, asi como de
conductas o ambientes que causan un incremento de la susceptibilidad para una enfermedad
especifica, una salud deficiente, lesiones, o que ponen en peligro de la vida e integridad fisica
y mental de una persona; y estas, precisamente, son caracteristicas propias de la situacién que
actualmente sufre el pais de Venezuela, y de las que son victimas los nifios y nifias cuyos pa-
dres han decidido emigrar a otros paises.

El presente estudio parti6é en considerar los factores que amenazan la estabilidad de la
poblacién infantil venezolana, parte a realzar su interés en profundizar la presencia de esta
patologia antecedido por los fenémenos migratorios producidos en los diversos sistemas fami-
liares, ya que se han realizado estudios sobre la prevalencia de depresion infantil en hijos de
padres migrantes y se ha comprobado la existencia de estos sucesos conflictivos siendo enton-
ces la migracion parental un factor de riesgo en la salud emocional de los menores.

Asimismo, destaca la integracion de fuentes de informacion y referentes teéricos sobre la
existencia de sintomas de depresion infantil en nifios entre 7 y 12 afios de edad que compone la
edad escolar de hijos de padres migrantes, que sirve para identificar tempranamente conductas
relacionadas con este problema psicolégico para que sea abordado oportunamente y prevenir
dificultades futuras.

Por otro lado, el tema de depresion en poblacién infantil venezolana implica un aporte
a la disciplina de las ciencias sociales, en especial a la psicologia, debido que actualmente no
existe variedad de informacién referente a este fendmeno. Por lo tanto, tras la aplicacién del
instrumento para la recolecciéon de datos sobre la depresion infantil en hijos de padres mi-
grantes, se recaba la informacion requerida para medir los objetivos de la investigacién que
podra ser utilizada por otros investigadores con interés en la variable de estudio. A su vez, los
resultados conciernen a las primeras investigaciones sobre este fenémeno y su impacto en la
poblacién anteriormente mencionada y estos pueden ser utilizados como fuente de referencia
en la elaboracién de futuros trabajos de investigacion.
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Teniendo en cuenta la situacion migrante actual de Venezuela, y su implicacion en los
nifios, el objetivo general de esta investigacion es determinar el nivel de depresion en nifios en
edad escolar con padres migrantes. A su vez, los objetivos especificos son: identificar niveles
de disforia, describir la autoestima negativa y comparar la depresién en nifios en edad escolar
con padres migrantes segtn la edad, el género, padre o madre migrante y el tiempo/periodo
ausente. De esta manera, su finalidad y sus bases se encuentran orientadas a determinar si exis-
ten sintomas depresivos en nifios en edad escolar hijos de padres migrantes y de esta forma,
brindar informacién sobre las diversas soluciones y/o alternativas para enfrentar este proble-
ma desde un enfoque cognitivo conductual.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion fue descriptivo de campo y de disefio no experimental transversal o de
tipo transeccional. La poblacién estuvo conformada por estudiantes de primer a sexto grado
de instituciones publicas y privadas del Estado Zulia, Venezuela, de los cuales se extrajo una
muestra no probabilistica accidental de 120 sujetos en edades comprendidas entre los 7 y 12
afos hijos de padres migrantes.

Cuadro 1.

Caracteristicas de la muestra

. Tiempo de Mi- Grupo de Edad de los nifios
Progenitor(es) .
gracion 7-9 10 -12
0 a 6 meses 4 3
7 a 12 meses 1 3
Madre
1 a2 afios 4 7
2 0 mas afios 1 2
0 a 6 meses 6 6
7 a 12 meses 9 5
Padre
1 a2 anos 13 10
2 0 mas afios 7 10
0 a 6 meses 4 3
7 a 12 meses 2 3
AMBOS
1 a2 afios 4 8
2 a mas afnos 1 4

Para la medicién de las variables, se aplicé la adaptaciéon espafiola del Inventario de
Depresion Infantil (CDI) de Kovacs por Del Barrio y Carrasco (2004) el cual contiene alta con-
sistencia interna y capacidad predictiva considerable. El Test de CDI (Children Depresion In-
ventory) fue creado, validado y estandarizado por Kovacs (1992), con el objetivo de evaluar los
sintomas depresivos en nifios y adolescentes, y su facilidad de lectura permite la aplicaciéon a
partir de los 7 afios hasta los 15 afios.
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Fue nuevamente adaptado por Del Barrio y Carrasco (2004) el cual busca determinar
la depresion en nifios en edades comprendidas de 7 a 12 afios. El CDI puede administrarse
de manera individual o colectiva, oscilando el tiempo de aplicacion entre 10 y 25 minutos, en
funcién de la habilidad lectora del nifio. Presenta 27 items de la prueba, en los que el nifio tiene
que elegir una de entre tres opciones, aunque también puede ser contestado por adultos de
referencia (padres y maestros del nifio).

La calificacion de cada uno de los 27 items se hace de 0 a 2 puntos a partir de los tres re-
activos presentes en cada item que corresponden a: Intensidad o frecuencia baja (0), intensidad
o frecuencia media (1), intensidad o frecuencia alta (2). Una vez obtenido la puntuacién total
por medio de la sumatoria de los reactivos pertenecientes a cada item, se interpreta el nivel de
presencia de la sintomatologia a través de los resultados del puntaje directo arrojado.

De esta manera igualmente, el CDI permite una puntuacién directa por escalas o subdi-
mensiones:

Disforia: Expresion de tristeza, soledad, desdicha, indefension o pesimismo, lo que lleva
al sujeto a experimentar cambios en el estado de d4nimo, tales como labilidad emocional con
tendencia al llanto, irritabilidad y enojo.

Autoestima Negativa: Ideas de autodesprecio, persecucion y fuga del hogar, sentimien-
tos de incapacidad, fealdad, culpa, deseos de muerte e intentos de suicidio.

Finalmente, se incluy6 una seccién correspondiente a los siguientes datos informativos:
edad, sexo, institucién e indicar con una “X” el padre, madre o ambos padres han migrado e
igualmente precisar el tiempo/periodo de ausencia por los mismos motivos migratorios con
el fin de comparar el impacto que genera la migracion de alguno o ambos representantes en la
depresién en nifios.

De igual manera, Del Barrio y Carrasco (2004) desarrollaron un estudio de tipo instru-
mental cuyo objetivo fue adaptar el Inventario de Depresion Infantil de Kovacs (1992), compro-
bando las propiedades psicométricas adoptadas a la poblaciéon espafiola utilizando el método
estadistico de rangos de validez de criterio, para la cual obtuvieron puntuaciones de correlaciéon
de 0,60 ajustandose a los criterios diagnésticos para la depresion a partir de fuentes de clinicos
expertos, lo cual determina la presencia de las propiedades psicométricas apropiadas para la
recopilacion de datos en base a las puntuaciones obtenidas de las adaptaciones realizadas.

En esta adaptacion igualmente se observé que la prueba alcanza valores obtenidos a
través del método estadistico de consistencia interna para la cual obtuvieron un coeficiente
Alfa de Cronbach de 0,83, obteniendo asi en la escala Disforia 0,75 y en la escala de Autoestima
Negativa con un valor 0,78 y mediante el método de particién por mitades obtuvieron un valor
de 0,79 los cuales indican una alta consistencia en las respuestas de los sujetos.

RESULTADOS Y DISCUSION

En esta seccion, para dar respuesta a los objetivos planteados para la realizaciéon de la
investigacion, se busca plasmar los resultados obtenidos mediante el proceso de recoleccion de
datos a partir de la aplicaciéon de la adaptacién espanola del Inventario de Depresiéon Infantil
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de Kovacs (CDI) por Del Barrio y Carrasco (2004) a la muestra seleccionada de la poblacion de
estudio. Todo esto se obtuvo por medio de un analisis descriptivo e inferencial.

Tomando en cuenta el objetivo general y los dos primeros objetivos especificos compren-
didos en el estudio, los cuales plantean determinar el nivel de depresién, disforia y autoestima
negativa en nifios en edad escolar con padres migrantes, se presenta el siguiente cuadro donde
se muestran los estadisticos descriptivos de la variable principal y sus dimensiones (véase Ta-
bla 1).

Tabla 1.
Estadistico descriptivo por grupos de dimension y escala total
N Minimo Maximo Media Interpretacion
Disforia 120 0 25 8,94 Sintomatologia leve
Autoestima negativa 120 0 23 7,85 Sin sintomatologia
(AN)
Depresién 120 1 44 16,79 Sin sintomatologia

En relacién a la dimensién de Disforia, se obtuvo un indice de sintomatologia leve en
nifios con padres migrantes, lo cual en estos casos esta manifestacion de cambios en el estado
de 4nimo de manera fluctuantes o atenuados se caracterizan por un descontento hacia el entor-
no con tendencias a la soledad, irritabilidad y/o desinterés, Pogo (2015). A partir de la visién
propuesta por Castiblanco (2019), cuya investigacion enfatiza que los cambios emocionales que
padecen los nifios en esta etapa se refleja en el desarrollo de aptitudes sociales e interpersona-
les, esto hace referencia a la magnitud de la dificultad en manifestar su tristeza acompafada
por conductas hostiles y decaidas. Esto guarda relacién estrechamente con la teoria sobre la
depresion propuesta por Beck (1976); donde menciona que lo més caracteristico de estos tras-
tornos del estado de &nimo consta en la dificultad para complacer y compartir intereses mani-
festando despreocupacion hacia el mundo.

Respecto a la dimensién de Autoestima Negativa, revela la ausencia de sintomatologia
asociada a ideas de autodesprecio. Esto implica que la ausencia de uno o ambos padres no
ocasiona un impacto significativo en la visién que tienen los nifios en edad escolar sobre si
mismos.

En el caso de la escala total de depresion, se encontré ausencia de sintomatologia deter-
minando que los indicadores de tristeza por motivos migratorios de los progenitores se man-
tienen imperceptibles. Estos resultados arrojados son representativos a las interpretaciones
elaboradas por Bermeo y Heras (2017), cuyo estudio arrojo resultados indicando que, aunque
existe un namero reducido de casos de depresion total, existe un indice elevado en la escala de
disforia. De esta manera, se asumen semejanzas entre ambas investigaciones al estar presente
el indice de disforia mas alto en comparacion a la dimension de autoestima negativa y la de-
presién como escala total.

En integracion a los resultados arrojados, segtin Papalia, Wendkos y Duskin (2001), exis-
ten factores protectores que son considerados elementos fundamentales que reducen el efecto
del estrés temprano. La ausencia de una sintomatologia depresiva y autoconcepto disminuido
puede atribuirse a posibles factores protectores que desarrolla el nifio en respuesta compensa-



28 Depresion en nifios en edad escolar con padres migrantes. CC BY 4.0
Sistemas Humanos, Vol 1, Nam. 1, Octubre - Marzo 2021 (21 - 33)

toria ante la ausencia de sus padres. Esto a partir del desarrollo de aptitudes resilientes basadas
en relaciones sélidas con sus representantes o cuidadores suplentes y, en todo caso, conservan-
do el contacto fluido y con los progenitores que se encuentren a distancia.

Tabla 2.
Estadistico descriptivo por grupos de edad

Grupos de edad N | Minimo | Méximo | Media | Sig. Interpretaciéon
Disforia 64 0 20 8,98 ,931 Sintomatologia leve
7-9 anos AN 64 0 17 7,59 ,868 Sin sintomatologia
Depresién 64 1 34 16,58 ,929 Sin sintomatologia
Disforia 56 1 25 8,89 ,931 Sintomatologia leve
112 AN 5| 0 23 8§14 | 868 | Sinsintomatologia
Depresion 56 1 44 17,04 ,929 Sin sintomatologia

En referencia a la agrupacion por edades para determinar los sintomas de disforia, en el
grupo de 7 a9 afios y de 10 a 12 indican una sintomatologia leve para ambos grupos. Para esto
es necesario determinar que indistintamente del proceso evolutivo que se encuentren los nifios
en edad escolar, se presenta un estado de animo disférico. En relacién al conjunto descriptivo
de Autoestima Negativa, se clasifican ambos grupos como sin. Esto exhibe no mostrarse dis-
crepancias resaltantes entre ambos grupos por un autoconcepto disminuido ante el fenémeno
migratorio. Enrelacién a la agrupacion de la escala total de Depresion, para el grupo de edades
de 7 a 9 afios y el rango de 10 a 12 afios se establece la ausencia de sintomatologia depresiva,
denotdndose una muy baja diferencia estadistica entre ambos grupos, lo cual refleja la carencia
de indicadores que denoten la manifestacion de estados de &nimos negativos por la migracion.

A primera instancia, se resalta que en el estudio no se hallaron diferencias significati-
vas entre grupos de edad. Estos resultados no concuerdan con lo encontrado por Castiblanco
(2019), cuyo estudio hallé diferencias entre grupos de edad; donde en el caso del grupo entre
7y 8 afos, los sujetos tenian mayor tendencia tanto en disforia, como en autoestima negativa,
a comparacion del grupo de 11 y 12 afios, segtin las medias. Esto potencialmente indica que
indistintamente del periodo evolutivo en el que se ubiquen los nifios en edad escolar, pueden
manifestar o no sintomas de malestar ante la partida de sus progenitores con una mayor ten-
dencia a la manifestacion de un estado de animo disférico.

Tabla 3.
Estadistico descriptivo por grupos de padre migrante
Padre Migrante N | Minimo | Maximo | Media Sig. Interpretacién

Disforia 66 0 20 7,06 ,001 Sin sintomatologia

Padre AN 66 0 23 6,79 ,032 Sin sintomatologia
Depresion 66 1 32 13,85 ,003 Sin sintomatologia

Disforia 25 2 25 10,36 ,001 Sintomatologia leve

Madre AN 25 4 23 8,64 ,032 Sin sintomatologia
Depresién 25 2 41 19,00 ,003 Sintomatologia leve
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Disforia 29 2 22 12 ,001 Sintomatologia leve
Ambos AN 29 2 22 9,59 ,032 Sintomatologia leve
Depresién 29 4 44 21,59 ,003 Sintomatologia leve

De esta manera, en relacion a la dimensioén de Disforia, se obtuvo en el caso de la parti-
da del padre, la ausencia de sintomatologia. Por otro lado, en caso de estar la madre y ambos
padres ausentes arrojaron ambos grupos la presencia de una sintomatologia leve. Para la di-
mension de disforia en grupos de padres migrantes, se obtuvo una diferencia estadisticamente
significativa de los resultados lo cual incrementa la prediccion de que la incidencia de los esta-
dos de animo disféricos se debe precisamente a la ausencia de uno o ambos padres.

En cuanto al estadistico descriptivo relacionado a la dimensién de Autoestima Negati-
va, los grupos tanto para padre y madre migrante denotan la ausencia de sintomatologia. Por
otro lado, se obtuvo un mayor contraste al presentarse una sintomatologia leve en el grupo
de ambos padres migrantes en comparacién a las subdivisiones anteriormente mencionadas.
De esta manera se obtuvo una significancia estadisticamente resaltante para la dimensién de
Autoestima Negativa segtin el padre migrante. En funcién de esto se asume que el impacto de
la pérdida de alguna de las figuras de apego por motivos migratorios sobre el autoconcepto es
significativo y equiparable entre ambas comparaciones.

Con respecto a la subdivision que agrupa la dimensién de depresién como escala total, la
clasificacion en base a la figura paterna ausente se interpreta como sin sintomatologia depresi-
va. Asimismo, en referencia a la distincion por la partida de la madre y ambas figuras paternas,
se ubica la presencia de una sintomatologia leve asociado a un estado emocional depresivo. Fi-
nalmente, las diferencias son estadisticamente significativas en la agrupacion de ambos padres
migrantes lo cual traduce que, la aparicion de un indice bajo de un estado de &nimo depresivo
es significativamente representativo a la ausencia de uno o ambos padres reflejando la equiva-
lencia de los datos en base a sus comparaciones.

Puesto que la migraciéon materna y de ambos padres mostraron niveles mayores en la
sintomatologia en comparacion a la migracion paterna, de igual forma, se destaca que casi en
el 50% de los casos falta la madre de familia y esto repercute significativamente en la vida emo-
cional del hijo ya que hay mayor apego afectivo hacia dicha figura. De esta forma, los resulta-
dos obtenidos pueden ser atribuidos a factores socioculturales tal como lo sugieren Contreras,
Marquina y Quintero (2008), cuyo argumento expone que la concepcién de los roles de género
puede ser influyentes, donde la madre generalmente se considera la encargada del cuidado del
nifio y del hogar, y el padre contribuye o se responsabiliza de las fuentes de ingreso socioe-
conémico. Cabe sefialar que también existe una prevalencia del indice de depresiéon cuando
migra la madre y ambos progenitores.

En contraparte con lo encontrado por Bermeo y Heras (2017), quienes obtuvieron indices
superiores de sintomatologia depresiva en la migracion paterna en comparaciéon con la migra-
cion materna. Esto no concuerda con los resultados obtenidos ya que en el presente estudio
revela que al estar ausente el padre es mas probable que se generen alteraciones en los estados
psicoemocionales de manera no tan prominente como se dan ante la partida de la figura ma-
terna. Sin embargo, existe una similitud en cuanto a la frecuencia de la migracién por parte de
la figura paterna, siendo fundamentado por la visién sociocultural que se mantiene del rol de
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padre justificando su partida por necesidad de fuentes de ingreso. Se resaltan las semejanzas
coincidiendo ademds que la migracién sigue siendo mayoritariamente masculina.

Por su parte, Bowlby (1972) propone una perspectiva en base a la comprensién de la an-
siedad por separacion y la tristeza que los nifios experimentan cuando estan separados de sus
cuidadores primarios siendo estos por lo general sus padres. El autor hace referencia a que la
mayoria de las tristezas producidas en un ser humano se deben a la pérdida de una persona
amada, esto posibilita los trastornos depresivos y de duelo cuyos sentimientos son: impotencia,
tristeza, soledad, etc.

Tabla 4.
Estadistico descriptivo por grupos de tiempo de migracion
Tiempo De Migracion N Min Max | Media | Sig. Interpretacion
Disforia 26 1 20 9,96 ;102 | Sintomatologia leve
0 a 6 meses AN 26 2 17 8,00 ,251 Sin sintomatologia
Depresion 26 4 34 17,96 ,106 Sin sintomatologia
Disforia 23 1 18 9,61 ,102 | Sintomatologia leve
7 a 12 meses AN 23 2 23 9,26 ,251 Sintomatologia leve
Depresion 23 4 40 18,87 ,106 | Sintomatologia leve
Disforia 46 1 22 9,15 ,102 | Sintomatologia leve
1 a2 anos AN 46 1 22 7,91 ,251 Sin sintomatologia
Depresion 46 2 44 17,07 ,106 Sin sintomatologia
Disforia 25 0 25 6,88 ,102 Sin sintomatologia
Mi;;lse 2 AN 25 0 16 6,28 ,251 Sin sintomatologia
Depresion 25 1 41 13,16 ,106 Sin sintomatologia

En referencia a la descripcién de los datos anteriormente reflejados, se resalta la presen-
cia de una sintomatologia leve en la dimensién de disforia en los tres primeros subgrupos de 0
meses a los 2 afios recalcando la presencia de sintomatologia por un estado de d&nimo fluctuante
con un indice atenuado. Por tltimo, el grupo que refiere a més de 2 afios de ausencia de algin
progenitor denota la ausencia de sintomatologia disférica.

En cuanto al estadistico descriptivo que agrupa los tiempos en funciéon de la presencia de
autoestima negativa; el primer grupo determina la ausencia de sintomatologia. No obstante,
en referencia a la agrupacion de 7 a 12 meses arroj6 una sintomatologia leve en referencia a la
dimension de autoestima negativa. Continuando la clasificacion de 1 a 2 afios y de 2 o0 mds afios
se establece para ambos grupos la ausencia de sintomatologia.

Por dltimo, con base al estadistico descriptivo que organiza el tiempo migratorio en fun-
cion de la depresién como escala total; se clasifica para el primer subgrupo de 0 a 6 la ausen-
cia de sintomatologia. Posteriormente, el subgrupo entre 7 a 12 meses de ausencia denota la
presencia de sintomatologia leve. En integracion de los dos tultimos grupos de 1 a 2 afios y el
subgrupo de 2 a més afios se interpreta como sin sintomatologia depresiva.
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Se observa que el tiempo de migraciéon de los padres repercute relativamente sobre el
estado de dnimo del nifio. Errdez (2011) plantea que el cambio vital que supone la migracion,
comporta siempre una parte de estrés y de duelo ante los numerosos cambios y adaptaciones
que supone cuando estas situaciones de tensién se prolongan en el tiempo y son mdltiples y
muy intensas, lo cual favorece en estos casos que todos los sujetos con personalidades mas
vulnerables acaben padeciendo ciertos desequilibrios psiquicos.

No obstante, estos estados de animo negativos nuevamente disminuyen tras un periodo
de 1 a 2 afios con una ausencia total de sintomatologia luego del curso mayor de 2 afios, lo cual
menciona Papalia et al (2001), en los contextos socioculturales y sobre todo ante las influen-
cias del ambiente escolar; las posibles redes de apoyo que rodean al infante pueden brindar
experiencias exitosas en diversos aspectos de interés en el nifio lo cual genera una fuente de
apoyo para subsanar los efectos contraproducentes que pueden verse reflejados ante una vida
familiar adversa, que en estos casos puede ser atribuido a la vivencia del abandono de uno o
ambos padres del nifio.

Tabla 5.

Estadistico descriptivo por grupos de género

Sexo N | Minimo | Miximo | Media Sig. Interpretacion
Disforia 67 0 21 9,03 ,843 Sintomatologia leve
F AN 67 0 23 8,00 ,785 Sin sintomatologia
Depresién 67 1 40 17,03 ,680 Sin sintomatologia
Disforia 53 1 25 8,83 ,843 Sintomatologia leve
M AN 53 0 22 7,66 ,785 Sin sintomatologia
Depresién 53 1 44 16,49 ,680 Sin sintomatologia

Con respecto al estadistico descriptivo segtn el género, en funcion a la manifestacion de
un estado de animo disforico, para el grupo femenino y el grupo masculino se evidencian la
presencia de una sintomatologia leve en relaciéon a la disforia. Seguidamente, para el subgrupo
que denota la manifestacion de la Autoestima Negativa para el grupo femenino y masculino,
ambas divisiones reflejan la ausencia de sintomatologia. Por tultimo, para el subgrupo que des-
cribe los resultados en la escala total de Depresion, en ambas clases representaron la ausencia
de sintomatologia.

Segtin los resultados estadisticos anteriormente planteados, se determina en concordan-
cia con los datos arrojados en grupos de género, un estado de animo disférico indistintamente
de las diferencias bioldgicas caracteristicas en ambos grupos, resaltando la poca discrepancia
existente entre las comparaciones. En este sentido, Bermeo y Heras (2017) en su investigacion
sefialan que las estadisticas muestran que las mujeres padecen mas depresion que los hombres,
esto se debe a que existen diferencias biolégicas entre ambos géneros sin embargo, en esta in-
vestigacion no se hallaron diferencias significativas por género.

Ante la formulacién del problema propuesto para la investigacion, se concluye entonces
que, como punto de partida el identificar el nivel de depresion en nifios en edad escolar con
padres migrantes, se determiné la ausencia de sintomatologia depresiva. Sin embargo, se des-
taca que, en base a las agrupaciones por edad, padre migrante, tiempo de migraciéon y género,
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se evidenciaron sintomas leves de Disforia. Asimismo, se hace hincapié en la presencia de
sintomatologia depresiva leve en funcion de los grupos segtin el padre y tiempo de migracion
concluyendo que, esencialmente el impacto al estado de dnimo se atribuye a la partida de la
madre y ambos padres en un tiempo relativamente cercano a su periodo ausente.

CONCLUSIONES

En respuesta al primer objetivo especifico de la presente investigacion, los resultados
determinaron la ausencia de sintomatologia depresiva en nifios en edad escolar hijos de pa-
dres migrantes. Sin embargo, a pesar de la ausencia de indicadores asociados a la escala de
depresion, se encontraron indices de sintomatologia leve en la escala de disforia, lo que indica
la presencia de estados de &nimo negativos caracterizados por periodos de tristeza, desdicha y
pesimismo de forma atenuada.

Se describi6 el nivel de disforia en nifios en edad escolar con padres migrantes a través de
la obtencion de indices de sintomatologia leve entre las subdivisiones en relacién a un estado
de dnimo disférico. Estos resultados reflejan que, a pesar que existe un namero reducido de
casos de depresion total, existe un indice atenuado en la escala de disforia en relacién al resto
de las dimensiones que se determinaron ausentes.

Se determind en relacién a la autoestima negativa en nifios en edad escolar con padres
migrantes la ausencia de sintomatologia. Esto refleja que tras la ausencia de uno o ambos pa-
dres, no existe un impacto significativo en los nifios en respuesta a este fenémeno y, conforme
a los resultados arrojados, sefiala la ausencia de alteraciones o perturbaciones en la visién sobre
si mismos que tienen los nifios en edad escolar.

Al realizar las comparaciones de la depresion en nifios en edad escolar con padres mi-
grantes, no se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas segtin el género y grupo
de edad; sin embargo, se obtuvieron indices de sintomatologia leve en la escala de disforia en
ambas comparaciones. No obstante, los resultados arrojaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas al comparar el padre migrante y el tiempo/periodo de ausencia, siendo la ausencia
materna y de ambos padres las cuales tiene mayor incidencia en la sintomatologia depresiva
aflorando sintomas depresivos tenues en el periodo comprendido entre los 7 a 12 meses de
ausencia. No obstante, los resultados indican que a medida que se extiende el tiempo/ausencia
del progenitor, los sintomas nuevamente disminuyen.

Se sugiere a los cuidadores de los nifios cuyos padres han migrado, acudir a la evaluaciéon
y asistencia psicologica para el afrontamiento a este fendmeno para el cual no estdn emocio-
nal ni psicolégicamente preparados con el fin de atender el impacto emocional que produce
la reconfiguracién de la familia y facilitar el proceso de adaptacién al cambio del infante en
desarrollo.

Por otra parte, se recomienda promover, alentar y profundizar la comunicacién entre
padres, representantes e hijos antes, durante y luego de la ocurrencia de este fenémeno migra-
torio; explicando, en términos claros en funcion del periodo evolutivo del infante, claramente
las motivaciones del viaje con el fin de incluir en el plan a toda la familia y no se aisle al nifio
en el cuido de los vinculos estrechos entre los miembros familiares.
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A futuras investigaciones, se sugiere considerar la amplitud del namero de la muestra
con la finalidad de que los resultados incrementen la capacidad de generalizacion y las va-
riables sean estudiadas con detenimiento en funcién al ntimero de casos que se agreguen a la
seleccion muestral. Igualmente, se sugieren las realizaciones de investigaciones que aborden el
estado de dnimo disférico en nifios con padres migrantes para aportar nuevos conocimientos
sobre esta alteracién psicoemocional que contribuyan al desarrollo de técnicas y herramientas
para atender el impacto emocional que produce la separacién familiar con el objetivo de acre-
centar los estudios referentes a la variable de investigacion y sus métodos de intervencion.

Finalmente, se recomienda realizar investigaciones futuras que profundicen y evalten
el proceso de duelo segtin los periodos de ausencia de uno o ambos padres por razones migra-
torias, ya que existen indicadores que exhiben evidencias de que estas mismas consideraciones
repercuten en el estado de &nimo del nifio y posibilite la apertura de un proceso de duelo ante
el abandono que se considera de interés abordar en referencia a la elaboracién de futuros estu-
dios de investigacion.
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RESUMEN

Lainvestigacion tuvo el fin de determinar la relacién entre motivaciones sociales y locus de control
en estudiantes universitarios, mediante las teorfas de McClelland (1953) y de Rotter (1966), se
manej6 un disefio no experimental, transeccional descriptivo y correlacional-causal en una muestra
de 390 estudiantes de una universidad privada ubicada en Maracaibo, tomando en cuenta género,
carrera y semestre cursante; se utilizaron los instrumentos de Motivacién M-L 1996- Revisiéon
2014 y la Escala de Internalidad-Externalidad de Levenson, Versién Romero - Garcia (1985); los
resultados sefialan que la muestra presenté una tendencia alta en motivacién al logro, afiliacién y
poder; con respecto al género hubo una diferencia estadisticamente significativa relacionada a la
motivacion al logro a favor de los hombres, no obstante, no existieron diferencias estadisticamente
significativas entre las carreras y los semestres; por otro lado, se obtuvo una internalidad total
de cualificacién baja, no se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas entre género,
semestre y carrera; en cuanto al nivel de correlacién, este no fue significativo entre las variables.

PALABRAS CLAVE: Motivaciones sociales, locus de control, estudiantes universitarios

ABSTRACT

This investigation had the main purpose of determining the relation between social motivations and locus
of control in university students, through the theoretical justification of the theory of McClelland (1953)
and Rotter (1966), the design was non-experimental, descriptive and correlational-causal managed in a
sample of 390 students from a private university from Maracaibo, taking into account the gender, career
and semester; the instruments used were the Motivation M-L 1996- Revision 2014 and the Internality Scale
- Externality of Levenson, Version Romero - Garcia (1985); the results were that the population presented a
high trend in need for achievement, power and affiliation; due to gender, there was a statistically significant
difference related to the need for achievement in favor of men, however, there were no statistically significant
differences between careers and semesters; on the other hand, it was obtained a total internality of low
qualification, it did not show statistically significant differences between the gender, semester and career;
regarding the level of correlation, this was not significant among the two variables.
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Keyworps: Social Motivation, locus of control, university students
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INTRODUCCION

En la actualidad en Venezuela existe una crisis a nivel socio-politico-cultural perjudican-
do de forma notoria a su poblacion, haciendo énfasis a la comunidad universitaria, ya que exis-
ten mayores contingencias que dificultan el proceso estudiantil, tales como faltas de recursos
econémicos, especulacion, escasez de alimentos, condiciones precarias de salud, deficiencias
en los servicios de agua, transporte, eléctricos y telecomunicaciones, asi como inseguridad, esto
trae como consecuencia la disminucién considerable del personal tanto administrativo, como
obrero y docente, por ende comprometiendo el curso planificado de las diferentes carreras
universitarias. Siendo esto un factor influyente para causar deserciéon académica en los estu-
diantes universitarios. De esta manera, los profesores de las diversas catedras de la Univer-
sidad Rafael Urdaneta, expresan que han notado una disminucién del interés por parte de la
comunidad universitaria, asi como un aumento en los niveles de desercién y una disminucion
del promedio académico.

De igual forma, los factores psicolégicos pueden ser afectados por dicha situacion, ha-
ciendo énfasis en aquellos que impulsan el comportamiento, tal como la motivacién, definido
como un proceso de activacion selectiva orientado a la accién del individuo para alcanzar una
meta establecida en los contextos de su vida, a su vez, McClelland 1953 (citado por McClelland
en 1989) define que cada persona podia manifestar algtin tipo de motivacion que predispone
su manera de comportarse en su vida diaria; de esta manera, este mismo autor explica los tipos
de motivacion basandose en las conductas observables que se encontraron en sus investiga-
ciones, categorizando estos tipos en las diferentes necesidades de los seres humanos, ya sean
por querer lograr sus metas (motivaciéon de logro), el deseo de establecer y mantener contactos
interpersonales (motivacién de afiliacién) o por la necesidad de ejercer control sobre las demas
personas (motivacion de poder).

Asimismo, el autor antes mencionado, manifiesta que las personas con una alta motiva-
cion al logro tienden a buscar y hacer mejor las tareas moderadamente retadoras, asumiendo
la responsabilidad de su rendimiento, a su vez, buscan una retroinformacién sobre la forma en
cémo estan actuando, ensayando nuevas y mas eficaces maneras de hacer las cosas; las perso-
nas con una elevada motivacién de poder se inclinan a estar en una constante busqueda para
obtener, ejercer, asi como mantener el poder y la autoridad.

Siguiendo este orden de ideas, Atkinson, Heyns y Veroff, 1954 (citado por McClelland,
1989) definieron la afiliacion como el interés por establecer, mantener o restaurar una relaciéon
afectiva positiva con una o més personas. Cada persona tiende a tener dicha necesidad, sin
embargo, los individuos con elevada motivacion de afiliacion determinan su comportamiento
basdndose mayormente en la misma. McClelland (1989) explic6 algunas caracteristicas de las
personas con intensa necesidad de afiliacion, tales como; mayor tendencia a conversar y com-
partir con los demads, tienen como meta la interaccién social y lograr la aceptacién de otras per-
sonas, asi como también, mejor rendimiento en tareas relacionadas a asociaciones afiliativas,
como el aprendizaje de relaciones entre personas.

Por otro lado, otro factor psicolégico que pudiese estar afectando en la comunidad estu-
diantil debido a la situacién actual del pais, es el denominado como locus de control, el cual
se explica como aquella predisposicién en la percepcién de la consecuencia de un hecho (por
ejemplo, una recompensa, un resultado favorable o una meta cumplida) (Rotter,1966); a su
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vez, Halpert y Hill (2011; citado por Mayora y Morgado, 2015) describen este término como la
ubicacién de las causas de las situaciones que ocurren en la vida de los seres humanos.

Dicha variable ha pasado por un proceso de evolucién tedrica durante su estudio desde
su conceptualizacion original, definida por Rotter (1966) como una escala bidimensional en-
tre internalidad y externalidad; posteriormente, Levenson (1973) manifiesta que el locus de
control estd mas relacionado a una escala multidimensional, modificando la escala de Rotter,
categorizando la dimensién externa en dos sub dimensiones siendo estas suerte y persona con
poder.

Del mismo modo, Rotter, 1966 establece que la recompensa, gratificacién o refuerzo sig-
nifican un papel fundamental al momento de adquirir o mantener una conducta, esto se puede
observar mediante un ejemplo de una persona con predominancia al control interno, que tien-
de a percibir que los refuerzos dependen o son consecuencias de un comportamiento especifico
de su parte; por otro lado, una persona con un control externo, posee una predominancia a
percibir algunos refuerzos especificos provenientes del medio ambiente, siendo estos contro-
lados por el azar u otros poderosos sin tener relacién con sus propias acciones. Sin embargo,
en ambos casos la recompensa acttia para fortalecer el pensamiento que ante dicha conducta
especifica ocurrird el mismo refuerzo anteriormente obtenido.

A suvez, Prociuk y Breen (1985, citado por Mata, 1992), establecen dos distinciones entre
las personas con una tendencia al locus de control externo: tales como los externos defensivos,
los cuales se autoperciben como controlados por otros poderosos, como por ejemplo jefes; los
externos auténticos, se explican como aquellos individuos que se auto perciben controlados
por el azar, suerte, destino o cualquier otra entidad sobrenatural.

Siguiendo este orden de ideas, dicha investigacién se llev6 a cabo basada en las obser-
vaciones realizadas por los investigadores y en comentarios dados por los profesores de las
catedras en la Universidad Rafael Urdaneta, en los cuales se evidencia un mayor indice de
inasistencias a clases, una disminucién en el nivel de motivacién, pocos esfuerzos por estudiar
y bajo rendimiento, ya que, los estudiantes podrian estar siendo influenciados por la evolucion
politica y el desarrollo econémico del pais; sin embargo, con lo anteriormente explicado, el
perfil motivacional y el tipo de locus de control de dichos estudiantes puede ser lo que los hace
permanecer en la Universidad.

Por lo cual, la presente investigacién buscé determinar la relacién entre las variables mo-
tivaciones sociales y locus de control, describiendo su objetivo general como: determinar la re-
lacion entre motivaciones sociales y locus de control en estudiantes universitarios; asi como sus
objetivos especificos: describir las motivaciones sociales en estudiantes universitarios, identi-
ficar el locus de control en estudiantes universitarios, comparar las motivaciones sociales y el
locus de control tomando en cuenta género, carrera y semestre en estudiantes universitarios,
asimismo, establecer la direccion, magnitud y significancia de la relacion entre las motivacio-
nes sociales y locus de control en estudiantes universitarios.

Lo anteriormente expuesto se investigé con la finalidad de que los resultados obtenidos
ayudarian a la calidad humana y social de los sujetos estudiados debido a que la informacion
recibida les permitira tener un mayor nivel de autoconocimiento con respecto a las variables a



Maria Milagros Leon Pérez y Angie Soreis Quintero M.. CC BY 4.0 37
Sistemas Humanos, Vol 1, Nam. 1, Octubre - Marzo 2021 (34 - 46)

desarrollar, de igual manera, adquirir conocimiento sobre como el contexto social puede llegar
a influenciar en el desarrollo de la carrera.

Ademas, al indagar sobre motivaciones sociales y locus de control, asi como su relaciéon
entre si, podrd constituir una informacién de gran importancia en la investigacién, prevencion
y evaluacién de individuos; ya que la motivaciéon es necesaria para el cumplimiento de las
metas en el contexto académico, como también, la percepcién del control que se tiene sobre
las acciones, es decir el locus de control, permite que se actiie de una manera acorde al con-
texto académico deseado; de esta manera, se puede considerar como un aporte a la psicologia
social. Ahora bien, en cuanto a la relevancia préctica, los resultados obtenidos permitirdn la
generalizacién de los mismos, debido a la magnitud y diversidad de la poblacién a estudiar; a
su vez, arrojaran informacién pertinente para asi implementar estrategias de intervencién a la
poblacién estudiada.

A su vez, si se obtienen resultados que confirmen la teoria de McClelland (1953) sobre
las motivaciones sociales; asi como la teoria de Rotter (1966) acerca de locus de control, se
evidenciard que, a pesar de la influencia de elementos en situaciones especificas del pais, las
mismas tienen validez en la actualidad. A su vez, se sustentard metodolégicamente la relacién
entre dos variables que no han sido estudiadas con anterioridad en la poblacién seleccionada,
servird de apoyo a investigaciones futuras ya que se indagara la relacién que dichas variables
presentes, teniendo en cuenta las dimensiones establecidas.

MATERIALES Y METODOS

El estudio realizado fue no experimental debido a que se recopil6 la informaciéon del
analisis a través de la observacion sin manipular las variables en su ambiente natural, a su vez,
mediante un disefio transeccional descriptivo y correlacional-causal, ya que se buscé describir
las variables y analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado, para lograr estable-
cer las relaciones entre las variables de motivaciones sociales y locus de control, (Hernédndez,
Fernandez y Baptista, 2010).

En relacion a la poblacién, la misma estuvo comprendida por 3.808 estudiantes distribui-
dos en las carreras de administraciéon de empresas, arquitectura, contaduria publica, ciencias
politicas, derecho, ingenieria civil, ingenieria en computacién, ingenieria eléctrica, ingenieria
industrial, ingenierfa en produccién animal, ingenierfa quimica, ingenieria en telecomunica-
ciones y psicologia, de la Universidad Rafael Urdaneta de Maracaibo, Estado Zulia, Venezuela.

Asimismo, el muestreo se llevé a cabo de forma no probabilistica por cuotas, ya que se
elabor6 una matriz para calcular las proporciones relativas de cada celda, en este caso género,
carrera y semestre; de igual manera, este mismo fue accidental, debido a que se realiz6 la se-
leccién de las unidades muéstrales en un momento imprevisto, sin haber sido fijado con ante-
rioridad y de manera fortuita. Con respecto a la muestra, se seleccionaron los estudiantes de
la Universidad Rafael Urdaneta, basdndose segtin en las caracteristicas como, género, carrera
y semestre cursante, obteniendo una cantidad representativa de la poblacién antes nombrada,
quedando un total de 390 sujetos.

En cuanto a los instrumentos, se utilizo la escala de Motivacion M-L 1996- Revision 2014,
elaborada por Vicufa (2014), la cual mide la motivacion de logro, afiliacién y poder, en jévenes
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y adultos, consta de 18 enunciados de situaciones estructuradas acompanadas por tres alter-
nativas de respuesta obligada, las cuales se dividen en tres dimensiones: motivacién de logro
que son las respuestas que corresponden a la alternativa “C”, afiliacién que son las respuestas
relacionadas a la alternativa “A”, y poder que son las respuestas correspondiente a la alterna-
tiva “B”; las mismas son de seleccién simple, varian en una escala de seis grados, las cuales
son Definitivamente en Desacuerdo, Muy en Desacuerdo, en Desacuerdo, de Acuerdo, Muy
de Acuerdo y Definitivamente de Acuerdo. Con respecto a su aplicacién, se realiza de forma
auto-administrada y posee una duracién de 20 minutos aproximadamente.

La validez se estableci6 por el método de analisis de contenido mediante el criterio de
10 jueces, los resultados siendo significativos en cuanto a la opinién favorable de los jueces a
un nivel del 0.01 de significacion, y por la validez de constructo, efectuandose correlaciones
interescalares. Por otro lado, la confiabilidad, se efectu6 el anélisis de fiabilidad por el método
de la consistencia interna, utilizando el procedimiento de Alfa de Cronbach, resultando en un
coeficiente dentro de los margenes de error permitido para las dimensiones de motivacion al
logro (0.81), motivacion de afiliacién (0.79), motivacion de poder (0.80) y un coeficiente de 0.90
en términos generales.

A su vez, se hizo uso de la Escala de Internalidad - Externalidad de Levenson, Versiéon
Romero - Garcia (1985), que mide el grado de internalidad o externalidad en jévenes y adultos,
el instrumento posee 24 items de tipo Likert de seis puntos, cada item es una afirmacién que
apoya las tres dimensiones: locus de control interno (internalidad) que corresponde a los items
1,4,5,9,18,19, 21, 23, locus de control externo (otros poderosos que corresponde a los items 3,
8,11, 13,15,17, 20, 22 y azar que corresponde a los items 2, 6, 7, 10, 12, 14, 16, 24).

Las respuestas, son de seleccion simple, tales como completamente en desacuerdo, bas-
tante en desacuerdo, ligeramente en desacuerdo, ligeramente de acuerdo, bastante de acuerdo
y completamente de acuerdo, la misma es sefialada por el sujeto segtin su grado de acuerdo o
desacuerdo hacia el enunciado. Con respecto a su aplicacion, es de forma auto-administrada,
teniendo una duracién de 25 minutos aproximadamente.

La validez de dicho instrumento fue evaluada por medio del método de analisis de co-
rrelacion entre las sub-escalas, en el cual se obtuvo el resultado esperado, significando que la
escala de internalidad no correlacionaria con las escalas de externalidad independientemente
de las caracteristicas de la poblacién. La confiabilidad se determiné a través del procedimiento
de Test - retest con un intervalo de cinco meses entre ambas medidas, por medio del proce-
dimiento de Alfa de Cronbach, llegando a la conclusién de que las dimensiones internalidad
(0.96), otros poderosos (0.54) y azar (0.52) miden la variable dentro de los margenes de error
permitido.

REsuLTADOS Y DIscusiON

Con el propésito de hacer referencia a los resultados de la investigacion, los cuales fueron
calculados mediante la utilizacién un programa estadistico, siendo presentados en las siguien-
tes tablas de los estadisticos descriptivos y estadisticos inferenciales T para muestras indepen-
dientes, dando respuesta a los objetivos especificos y general del estudio.
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Tabla 1.
Estadisticos Descriptivos de la Variable Motivaciones Sociales
N Minimo Maxi- Media Desv. Interpretacion

mo Tip.

Motivacién de Afili- | 565 | 4900 | 10200 | 726722 | 1047498 | Tendencia
acion alto

Motivacién de Logro | 360 33,00 | 103,00 | 69,7611 | 11,40266 Tenﬁfyaa
Motivacion de Poder | 359 29,00 98,00 | 66,3398 | 10,61654 Tenﬁfgaa

De esta manera, en base a la tabla anterior, se manifest6 la respuesta al objetivo especifico
namero uno, el cual buscé describir las motivaciones sociales en estudiantes universitarios, se
mostré que las motivaciones sociales manifestaron una cualificacién con tendencia a lo alto
en los estudiantes de la Universidad Rafael Urdaneta, significando segtin la teoria de McCle-
lland (1989), que estos individuos presentan una alta motivacién de afiliacion, es decir, tienen
mayor tendencia a conversar y compartir con los demaés, asi como, buscar la interaccion social
logrando la aceptacién de los demas, mostrando un mejor rendimiento en tareas relacionadas
a asociaciones afiliativas.

Asimismo, se hace la distincién de que los sujetos con una alta motivacién al logro tien-
den a desempenarse mejor en las tareas moderadamente retadoras, asumen la responsabilidad
de su rendimiento, buscan una retroinformacién de su actuacién, ensayan maneras mas efi-
caces de hacer las cosas. Complementando lo anterior, los sujetos con una alta motivacion de
poder se inclinan a estar en una constante btisqueda para obtener, ejercer, asi como mantener
el poder y la autoridad.

De esta forma, se sefiala que la poblaciéon pudo estar relacionada a una historia de recom-
pensas asociadas con el comportamiento sociable, aumentando su necesidad de afiliacién, en
condiciones que estimulan la independencia y modela la toma de riesgos, adquiriendo interés
por retos de proporciones manejables, conduciendo asi a experimentar altos sentimientos de
logro, como también, estimulado por recompensas relacionadas con el comportamiento domi-
nante, resultando en una alta motivacién de poder.

A su vez, estos resultados concuerdan con la investigacion de Fisfalen (2016), debido a
que arrojé que la motivacion al logro, poder y afiliacion es relativamente alta en estos estudian-
tes, lo cual describe que las motivaciones sociales pueden llegar a tener puntuaciones altas in-
dependientemente de las caracteristicas especificas de la poblacién, evidenciandose, en dicho
estudio ya que fue realizado con una poblacién de estudiantes de ingenieria de Lima, Pera y
la presente con una poblacién de estudiantes de diferentes carreras de la Universidad Rafael
Urdaneta en Maracaibo, Venezuela.
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Tabla 2.

Estadisticos Descriptivos de la Variable Locus de Control

Género N Mini- | Maxi- Media Desv. Interpretacion
mo mo tip.
Motivacién | 1on | 5000 | 9600 | 682558 | 1077922 | lendenciaalta
de Logro
Motivacion Tendencia alta
Femenino de Afilia- 172 40,00 94,00 72,4826 9,45811
cién
Motivacién | 1on | 5900 | 9000 | 659477 | 1007705 | Lendenciaalta
de Poder
Motivacion | jaq | 5300 | 103,00 | 71,1383 | 11,80556 | lendenciaalta
de Logro
Motivacion Tendencia alta
Masculino | de Afilia- | 188 | 43,00 | 102,00 | 72,8457 | 11,34828
cién
Motivacién | 07| 5500 | 9800 | 667005 | 11,0440 | Lendenciaalta
de Poder

En cuanto al segundo objetivo especifico, el cual plantea identificar el locus de control
en estudiantes universitarios, se determiné que el locus de control en la poblacién estudiada
en la investigacion, presenté una cualificacién baja, significando para Rotter (1966) un locus
de control externo, es decir, que las personas perciben que los resultados de sus acciones son
controlados por un factor externo, ya sea por suerte o fuerzas exégenas.

De acuerdo con Ivancevich, Konopaske y Matteson (2006, citados en Bolivar y Rojas,
2008) los individuos con una alta externalidad tienden a adoptar actitudes mas apaticas y con-
formistas, planifican menos el futuro, presentan bajo desempefio y baja proactividad, lo cual
es congruente con las actitudes observadas por las investigadoras, asi como, lo expresado por
profesores de catedra acerca de los estudiantes de la Universidad Rafael Urdaneta, referente
a la presencia de bajo rendimiento y deserciéon estudiantil; siendo parcialmente incongruente
con las caracteristicas de una persona con una tendencia alta hacia la motivacioén al logro.

Asimismo, se encuentra relacién con el estudio de Fisfalen (2016), debido a que este obtu-
vo un locus de control relativamente bajo con un puntaje inferior al puntaje medio, sin embar-
go, dicho estudio utiliz6 una poblacion delimitada por la carrera de ingenieria, contrastando
con la presente que utilizé una gama de diferentes carreras de la Universidad Rafael Urdaneta
las cuales incluyen carreras de ciencias sociales ademas de las ciencias exactas, esto quiere de-
cir, que independientemente de la carrera las personas pueden presentar una internalidad alta
o baja.
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Tabla 3.
Estadisticos Descriptivos de la Variable Motivaciones Sociales Tomando en cuenta el Género
Género N Minimo | Maéximo Media Desv. Interpretacion
tip.
Moti- Tendencia alta
vaciéon de 172 36,00 96,00 68,2558 10,77922
Logro
Moti- Tendencia alta
Femenino | ' o ol 172 40,00 94,00 72,4826 | 945811
de Afilia-
cién
Moti- Tendencia alta
vaciéon de 172 29,00 90,00 65,9477 10,07705
Poder
Moti- Tendencia alta
vacion de 188 33,00 103,00 71,1383 11,80556
Logro
Moti- Tendencia alta
Masculi- | vacion 188 43,00 102,00 72,8457 | 11,34828
no de Afilia-
cién
Moti- Tendencia alta
vaciéon de 187 37,00 98,00 66,7005 11,10440
Poder

La Tabla anterior hace referencia a la inclinacién de los hombres hacia la motivacién al
logro, la misma respondi6 el objetivo namero tres, el cual establecia la comparacion de las
motivaciones sociales tomando en cuenta el género en estudiantes universitarios; siendo in-
congruente con lo establecido por McClelland (1989), debido a que el mismo en sus diversos
estudios no define una diferencia en los comportamientos entre los géneros en relacion a las
motivaciones sociales.

No obstante, en Venezuela estos resultados se pueden expresar haciendo referencia en
la cultura, debido a que puede significar una tendencia dirigida hacia que el sexo masculino
es més estimulado a cumplir con las exigencias familiares, tales como los estudios, el trabajo
o metas, a diferencia del sexo femenino. Por lo cual, en la tabla namero 4 se evidenci6 que se
encontré una diferencia estadisticamente significativa en relacién a la motivacién al logro, po-
siciondndose a favor de los hombres.



42 Motivaciones sociales y locus de control en estudiantes universitarios. CC BY 4.0
Sistemas Humanos, Vol 1, Nam. 1, Octubre - Marzo 2021 (34 - 46)

Tabla 4.
Estadisticos Inferencial T para Muestras Independientes de la Variable Motivaciones Sociales segiin el Género
Prueba T para la igualdad de medias
Gl Sig. | Difer- Error tip. 95% Intervalo de
(bi- encia de la dif- confianza para la
t lat- | de me- erencia diferencia
er- dias Inferior | Superi-
al) or
Se han
Moti- .
vacion | 2SUMido | 5410 | 358 | 016 -2,88248 | 1,19514 | -523287 | -53210
de Logro varianzas
iguales
Moti- Se han
vacion | asumido | 350 | 558 | 743 -36319 | 1,10663 | 253949 | 1,81312
de Afili- | varianzas
aciéon iguales
Moti- Se han
vacion | asumide |y | asy | 503 -75286 | 1,12248 | -2,96037 | 145465
de Poder varianzas
iguales

Nivel de significacion: 0.05

Tabla 5.
Estadisticos Descriptivos de la Variable Locus de Control segiin el Género
Género N Minimo | Méaximo | Media Desv. Interpretacion
tip.
Femenino | internalidad |60 | 9500 | 2550 | 82870 | 815907 Baja
Total
Masculino }rrgf;f‘ahdad 189 | -11,50 27,50 | 9,8519 | 8,02783 Baja

En cuanto a la comparacion del locus de control tomando en cuenta el género, se observé
en la tabla nimero 5, una mayor internalidad a favor de los hombres, sin embargo, en la tabla
namero 6 se evidencié que no existié6 una diferencia estadisticamente significativa, lo cual es
expuesto por Lara (2002, citado por Serrano, Bojérquez y Vera, 2009) manifestando que todos
los sujetos tienen caracteristicas de masculinidad y femineidad, las mujeres por esta dltima
tienden a ser menos instrumentales y mas expresivas, debido a esto se espera que las mujeres
obtengan puntajes medios mayores en locus de control externo; sin embargo, esta relacién no
es debido a aspectos netamente biol6gicos, sino que son mas relacionados a factores culturales
que influyen en el desarrollo de este, tales como antecedentes familiares, crianza parental, con-

sistencia de la experiencia, antecedentes sociales y valor incentivo de los estudios, explicados
por Mata (1992).

Los resultados mantienen congruencia con el estudio de Montes y Tomas (2015), afir-
mando que el género femenino tiene mayor tendencia al control externo, a su vez, la presente
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no concuerda con el estudio de Ghasemzadeh y Saadat (2011), en el cual no se observaron
diferencias de locus de control interno y externo entre los estudiantes varones y mujeres, esto
tiene relacion con lo planteado anteriormente sefialando los inherentes culturales, debido a que
el estudio de Montes y Tomas (2015) fue realizado en Espafia y el de Ghasemzadeh y Saadat
(2011) en Iran.

Tabla 6.

Prueba T para Muestras Independientes de la Variable Locus de Control Tomando seguin el Género

Prueba T para la igualdad de medias
Gl Sig. Difer- Error tip. 95% Intervalo de
(bi- encia | deladifer- | confianza para la
t later- | de me- encia diferencia
al) dias Inferi- | Superior
or
Se han
Internall- | asumido - 0oz | 556 | 060 | 156487 | 85648 | -3,24927 | 11953
dad Total | varianzas
iguales

Para continuar con el tercer objetivo especifico, que busca comparar las motivaciones so-
ciales tomando en cuenta la carrera, los resultados arrojan que no existe una diferencia estadis-
ticamente significativa, lo cual no concuerda desde el punto de vista teérico con lo expresado
por Winter (1973, citado por McClelland, 1989) quien establece que los estudiantes hombres
que proyectaban dedicarse a la ensefianza, la psicologia, el sacerdocio, los negocios o el perio-
dismo manifestaban una mayor motivacion al poder que los que poseian una tendencia a optar
por otras profesiones incluyendo el derecho y la medicina.

En consecuencia, se puede decir que, en la poblacién de los estudiantes de la Universidad
Rafael Urdaneta, no se encontré una distincion significativa entre los tipos de motivaciones so-
ciales, independientemente de la carrera que cursen, debido a que estas se encuentran en una
tendencia alta, es decir, que un estudiante de ingenieria de telecomunicaciones puede tener
una tendencia alta en motivacion de afiliacién al igual que un estudiante de psicologia.

Prosiguiendo con la comparacién del locus de control de los estudiantes de la Universi-
dad Rafael Urdaneta tomando en cuenta la carrera, se evidencié en los resultados que dicha
poblacién, tienen un locus de control externo independientemente de las caracteristicas perso-
nales que pueden manifestar por estudiar una carrera en especifico, es decir, perciben que las
consecuencias de sus actos son controladas por un factor externo.

Por otro lado, dichos resultados son incongruentes con lo arrojado dentro del estudio
de Ghasemzadeh y Saadat (2011), el cual manifesté que los estudiantes de ciencias basicas,
psicologia, ciencia de la educacion, poder e informatica, obtuvieron diferencias significativas a
favor del locus de control interno, esto puede estar relacionado a las diferencias marcadas que
se encuentran entre las culturas iranies y venezolana, ademas de que en el pais se presenta en
la actualidad una situacién socio-politica critica, la cual puede estar predisponiendo a dicha
tendencia.
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Prosiguiendo con la comparacién de las motivaciones sociales tomando en cuenta los
semestres en estudiantes universitarios, no se manifestaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en cuanto a las motivaciones sociales en relacién a los semestres de los estudiantes
de la Universidad Rafael Urdaneta, esto quiere decir, que dentro de dicha poblacién no es de
relevancia para un estudiante el semestre o el periodo de permanencia en el curso de la carrera
para manifestar un tipo de motivacion social determinada. Esto mismo sucede en la compara-
cion del locus de control tomando en cuenta dicha caracteristica de la poblacién, es decir, no
demuestra diferencia estadisticamente significativa, lo que arroja que una tendencia a un locus
de control sea interno o externo relacionado a otros poderosos o al azar, serd independiente al
periodo que cursa dentro de la carrera.

Tabla 7.
Estadisticos de Correlacion de las Variables Motivaciones Sociales y Locus de Control
Motivacion Motivacion Motivacion Internali-
de Logro de Afiliacién de Poder dad Total
Correlacion de 1 406" 731" 050
Motivacién de Pearson
Logro Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,343
N 360 360 359 357
Correlacion de 406" 1 454" 055
Motivacién de Pearson
Afiliacion Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,298
N 360 360 359 357
Correlacion de 731" 454" 1 051
Motivacién de Pearson
Poder Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,337
N 359 359 359 356
Correlacion de _ 050 055 051 1
Internalidad Pearson
Total Sig. (bilateral) ,343 ,298 ,337
N 357 357 356 358

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Con respecto a lo descrito en el objetivo especifico ntimero cuatro el cual sefiala estable-
cer la direccién, magnitud y significancia de la relacién entre las motivaciones sociales y locus
de control en estudiantes universitarios, en la tabla anteriormente expuesta se encontr6 que el
nivel de correlacién no fue significativo entre las dos variables, demostrando que ambas son
independientes la una de la otra.

Por otro lado, en estudios anteriores relacionados a las variables de motivaciones socia-
les, rendimiento académico y locus de control, (Fisfalen, 2016; Mayora y Morgado, 2015; Se-
rrano, Bojérquez y Vera, 2009; Sanchez y Pirela 2009) arrojaban resultados afirmando un nivel
de correlacion significativo entre rendimiento académico y motivaciones sociales, asi como
entre rendimiento académico y locus de control, por lo cual se esperaba que las variables mo-
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tivaciones sociales y locus de control tuviesen una relaciéon estadisticamente significativa, sin
embargo, segtn lo descrito en la tabla nimero 7 se puede observar como en la poblacién de los
estudiantes de la Universidad Rafael Urdaneta no existe una correlacion significativa entre las
mismas.

Siguiendo este orden de ideas, se sefiala que una persona puede tener una tendencia alta
a establecer y mantener contactos interpersonales (motivacion de afiliacion), a la busqueda por
efectuar tareas retadoras e imponerse metas (motivacion al logro), o a la necesidad de ejercer
control o dominio sobre los demds (motivacién de poder), lo cual es independiente al hecho
de percibir que los resultados de sus propias acciones son controlables internamente, por sus
propios esfuerzos y acciones o por otro lado, el control se le otorga a un factor externo, sea por
azar u otros poderosos.

CONCLUSIONES

Al analizar y discutir los resultados se puede llegar a concluir, que la poblacion estu-
diantil de la Universidad Rafael Urdaneta manifiesta que tienen una tendencia alta hacia la
motivacién de afiliacién, asi como a la motivacioén al logro y motivaciéon de poder. Asimismo,
se puede llegar a la conclusién de que los integrantes de la comunidad estudiantil de la Uni-
versidad Rafael Urdaneta, presentan una internalidad total de cualificacién baja, es decir, un
locus de control externo alto.

En relacién a las motivaciones sociales, con respecto al género existe una diferencia esta-
disticamente significativa en cuanto a la motivacioén al logro, en los estudiantes de la Univer-
sidad Rafael Urdaneta, posiciondndose a favor de los hombres. Prosiguiendo con la compara-
cion de las motivaciones sociales tomando en cuenta la carrera, asi como el periodo que cursa el
estudiante, ya sea el primero, quinto o noveno semestre, se concluye que no existen diferencias
estadisticamente significativas en los estudiantes independientemente de la carrera o semestre
que curse en dicha Universidad.

En cuanto a la descripcién de la variable locus de control en estudiantes universitarios
tomando en cuenta el género, se puede decir que en los estudiantes de la Universidad Rafael
Urdaneta no existié diferencia estadisticamente significativa entre los mismos en referencia a la
internalidad, sin embargo, se observé una mayor internalidad a favor de los hombres.

Con el proposito de proseguir con la descripcion del locus de control, tomando en cuenta
las diversas carreras en los estudiantes universitarios, segtn los resultados se puede llegar a la
conclusion de que la comunidad estudiantil de la Universidad Rafael Urdaneta no demuestra
la existencia de una diferencia estadisticamente significativa en referencia a locus de control
interno o externo.

Siguiendo con este orden de ideas, en la descripcion del locus de control en la poblacién
de estudiantes universitarios, tomando en consideracion el primer, quinto y noveno semes-
tre, se puede concluir en base a los resultados arrojados que no se encuentra una diferencia
estadisticamente significativa entre el primer, quinto y noveno semestre de las carreras en la
Universidad Rafael Urdaneta.

Para finalizar, se puede concluir que en los estudiantes de la Universidad Rafael Urdane-
ta el nivel de correlaciéon no fue significativo entre las motivaciones sociales y la internalidad
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total, demostrando que ambas variables son independientes entre si, es decir, que se sehala que
una persona puede tener una tendencia alta a establecer y mantener contactos interpersonales
(motivacion de afiliacién), a la busqueda por efectuar tareas retadoras e imponerse metas (mo-
tivacion al logro), o a la necesidad de ejercer control o dominio sobre los demas (motivacién de
poder), lo cual es independiente al hecho de percibir que los resultados de sus propias acciones
son controlables internamente, por sus propios esfuerzos y acciones o por otro lado, el control
se le otorga a un factor externo, sea por azar u otros poderosos.
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RESUMEN

La investigacién tuvo como propésito general, comprender la comunicacién interpersonal y
la experiencia del phubbing en estudiantes universitarios. Los informantes fueron estudiantes
universitarios de una universidad privada, de diversas carreras profesionales, con edades entre 19
y 23 afios, que mantuviesen relaciones sociales cotidianas, y utilizaran frecuentemente el teléfono
celular. Siendo estos quienes proporcionaron la informacién requerida para la investigacién, a
través de entrevistas semiestructuradas, que generaron la posibilidad de profundizar en el tema a
estudiar. Asimismo, se llevé a cabo una investigacién que se fundamenté epistemolégicamente el
paradigma interpretativo, y a su vez, es una investigacién cualitativa, teniendo como método, el
fenomenoldgico que permitié la busqueda de la expresién precisa de cada informante, en donde
se concluye que la experiencia del phubbing como respuesta en la comunicacién interpersonal de
los estudiantes, afectan las relaciones interpersonales, disminuyen la interaccién social y perjudica
la eficacia de las habilidades sociales causando malestar psicolégico.

PaLaBrAs cLAVE: Comunicacién, experiencia, phubbing, estudiantes universitarios

ABSTRACT

The research had as a general purpose, to understand interpersonal communication and the experience
of phubbing in university students. The informants were university students of a private university, of
various professional careers, aged between 19 and 23 years, who maintained daily social relations, and
who frequently used the cell phone. These being the ones who provided the information required for the
investigation, through semi-structured interviews, which generated the possibility of deepening the subject
to be studied. Likewise, an investigation was carried out that epistemologically based the interpretive
paradigm, and in turn, is a qualitative investigation, having as a method, the phenomenological that allowed
the search for the precise expression of each informant, where it is concluded that the experience Phubbing
as a response in the interpersonal communication of students, affect interpersonal relationships, diminish
social interaction and impairs the effectiveness of social skills causing psychological distress.

Keyworps: Communication, experience, phubbing, university students
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INTRODUCCION

Con la aparicién de los teléfonos moviles, se han generado avances tecnolégicos de ma-
nera acelerada, permitiendo que estos tengan un sistema cada vez mas complejo, los cuales
constan de diversas herramientas que permite a los usuarios comunicarse y facilitar diversas
tareas en la vida cotidiana. En las primeras versiones de los teléfonos, se limitaban solo a co-
municar mediante llamadas y mensajes de texto. Hoy en dia es tan amplia las opciones que se
ofrece, que ha generado reemplazos de diversos aparatos electrénicos y otras herramientas
tales como despertadores, agendas, cAmara fotograficas, mp3, entre otros. Que quienes los
poseen se encuentran absortos en su uso y disfrute, convirtiéndose en una herramienta
indispensable para sus vidas.

El teléfono movil se ha considerado una herramienta valiosa e indispensable en la vida
cotidiana debido a su uso multifuncional. Esto ha generado diversos cambios en los usuarios,
tanto en la comunicacién como en la manera de relacionarse con los demaés, siendo notorio en
los estudiantes universitarios. Segin Fontemachi, (2014) “Es normal, que a medida que es-
tos cambios sociol6gicos evolucionan, los comportamientos tomen otros caminos, ya que la
posibilidad de acceder desde cualquier lugar a una cantidad, casi infinita de informacién, ha
generado importantes cambios en los comportamientos sociales” (p, 26).

Actualmente, se ha visto inmersa en dicha situacién, la comunicacién interpersonal, ob-
servandose en diversos contextos de nuestra sociedad, coémo las personas hacen uso cons-
tante del teléfono movil, el cual puede favorecer o no las relaciones y la comunicacién interper-
sonal. Con el incremento del uso del teléfono movil se ha generado la aparicion del fenémeno
denominado phubbing, el cual abarca diversos contextos, entre ellos, grupos sociales, organi-
zaciones tales como empresas, colegios, universidades, entre otros. Lo que permite reconocer
que es una problematica que involucra una amplia gama de contextos enlos cuales se
ven implicadas las relaciones interpersonales y vinculos sociales en general.

En relacion a esto la Fundacion Telefénica (2013) menciona que:

Con la apariciéon de Smartphone, el uso de aplicaciones de
mensajeria instantdnea, junto con el resto de funcionalidades
que aportan estos dispositivos, ha convertido a este aparato
en una necesidad, principalmente entre los jévenes de 18 a 24
afios que incluso puede transformar el comportamiento de los
usuarios (p. 6)

Asimismo, se considera el phubbing como influencia sobre las habilidades sociales en
las personas involucradas, especialmente en lo referido a la comunicacién interpersonal, ac-
tualmente se ha hecho notorio el desplazamiento cuando se trata de la interacciéon cara
a cara en diferentes &mbitos que involucran y alteran los vinculos sociales, los cuales a su
vez hacen referencia a los lazos o relaciones afectivas, que se dan por afinidad o intereses, con
la necesidad que el ser humano no se aislé y este en constante contacto con los demaés.

Algunas personas en esta época contemporanea consideran mas facil tener amigos
cibernéticos, que amistades reales e interactuar con ellos; con los cuales puedan compartir
de manera directa, generando asi dependencia al Smartphone que con lleva al denomina-
do fenémeno de estudio llamado phubbing, en la cual se ve interrumpida la interacciéon con
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familiares, amigos y la pareja. De tal modo, por otra parte que permite y genera el contacto con
personas que se encuentran a distancia.

De tal modo es un tema que se debe abordar desde la psicologia social, teniendo
como apoyo en tedricos de la corriente psicolégica humanista, dado que estd impactando sig-
nificativamente la forma como las personas estin estableciendo sus relaciones interper-
sonales y sociales en general. También, la aproximacién de la comprensién de este fenémeno
se hace desde la perspectiva cualitativa, en la cual lo que se quiere es conocer a profundidad
como es la experiencia del fenémeno del phubbing en los estudiantes universitarios; dirigida a
la poblacién correspondiente a la Universidad Rafael Urdaneta.

En vista de todo lo expuesto anteriormente se presente el siguiente cuestionamiento
¢{Coémo es la comunicacién interpersonal y experiencia del phubbing en estudiantes universita-
rios?, y asimismo, el propésito de la investigacion, el cual corresponde a comprender la comu-
nicacién interpersonal y la experiencia del phubbing en estudiantes universitarios.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion se fundament6 epistemolégicamente en el paradigma interpretativo,
el cual buscé profundizar en la informacién de un proceso activo y sistematica de la inter-
pretacion de la interaccién entre las personas, conociendo los diferentes significados que le
dieron las personas a las diversas situaciones, seguidamente se consider6 una investigacion
cualitativa debido a que se encuentro centrada en una perspectiva interpretativa basada en el
entendimiento del significado de las acciones de las personas involucradas. Asimismo, se em-
ple6 la metodologia correspondiente al método fenomenolégico, el cual busco dar a conocer
experiencias comunes que se encontraban ocultas.

Por consiguiente dicha investigaciéon tomé una muestra intencional, seleccionando cua-
tro (4) estudiantes con caracteristicas correspondientes a edades comprendidas entre 19 y 23
afios, de ambos géneros, estudiantes universitarios de la Universidad Rafael Urdaneta de las
carreras de psicologia, derecho, ingeniera, y arquitectura, quienes han referido que alguna vez
se han sentido ignorados por sus amigos por el uso del dispositivo moévil lo que corresponde
al término Phubbing.

Se realizaron entrevistas semiestructuradas, constando de un disefio correspondiente a
seis (6) preguntas generadoras, que permitieron la apertura de respuestas por parte de los
informantes. Siendo las siguientes: a) ; Como te sientes cuando estas conversando con alguna
persona, y esta hace uso de su teléfono moévil?; b) ;Qué opinas de interrumpir una conversacién
0 encuentro con una persona por estar prestando atencion al teléfono mévil?; ¢) ;Coémo te
sientes cuando alguien deja de prestarte atencion por usar el teléfono mévil?; d) ;Me podrias
comentar alguna situacién que te haya ocurrido recientemente con algtn familiar que te haya
ignorado por el uso del teléfono moévil?; e) ;Nos puedes comentar de alguna situacién que te
haya pasado recientemente con algtin amigo que te haya ignorada por el uso del teléfono mo-
vil?; f) ;Coémo es tu percepcion hacia una persona que apenas vas conociendo y te ignora para
usar su teléfono movil?.

Para esto se utiliz6 un aparato electrénico de la gama de teléfono inteligente, colocandose
en la modalidad “modo avién”, para hacer uso de la aplicaciéon de “notas de voz”, teniendo
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cada entrevista una duracion de siete (7) minutos, aproximadamente. Asimismo, las investiga-
doras a medida que transcurria el relato lo transcribian de manera exacta y concisa. Para dicha
transcripcion se hizo uso de un procesador de palabras en una computadora portatil, en el cual
fue plasmado, revisado y organizado el contenido de las mismas, enumerando cada linea, y un
margen lateral derecho de 5cm para realizar la categorizacién de la informacion.

De tal modo, una vez recolectada y organizada la informacién proporcionada por los
informantes, se procedié a realizar una triangulacion tedrica, que permitié plasmar las dife-
rentes perspectivas obtenidas por los profesionales que realizaron el anélisis, logrando asi, ser
comparadas. Posteriormente, se emple6 como método de graficacion de informacién, el mapa
conceptual que permitié tomar los aspectos més relevantes, llevando un orden de ideas, en
funcién al nivel de importancia de la informacién obtenida de manera maés clara y precisa.

RESULTADOS Y DISCUSION

A través del estudio de la comunicacién interpersonal y experiencia del phubbing en
estudiantes universitarios, surgieron como resultados las siguientes categorias construccion
simbolica de la tecnologia, contextos sociales de ruptura, actitud frente al otro, el encuentro
quebrantado, respuesta emocional, las cuales pueden verse en la Figura 1.

Comunicacion
interpersonal y
experiencia del
phubbing en
estudiantes
universitarios

El encuentro
quebrantado

Figura 1. Comunicacion interpersonal y experiencia del phubbing en estudiantes universitarios

La categoria de construccion simbdlica de la tecnologia consiste en como se elabora el
significado del uso de la tecnologia mediante la interaccién e intercambio de informacion, el
cual se realiza con el teléfono moévil a través de aplicaciones como las redes sociales. Esto per-
mite dar y manifestar su punto de vista de algo o alguien, con el fin de establecer un propésito
que podria generar una costumbre con tendencia a la adiccion, conllevando a obtener aspectos
positivos como el no ignorar a la otras personas o interrumpirlas por utilizar el mévil o aspec-
tos negativos que generan un mal uso reflejando en conductas irrespetuosas hacia los demas.
De la misma surgieron algunas sub-categorias.
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Figura 2. Construccion simbélica de la tecnologia

La costumbre hace referencia cuando una accidn o situacion es considerada usual, siendo
esperado que el otro interrumpa la conversacion para atender el teléfono mévil, la cual no se
considera como una situacion imprevista. “Igual habla pero ya uno como que se acostumbra
a esperar a que te contesten o sabes que la persona no te esta prestando atencion al cien por
ciento y ya eso es normal”. E2, L: 90-93.

La comunicacion es la interaccion e intercambio de informacién verbal y no verbal entre
dos 0 més personas, la cual al verse interrumpida, pierde el hilo de la conversacién, generando
cese de la misma. “La conversacién que estamos teniendo, y por lo menos personalmente yo
soy una persona que no se abre mucho a otras personas, entonces en el momento que lo hago
recibir como de respuesta”.E1, L: 5-10. “Se pierde el hilo de la conversacion, se tiene que re-
petir cosas o incluso se cambia de tema porque lo que estamos hablando no tiene continuidad
que uno espera pues, de estas personas”. E1, L: 128-132. “Estoy compartiendo contigo y me
estas ignorando, o sea no puedo seguir”. E2, L: 5-6.

Las redes sociales son sitios de internet utilizados para comunicar e intercambiar infor-
macién, igualmente sirve como método de distraccion que hace pensar que la persona no se
encuentra en el aquiy en el ahora. “Realmente lo que estan haciendo no es algo como que stper
importante o sea, contestan mensajes de whatsapp, revisando instagram, ese tipo de cosas y es
como que - se encoje de hombros-, no estdn en el aqui y el ahora”. E1, L: 119-124.

Los aspectos positivos del teléfono movil hacen referencia al modo en que una persona mira
las situaciones del uso del teléfono, en donde se ve inmersa la subjetividad y los conocimientos
de manera que tiene como resultado caracteristicas favorecedoras, considerandose una accién
beneficiosa del uso del teléfono celular. “Positivos, la forma que si necesitas comunicarte con
alguien rapido le puedes reventar el teléfono a llamadas o mensajes y la persona te va contestar
porque la gente ahora vive con los teléfonos encima”. E3, L: 70-74.
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Los aspectos negativos del teléfono movil hacen referencia al modo en que una persona mira
las situaciones del uso del teléfono, donde se ve inmersa la subjetividad y los conocimientos de
manera que tiene como resultado caracteristicas no favorecedoras, considerandose el teléfono
como un interruptor en el acto de socializar, lo cual le da una connotacién negativa.”Los ne-
gativos que aja no te prestan atencion y se deja de socializar por estar con los teléfonos”.E3, L:
74-76. “Bueno seria a una connotaciéon negativa porque es de para mi una falta de respeto eh y
de muy mal gusto”. E4, L: 114-116.

El propésito de no hacerlo es cuando una persona se establece el objetivo de evitar usar el
teléfono cuando mantenga una comunicacion cara a cara con otra persona. “Me pondria, me
pondria el propésito de no hacerlo, este... porque para lo importante es siempre a pesar que
uno habla por el teléfono es importante igual mantener la comunicacién”. E2, L: 42-45.

La razon de interrumpir es la justificaciéon por la cual una persona interrumpe una con-
versacion cara a cara para hacer uso del teléfono, la cual desde la perspectiva de quien es inte-
rrumpido, estd justificada. “Tiene que haber una razén mucho mayor para este...Interrumpir
lo que se esta hablando”. E4, L: 134-135. “Siempre hay alguien que estd usando el teléfono, o
sea en verdad es algo que podemos ver en muchas situaciones”. E1, L: 53-55.

La percepcion negativa del uso del teléfono, se refiere a cuando una persona considera irres-
petuoso el uso de éste aparato, distrayéndose del otro o que se esté promoviendo un mal uso
de estos. “Pues, considero que es una persona... no diria que es irrespetuosa, pero si como que
no tiene una buena educacién por asi decirlo” .E1, L: 136-138. “Ademas de que lo que estoy
haciendo no es bien visto a mi punto de vista. y creo que también en la sociedad hoy en dia a
pesar de que se esté promoviendo mucho el uso de los teléfonos”.E4,L:16-20.

La categoria denominada contextos sociales de ruptura, hace referencia a los diversos
lugares o areas tales como el trabajo, sociedad, escuela, universidad, entre otros, donde las per-
sonas pueden experimentar el ser ignoradas por alguien, que debido a situaciones apremian-
tes, decide atender el teléfono en vez de mantener la comunicacién cara a cara. Dichas situacio-
nes demuestran como las personas ponen en préctica las normas aprendidas de comunicacién
y el buen compartir con otros en la sociedad donde se encuentren inmersos, conllevando al
desmerito en la conversacion.
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Figura 3. Contextos sociales de ruptura

El desarrollo significa la evolucién o desenvolvimiento de las actividades cotidianas, las
cuales se ven obstaculizadas por el uso de los teléfonos méviles. “Por ejemplo yo estoy hacien-
do las pasantias en el colegio Altamira y todas las profesoras utilizan el celular, y es algo que
esta como que entorpeciendo el desarrollo normal de nuestras actividades del dia a dia”.E1, L:
56-61.

Las situaciones apremiantes son aquellas acciones en las que inevitablemente se hace uso
del teléfono moévil aun cuando se esté conversando con alguien, dado a la necesidad de aten-
der alguna emergencia, no obstante, es una situacion muy incoémoda, que genera desmerito en
la conversacion. “Que hay situaciones que uno debe estar pendiente por alguna emergencia o
alguna llamada que esta esperando, o pues si una situacién importante”. E1, L: 22-25. “En ver-
dad es algo que podemos ver en muchas situaciones, en muchos contextos de nuestras vidas”.
E1, L: 54-56. “Me pone en una situacién muy incomoda, estem... por ejemplo alguna situacion
o conversacién importante con alguien y que esté utilizando el celular y no te conteste o contes-
te vagamente”. E1, L: 160-164. “Es algo que esta como que entorpeciendo el desarrollo normal
de nuestras actividades del dia a dia”. E1, L: 59-61.

Los contextos de interrupcion son los diversos lugares o areas como la sociedad, el trabajo,
la universidad, etc, donde se produce la interrupcién de la comunicacién producto del uso del
teléfono. “Es algo que podemos ver en muchas situaciones, en muchos contextos de nuestras
vidas, y pasa incluso en el trabajo”. E1, L: 54-56. E1, L: 55-56. “Por ejemplo me pasa muy se-
guido con mi mama4, cuando llega del trabajo; ellos pasan todo el dia en el trabajando”. E1, L:
79-81. “Creo que también en la sociedad hoy en dia a pesar de que se esté promoviendo mucho
el uso de los teléfonos”. E4, L: 18-20.

El compartir con otros hace referencia al tiempo y espacio significativo de relacionarse
con las personas con las que se tiene una conexién afectiva, y que se ve afectado por el uso del
teléfono movil. “Teniamos muchisimo tiempo que no nos veiamos, estibamos como contando
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todas las cosas, las anécdotas que ha pasado en este tiempo”. E1, L: 108-111. “Pierdo el interés
de seguir hablando o de seguir compartiendo con esa persona”. E2, L: 30-32. “Yo sali a comer y
no estaba usando el teléfono lo puse a un lado para poder compartir con la persona que estaba
comiendo”. E3, L: 61-63

La educacién son las normas aprendidas para que se pueda dar la comunicacién de mane-
ra eficiente, de lo contrario esta se verd entorpecida por el uso del teléfono mévil, siendo favo-
recedora o por el contrario, siendo desfavorecedora para los usuarios, ésta dependera del uso
que se le da al dispositivo, generando una mala impresién, lo cual hace referencia a la primera
imagen superficial que dan las personas, al tener contacto con el otro. “No tiene una buena
educacion por asi decirlo, porque son las normas béasicas del buen hablante y el buen oyente”.
E1, L: 137-140. “La gente tiene que aprender a ser mas educada, incluyéndome, para que no
nos siga sucediendo esto porque si no los teléfonos nos van a consumir”. E2, L: 36-39. “Hacer
contacto visual y prestar atencién se supone si es bien educado para que no pregunte ;QUE?
(QUE? ;QUE?”. E3, L: 34-36.” Conociendo a alguien no puedes estar con esas, tienes que dar
una buena impresion porque si no como dije, eres mal educado”.E2, L.:101-103.

Otra categoria fue la actitud frente al otro, consiste en la disposicién que tienen las per-
sonas ante otra, al momento de comunicarse entre si, en donde se ignora a la otra persona y se
demuestra falta de atencion al otro, ya que se le da poca importancia a la conversacién, por algo
que parece més interesante. Con esto se hace sobre entender que la informacién no escuchada
es irrelevante, generando posible sentimiento de desplazo y pérdida del sentido de la comuni-
cacion, alterando y distanciando a las personas, ya que lo catalogan como falta de respeto por
la preferencia al teléfono movil.

Ignorar al
otro

. No
mpreion . ACtitUd | prestar
frente al
otro

Distancia
entre
nosotros

Respeto
hacia mi

Figura 4. Actitud frente al otro

Ignorar al otro significa que la persona no haga caso o no preste atencién ya que se en-
cuentra distraido por algo que parece mas interesante en su teléfono celular, el cual genera
sentimiento de desplazo y de no ser importante para el otro. “Es cuando no me presta atencion,
o cuando tiene su atencién no en mi sino en otra cosa, que no me mire que no me responda
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em... que sea tanto personalmente como a través del celular por asi decirlo” E1, L: 14-18.”O sea
que si yo estoy hablando contigo, tu no me estas prestando atencioén, o sea estas distraido con
algo més y eso para mi es ignorar”. E2, L: 25-27. “También de que lo que le estoy diciendo no
tiene alguna importancia o relevancia en su en la platica o en la conversacién que tengamos”.
E4, L: 7-9.

No prestar atencion es cuando una persona no atiende al otro, logrando no enfocarse en la
charla y generando respuestas no esperada, por darle prioridad a lo que se encuentra haciendo
en su dispositivo moévil. “Se pierden de ese momento tan importante por no prestar atencion”.
E1, L: 117-119. “Hay que hablarle como tres veces para que te preste atencion y te conteste” .E2,
L: 54-56. “Depende, porque a veces yo interrumpo el asunto y le digo a la persona ya va tengo
que resolver esto primero déjame meterme en lo que estoy haciendo en el teléfono y después te
contesto que eso es lo que deberia ser”. E3, L: 102-106. “Soy siempre esa persona que siempre
alguien me esta hablando y yo estoy con el teléfono, y es como que te estoy escuchando pero
como que no estoy completamente prestdndote atencion”. E2, L: 66-68.

Respeto hacia mi significa que la persona considere a otra digna de su atencién, acompa-
fiada de la buena educacién y normas basicas del buen hablante y el buen oyente, de lo con-
trario puede generar una mala impresion, siendo ésta la primera imagen superficial que dan
las personas, al tener contacto con el otro. “Pues, considero que es una persona... no dirfa que
es irrespetuosa, pero si como que no tiene una buena educacién por asi decirlo, porque son las
normas bésicas del buen hablante y el buen oyente, uno deberia mostrar respeto por la otra
persona, mirarlo mientras habla.”E1, L: 136-141. “Eh Una falta de respeto para dicha persona
la cual estoy interrumpiendo”. E4, L: 15-16. “La gente tiene que aprender a ser méas educada,
incluyéndome, para que no nos siga sucediendo esto porque si no los teléfonos nos van a con-
sumir”. E2, L: 36-39.

La distancia entre nosotros significa que la persona tiende a separarse del otro teniendo
como causa la poca importancia y generando un sentimiento de incomodidad. “Soy de esos
amigos que yo digamos los tengo un poco distante me siento incémodo porque es como si no
me respetaran no me dieran esa esa importancia como yo les doy a ellos”. E4.L: 96-100.

La categoria del encuentro quebrantado, hace referencia a las interacciones cotidianas
entre personas cercanas, en donde el desenvolvimiento de las relaciones interpersonales y so-
ciales entre amigos y familia, que suelen estar basadas en la confianza, cercania y comunicacion
constante. No obstante, éstos se ven quebrantados y obstaculizados por el consumo y uso de
dispositivos moviles, considerdndose asi una accién comuin o de costumbre para las personas,
arrojando como resultado el corte de continuidad de la conversacion y de la intimidad por
parte de ambos.
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Cotidiano significa que para las personas es una situacién que se da en el dia a dia, la cual
se ha convertido en algo comtn y que es visto de forma habitual. “Y aja obviamente que mo-
lesta pero ya ahorita como eso es algo cotidiano”.E1, L: 76-77.

La socializacion consiste cuando una persona se aleja de otra por preferir usar el teléfono
movil, a seguir la conversacion con el otro, generando una ruptura en el hilo de la conversa-
cion. “Para que no nos siga sucediendo esto porque si no los teléfonos nos van a consumir”.E2,
L: 37-39. “Se deja de socializar por estar con los teléfonos”.E3, L: 75-76.

La relacién interpersonal consiste en la interacciéon con diversas personas las cuales se ve
irrumpidas por el uso del dispositivo moévil. “O sea no puedo seguir, no hay una relacién asi
que uno siga hablando...”E2, L: 6-7.

Los amigos en la relacion de amigos consiste en un encuentro donde le teléfono siempre
estd presente, donde a pesar de la necesidad de compartir hay una interrupcion constante por
la presencia del dispositivo mévil, como un elemento focal en las reuniones. “Con mis amigas
cuando salimos siempre hay alguien que estd usando el teléfono” E1, L: 52-53. “Un amigo, por
ejemplo... hace poco nos reunimos en casa de un amigo y estdbamos todos ahi conversando y
teniamos muchisimo tiempo que no nos vefamos, estdbamos como contando todas las cosas,
las anécdotas que ha pasado en este tiempo y hablando de la gente que se fue del pais, que no
sé qué... “El, L: 106-112. “Soy de esos amigos que yo digamos los tengo un poco distante me
siento incomodo porque es como si no me respetaran no me dieran esa esa importancia como
yo les doy a ellos”. E4,L: 96-100.

La familia son grupos de personas que estan emparentadas entre si de manera consangui-
nea, criadas generalmente con las mismas costumbres, los cuales constantemente hacen uso de
los dispositivos moéviles siendo un factor que interrumpe la socializacién, el compartir intimo
y el vinculo. “La gente en vez de compartir con sus familiares o cualquier persona lo que se la
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pasa es metido en el teléfono”.E3, L: 54-57. “Por ejemplo me pasa muy seguido con mi mama,
cuando llega del trabajo; ellos pasan todo el dia en el trabajando y llegan como... no se 6:30
pm o 7 de la noche, generalmente cenamos y después ya como que cada quien va a cambiarse,
asearse Y tal, y después hay un tiempo como que nos reunimos todos para conversar de que
fue lo que paso en el dia, que fue lo que hicimos, como nos fue, etc. Y ella siempre -hace gesto
con los ojos- esta con su celular, o sea siempre”.E1, 79-88. “Bueno sinceramente ningtn fami-
liar me ha ignorado pero por qué tenemos esa buena costumbre podria decirlo de que cuando
estamos compartiendo no usar el teléfono por ejemplo ya sea comiendo o estemos por ahi
este...”E4, L: 45-49.

Consumo de tecnologia hace referencia cuando una persona se ve muy adentrada y ensi-
mismada en el uso del teléfono, logrando alejarse del contexto presente. “Con mi mam4, con
mis amigas, pero con Adridn es como mas intenso, es el que mas se la mantiene metido en el
teléfono”.E3, L: 45-47.

La Respuesta emocional, consiste en el resultado o solucién que le da cada persona a las
situaciones o interacciones experimentadas, que generan diferentes perspectivas, y a su vez,
diversos sentimientos como la tristeza, rabia e inseguridad, los cuales se manifiestan ya que las
personas no se sienten importantes para el otro o consideran que es de poco interés el mensaje
que se estd intercambiando.

Provocando dos polos, el negativo, conformado por la agresividad, impulsividad e inco-
modidad, y en el polo positivo, conformado por la confianza y disfrute de ser atendido por el
otro.
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Figura 6. Respuesta emocional

La tristeza es cuando la persona se siente mal, siente que no tiene importancia suficiente
ante el otro por el uso del teléfono moévil. “Me siento mal, porque siento que me estd ignoran-
do”. E1, L: 4-5. “Siento tristeza, siento rabia, siento inseguridad, siento que quizas no soy lo
suficientemente importante o interesante”. E1, L: 65-67.
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La rabia hace referencia a que la persona se sienta enfurecida por la falta de importancia
a su presencia. “Me da rabia porque se supone que para mi es importante y sentir que para la
otra persona es no igual de importante” E1, L: 158-160. “Depende, porque si me ignora me pro-
voca agarrar el teléfono y estrellarselo”. E3, L: 4-6. “Bueno la rabia va desde quererle de decir
oye mira respeta que estamos hablado estamos debatiendo hasta decirle pues sus cuatro cosas
o dejarla bien sentada en su lugar”. E4, L: 138-141

La inseguridad significa que la persona siente duda o temor frente a lo que esta expre-
sando, debido a la falta de importancia que le da el otro por el uso del teléfono mévil. “Siento
inseguridad, siento que quizés no soy lo suficientemente importante o interesante o que lo que
digo no vale la pena”.E1, L: 65-68.

Ser de poco interés se da cuando la persona no desea seguir la conversacién al sentir que
no tiene ningtin sentido para el otro. “La persona se interese, de repente como que tu realmen-
te quieres decirle deja de tener importancia hasta para ti”. E1, L: 69-72. “Te estoy hablando y
uno pierde el interés de seguir contando porque ya pa qué?” E2, L: 18-20. “No todavia no me
ha pasado que he perdido el interés de dejar de hablar porque yo hablo mucho”. E2, L: 84-86.

La impulsividad es la forma en que las personas reaccionan ante las diversas situaciones
de una manera dréstica. “Son unas ganas impulsivas de agarrarlo y tirdrselo por la ventana
-simula lanzar el teléfono”. E3, L: 15-17. “Me provoca agarrar el teléfono y pasarle con la ca-
mioneta por encima -se pone a reir-.”E3, L: 19-20.

La agresividad se da cuando la persona siente un conjunto de emociones, que lo conlle-
ve a reaccionar de manera impulsiva. “Que estoy hablando con la persona y te responde o no
te para bolas, me provoca agarrar el teléfono y estrellarlo”. E3, L: 6-9. “Depende si estoy con
Adridn en la camioneta y no me estd parando bolas me provoca agarrar el teléfono y pasarle
con la camioneta por encima -se pone a reir-."E3, L: 17-20. “Le pego cuatro gritos, ya simple-
mente cuando veo a una persona con un teléfono no me presta atencion”. E3, L: 94-96.

El disfrute de ser considerado hace referencia a que la persona se siente a gusto junto a
las personas con las que se relaciona, sintiéndose atendido y respetado. “La vida, la gente deja
de disfrutar con sus seres queridos por estar metidos en el teléfono”. E3, L: 79-80.

La alteracion animica significa que la persona cambia su estado de &nimo a uno alterado
y agresivo, provocado por la falta de atencién debido al uso del teléfono movil. “Le pego cua-
tro gritos, ya simplemente cuando veo a una persona con un teléfono no me presta atencién la
primera vez no le sigo preguntando”.E3, L: 94-97.

La experiencia del phubbing como respuesta en la comunicacion interpersonal de los
estudiantes universitarios de la Universidad Rafael Urdaneta, ubicada en Maracaibo, estado
Zulia- Venezuela. Se considerd un factor de costumbre, al momento de llevarse a cabo la co-
municacién interpersonal, en la cual el uso de las redes sociales, tiene como principal propési-
to expresar, tanto aspectos positivos como aspectos negativos, siendo estos influenciados por la
percepcién y razén de cada una de las personas, y de los diversos contextos sociales que pue-
den provocar la ruptura de la comunicacion en dichas situaciones y actividades, asi como en
el trabajo, la sociedad y la educacién, evitando la posibilidad de compartir con otras personas.

Puede ocurrir que el otro sea ignorado ya que se le da prioridad al teléfono, conllevando
a una distraccién y disminucién de importancia, ocasionando o generando falta de respeto,
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distanciamiento, alteracién o una mala impresion para la otra persona. De tal manera, que se
produzca un encuentro quebrantado, en funcién al desarrollo de las relaciones sociales entre
amigos y familias; provocando asi la interrupcién del encuentro por el consumo de la tecnolo-
gia. Esto permite obtener una respuesta emocional dada por la situacion, la cual puede causar
tristeza, rabia e inseguridad, ya que existe un sentimiento de poco interés y de no ser impor-
tante, expresandose a través de impulsividad, agresividad e incomodidad, por otro parte, se
puede mostrar con acciones de disfrute y confianza al momento de ser considerado.

Lo anteriormente expuesto, permite comprender como es la comunicacion interpersonal
y experiencia del phubbing en estudiantes universitarios en la época moderna, en donde los
diversos factores han sido de gran influencia para llevarse a cabo dicho fenémeno, siendo evi-
denciado de manera reiterada la interrupcién de la comunicacién, debido al uso de los teléfo-
nos moviles al igual que otros dispositivos de la misma gama, generando asi ruptura y perdida
de interés en el desenvolvimiento de la misma.

Comparando dichos resultados con los antecedentes y teorias, se puede exponer lo re-
ferido por Fontemachi (2014) el cual considera normal que a medida que exista evolucién en
los cambios socioldgicos, estos van a servir de influencia en los comportamientos, debido a la
obtencién de informacién infinita, generando asi cambios relevantes en las personas. Como es
el caso, de la utilidad del teléfono movil el cual converge el uso de las diferentes redes sociales
que presentan cambios continuos con el fin de buscar mayores avances tecnolégicos.

Las relaciones interpersonales segtin lo mencionado por Obregoén (2015), se han visto dis-
minuidas por la aparicién e inclusiéon masiva de las nuevas tecnologias, y a su vez, segiin Yax
(2018) expone que las personas tienden a restar importancia al hecho de interactuar a través
de una conversacion cara a cara con amigos o familiares, ya que suelen aislarse en sus teléfo-
nos moviles. Segin Aguilar (2013) refiere que la causa principal del fracaso de las reuniones
entre familia, amigos y de trabajo, es llevado a cabo por el fenémeno denominado phubbing, el
cual a lo largo del presente trabajo de investigacion se denot6 la coincidencia o parecer con las
teorias expuestas por dichos autores, de manera que se puede corroborar lo propuesto por las
investigadoras.

Existe coincidencia con Alvarado, Cardenas y Martinez (2014); Obregoén (2015); Lopez
y Gutiérrez (2016); Chavez y Téala (2017); Perdomo (2017); Hidalgo (2018) y Yax (2018), se
encuentra similitud, ya que la sociedad se ve cada vez mas afectada por el fenémeno phubbing
que de igual manera perjudican las relaciones sociales, causando dafios psicosociales severos,
a pesar que permite una comunicacién virtual, facil y rapida, para establecer nuevas relaciones
interpersonales con el entorno, restan importancia a la comunicacién interpersonal cara a cara
ya que afecta debido al uso inapropiado de la tecnologia, pero no por la tecnologia misma, sino
por el uso frecuente de ella.

De manera que conlleva a la perdida de vinculos familiares y amistosos, debido al exceso
del uso del teléfono moévil ya que se encuentran inmersos en el mundo digital enfocdndose en
una sola situacién (pantalla) y descuidando su alrededor, evidenciando apego, vulnerabilidad
e incluso incumpliendo con tareas por la falta de atencion, que genera deterioro de las relacio-
nes interpersonales y las habilidades sociales, para el logro y cumplimiento del establecimiento
de relaciones de amistad u otros tipos, siendo estas competencias indispensables para formar-
NOS COMO personas.
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En contraste, para Capilla (2015) el uso problematico del teléfono mévil, no produce
malestar, sino bienestar psicolégico. Aunque sus resultados resaltan las limitaciones que se
encontraron a la hora de llevarse a cabo la investigacion.

CONCLUSIONES

El fenémeno phubbing se encuentra inmerso en diversos contextos del dia a dia, lo que
ha conllevado a que este a su vez, se vea involucrado con diferentes aspectos y areas de la psi-
cologia tanto de manera social, educativa, organizacional o clinica, ya que en cada uno de estos
espacios se ve reflejado como a las personas les genera sentimientos, sensaciones o percepcio-
nes segln sean las situaciones en las que se encuentren. Permitiendo que se pueda profundizar
en el malestar que genera en cada persona, para poder asi evaluar y brindar las herramientas
necesarias para el manejo adecuado de lo que el phubbing genera.

Al ser este fenémeno considerado novedoso, son pocas las maneras desarrolladas para
su manejo, en cuanto al abordaje de la psicologia, que aunque es una accién que se da de ma-
nera cotidiana y constante, el término es desconocido en dicha area, a pesar que son notorios
los aspectos que se ven inmersos en ella. De tal modo, por ser desconocido el phubbing, algunos
psicélogos pasan por alto lo causado por éste, pudiendo ser aspectos de relevancia al momento
de tratar a una persona que acude a tratamiento psicolégico.

Asimismo, permite que se consideren las formas de comunicacién interpersonal y las
maneras de llevarse a cabo las relaciones interpersonales, ya que por la manifestacion de este
fenémeno, se encuentran afectadas, disminuyendo las interacciones sociales que perjudica de
alguna manera u otra la eficacia de las habilidades sociales, causando malestar psicolégico en
las personas que se ven involucradas constantemente ante la ejecucion del mismo.

Se les sugiere a los informantes asistir a terapia para la bisqueda de tratamiento psico-
l6gico de la adiccién causada por el teléfono, con la finalidad de que emplee herramientas que
le permitan aprender a controlar el uso excesivo del dispositivo mévil. Por otra parte, asistir
a terapia para la busqueda de tratamiento psicolégico para conocer y emplear técnicas como
la asertividad que permitan a los informantes alcanzar el autocontrol, y asi manejar positiva-
mente las emociones que les genera el phubbing. Se recomienda para la sociedad promover
campafias que busquen la concientizacién del uso real y moderado de los aparatos méviles en
espacios como escuelas, empresas, instituciones publicas o privadas, entre otros, con la finali-
dad de evitar o controlar el fenémeno phubbing.

Finalmente, a los investigadores se les sugiere profundizar el sentimiento de pérdida
de relaciones sociales en la época moderna a partir de la apariciéon del teléfono moévil, para
conocer lo que genera el phubbing desde dicha perspectiva, mediante la realizacién de investi-
gaciones cualitativas, cuantitativas o mixtas, que permita promover al estudio y seguimiento
del fenémeno phubbing, debido que es un término reciente y moderno, poco conocido, que en
la actualidad se considera un neologismo, existiendo la posibilidad que en un futuro esté sujeto
a cambios en su condicién de término. Ampliar el estudio de la comunicacién interpersonal
y experiencia del phubbing, en diversos contextos en los cuales se ve inmerso este fenémeno,
con el fin de evaluar de qué manera se encuentra afectadas o beneficiadas las mismas, evitando
limitarse Gnicamente al contexto universitario.
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RESUMEN
Esta investigacion tiene el propésito principal de determinar el efecto de la disponibilidad de
recursos en el nivel de altruismo de los venezolanos estudiantes universitarios mayores de 18 afios
de edad, a través de cuatro situaciones estimulo con variaciones en la disponibilidad de recursos,
como también, describir el altruismo segtn la variabilidad de los recursos y comparar los niveles
segun el nivel socioeconémico, edad y género de los estudiantes. Esta investigacion es de tipo
y nivel cuantitativo y descriptivo, con un disefio experimental. La muestra estuvo conformada
por 120 estudiantes de la Universidad Rafael Urdaneta a quienes se les midi6 el altruismo con
un baremo de clasificacién de conducta construido y validado a través de juicio de expertos y
también fue tomado su nivel socioeconémico con el Cuestionario de Condicién Socioeconémica
de Bauce y Cérdova (2010). Se obtuvo que los niveles de altruismo se han visto incrementados
con la crisis vivida en el pais y que la disponibilidad de recursos aumenta los niveles de altruismo
en hombres, al igual que, los actos altruistas de los venezolanos se ven motivados por factores
morales.

PaLABRAS CLAVE: Altruismo, Experimento, Recursos, Crisis, Venezuela

ABSTRACT

This research has the main purpose of determining the effect of resource availability on the level of altruism
of Venezuelan university students over 18 years old, throughout four stimulus situations with variations
in the resources available, as well as describing the altruism according the variability of the resources and
comparing the levels according the socioeconomic level, age and gender of the students. The type and level
of this research are quantitative and descriptive, whose design is experimental. The sample consisted of 120
students from the Rafael Urdaneta University whose altruism was measured with a classification scale of
conduct constructed and validated through expert judgment. Also, their socio-economic level was taken
with the Bauce and Cordova Socioeconomic Condition Questionnaire (2010). The result was that the levels
of altruism have been increased with the crisis experienced in the country, and the availability of resources
increases the levels of altruism in men, just as, the altruistic acts of Venezuelans are motivated by moral
factors.

ARTICULO DE INVESTIGACION

Keyworps: Altruism, experiment, resources, crisis, Venezuela
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INTRODUCCION

La conducta de ayudar a terceros en distintas situaciones como: regalar objetos, compar-
tir bienes, tiempo, consuelo, rescatar del peligro a otro al tomar un riesgo, esfuerzo o prestar
atencion a la situacion de otra persona, es clasificada como altruismo por ser desinteresada y
arriesgada. Como definicién de esto se obtiene que es “una accién que proporciona beneficios
a otro sin la expectativa de recibir nada a cambio, y cuyo fin altimo es aumentar el bienestar de
quien o quienes reciben la ayuda” (Batson, 1998, citado por Baron y Byrne, 2005). Por lo que se
inicia la pregunta sobre un posible altruismo en los venezolanos que viven la crisis actual del
pais.

Esta crisis ha sido llamada “emergencia compleja, que es causada por el ser humano,
en la que una situacion de violencia genera victimas mortales, desplazamientos forzados, fo-
cos epidémicos y hambrunas; ademads, se combina con un debilitamiento o colapso total de
las estructuras econémicas y politicas, incluyendo una crisis humanitaria y todas estas se han
prolongado en el tiempo. En este contexto, se han iniciado especulaciones que finalizan en pre-
guntas referentes a la cantidad de venezolanos que pueden ser verdaderamente altruistas y si
esta conducta varia segtin las distintas clases sociales, debido a la escasez o disponibilidad de
recursos en cada una.

Con el objetivo de resolver esta interrogante en la sociedad, en la presente investigacién
se plantea determinar el efecto de la disponibilidad de recursos en el altruismo de los venezola-
nos, que en este caso se trata de estudiantes universitarios mayores de 18 afios de edad, a través
de cuatro (4) situaciones estimulo, como también, describir el nivel de altruismo e identificar la
variabilidad generada por la disponibilidad de recursos, comparar el altruismo segtn el nivel
socioeconémico y, finalmente, segtin la edad y el género de los estudiantes.

La teoria en la que se bas6 principalmente este estudio, es llamada empatia-altruismo,
con un enfoque humanista. Esta teoria plantea que la motivacién para actuar de manera al-
truista deriva de emociones distintas, que se sienten por el otro, estas emociones producen una
“preocupacion empatica” y esto genera una “motivacion empatica” que permite a las personas
actuar de manera altruista (Batson, 2011).

Al mismo tiempo se estudiaron teorias como la de Cialdini et al., 198, (citado por Baron y
Byrne, 2005), llamada alivio de un estado negativo; esta explica que las personas pueden actuar
de manera altruista no tinicamente por el otro, sino también con el objetivo de calmar algtin
estado emocional negativo, que puede estar presente incluso previo a la situacién. Como tam-
bién la teoria del determinismo genético, que argumenta que en momentos de crisis o en los
que otra persona amerita ayuda, esta se daréa solo si trae algtin beneficio propio, es decir, en el
que se ayude a alguien portador de sus genes, garantizando asi un legado o nueva generacion.

MATERIALES Y METODOS

Para esta investigacion se planteé un sistema de hipétesis de tipo predictiva y empirica,
que explica: “Los estudiantes tendran un mayor nivel de altruismo en aquellas situaciones
donde cuenten con los recursos necesarios.” El fin de este sistema es medir el nivel de altruis-
mo de los venezolanos cuando es afectado por la disponibilidad de recursos, que se clasifican
en: propios y disponibles.
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La investigacion fue de tipo cuantitativa y con un nivel descriptivo. Con el objetivo de
estudiar el altruismo en una situacion realista se plantearon cuatro (4) situaciones en las que
una persona solicitara ayuda, esto deriva en un disefio experimental, en la que solo se observé
la ausencia o presencia de conductas altruistas al variar la disponibilidad de los recursos ne-
cesarios para actuar a favor del actor que simboliza la persona que solicita la ayuda. También
conté con un disefio transeccional, que implica una recoleccién tinica de datos por situacion.

Para clasificar la situacién de los recursos necesarios para ayudar al actor, estas fueron
denominadas: recursos propios, en las que eran de los sujetos, bien sea dinero que ellos pudie-
ran tener en el momento o la ayuda o socorro béasico que pudieran prestar ante una situacion
médica. Y otro en el que los recursos estaban disponibles y provenian del exterior que podian
también ser entregados.

En cada experimento se presentaron estimulos que pudieran producir o no una con-
ducta altruista, la primera de estas consisti6 en pedir ayuda solicitando dinero, en el segundo
se trat6 sobre solicitar comida a los sujetos quienes habian recibido bocadillos anteriormente
y, finalmente, dos situaciones en las que el actor pedia socorro para una crisis médica que le
ocasionaba un sangrado en la nariz, entonces en una situacion tenian un botiquin de primeros
auxilios y en otra no. La duracién del sujeto con el actor era de un tiempo de dos (2) minutos
aproximadamente; el actor fue el mismo en las cuatro (4) situaciones, se trataba de un masculi-
no de 21 afios de edad, con una altura aproximada de 1,82 metros, de contextura delgada, piel
morena, extremidades largas, cabeza grande y voz grave con actitudes masculinas.

El proceso general para ingresar a las situaciones estimulo fue el siguiente, los sujetos
entraban a un salén donde leian y firmaban el consentimiento informado, recibian su namero
de participacion, esperaban su turno y eran pasados uno por uno a otro salén donde para el
primer y el segundo experimento les correspondia sentarse al lado del actor, quien lucia un
atuendo desgastado. Al finalizar el tiempo de interacciéon con el actor eran dirigidos a un salén
contiguo para llenar un cuestionario de nivel socioeconémico en el que colocaban el nimero
que habian recibido al inicio.

Mientras que, en el tercer y cuarto experimento el actor entraba a este salon después de
ellos con un pafiuelo cubriendo su nariz presentando un “sangrado” en esta area, lo que era
solo maquillaje, mirando angustiado alrededor del salén y temblando, por lo que pedia ayuda
por el “malestar presentado”. Luego de esto entraban a otro salén para llenar el cuestionario
mencionado de igual manera.

Para todos los experimentos, frente al salén donde interactuaban con el actor se encontra-
ban tres (3) o cuatro (4) observadores seleccionando las conductas, debido a que estos salones
estaban conformados la mitad superior de vidrio y la inferior de pared falsa, permitiéndose asi
la observacién. Los mismos tomaban nota del niimero de cada participante con el fin de rea-
lizar el cruce de resultados de cada instrumento. Estos observadores recibieron previamente
un taller de preparacion tedrico - préactico. Ademas, se realiz6 una prueba piloto para verificar
la logistica del proceso en el que se comprob6 el funcionamiento con los dos primeros experi-
mentos.

En cuanto al cuestionario de nivel socioeconémico se utilizé el realizado por Bauce y
Cérdova (2010), llamado Cuestionario Condicién Socioecondmica, basado en el método Gra-
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ffar-Mendez Castellano (1994). Este cuestionario le da un valor numérico a cada respuesta
que son sumadas, y con estas se obtienen cinco categorias para la condicién socioeconémica;
alta, media alta, media, media baja y baja. El llenado es mediante la seleccién del namero
correspondiente a la opcién que mas se parece a la situaciéon de la persona. Para los fines de
esta investigacion se eliminé la secciéon de disposicion de las excretas siendo este el item 8, y la
seccion de equipos y servicios de la vivienda, item 21, debido a que en la poblacién es conocido
socialmente que las viviendas cuentan con estos.

Con el fin de clasificar el altruismo en los participantes se construy6 un instrumento que
se presenta en el cuadro 1, a partir del creado por Darley y Batson (1973) en el experimento
llamado “El buen Samaritano”, en este instrumento, se registran las actuaciones realizadas por
el sujeto con un indicador como una “X”. Previamente se valid6 con el método de validacion
por juicio de expertos, se les entregé el instrumento a tres psicélogos calificados y dieron su
visto bueno.

Para puntuar en este instrumento se toma en cuenta el tltimo indicador marcado en la
lista de arriba hacia abajo y el nimero de item serd su puntuacién, aunque no todas las con-
ductas anteriores se cumplieran. Las puntuaciones entre uno (1) y tres (3) son de un nivel bajo,
aquellas entre cuatro (4) y (6) son de un nivel medio, y las que se encuentran entre siete (7) y
nueve (9) puntos son de un nivel alto.

Cuadro 1.

Lista de conductas para la clasificacion del nivel de altruismo en las situaciones estimulo

N° de item Conducta Observada

—_

Mira al actor que pide la ayuda.

Se acerca al actor que pide la ayuda.

Se inclina hacia el actor que solicita la ayuda.

Conversa con el actor en situacién de riesgo.

Toca al actor que solicita la ayuda.

Sale del sal6n y mira hacia los lados buscando a alguien.

Sale del sal6n y pide ayuda.

Intenta resolver la situacién por si solo, con el fin de ayudar al actor.

O |00 ([N |G| |W|N

Permanece con el actor hasta resolver su situaciéon o saber que se ha recuperado.

DiscusioN DE RESULTADOS

Para obtener los resultados se emple6 un programa estadistico computarizado disefiado
para las Ciencias Sociales, para presentar los resultados se inicia con las respuestas obtenidas
por cada grupo en su situacién estimulo, para cada una participaron 30 estudiantes.

Para la comparacion entre el nivel socioeconémico, edad y género de los sujetos con sus
niveles de altruismo se utilizaron pruebas no paramétricas, como el método estadistico de U de
Mann Whitney, el estadistico H de Kruskal Wallis y el estadistico Z para la ubicacién y compa-
racion de los resultados. En la comparacién edad y nivel de altruismo, se dividen las edades en
dos (2) rangos, el primero desde 18 afios de edad hasta los 22 afios de edad y el segundo grupo
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con edades comprendidas entre 23 y 28 afios de edad. Mientras que, para describir las muestras
se utilizaron estadisticos descriptivos con el fin de obtener la media, frecuencia y porcentajes.

Situacion estimulo, recursos propios: dinero

En esta situacion, participaron estudiantes con edades comprendidas entre los 18 y 28
afios de edad, aprecidndose una media de 20 afios, al agrupar las edades en esta muestra se ob-
tiene que 27 de los participantes se encuentran en el primer grupo de edad, en el que se ubican
los estudiantes con edades comprendidas entre 18 y 22 afios y en el segundo, solo se posicionan
tres (3) de los participantes. Cont6 con 11 personas del género femenino y 19 estudiantes del
género masculino, cursantes de distintas carreras, siete (7) de ellos pertenecian a Contaduria
Pablica, representando una mayoria relativa. Ademas, la mayoria de los sujetos eran cursantes
del primer semestre de sus carreras, a saber 10.

En lo relacionado al altruismo, el 40% de los sujetos obtuvieron un nivel alto de altruismo
y el 60% restante obtuvieron un nivel medio de altruismo, por lo que la minoria doné dinero.
Por otro lado, 27 de los estudiantes poseian un nivel socioeconémico alto y solo tres (3) de ellos
un nivel medio alto. En cuanto a los resultados de las comparaciones, se obtuvo que no hay
diferencia significativa en el nivel de altruismo de los estudiantes segtin nivel socioeconémico,
edad y género.

Situacion estimulo, recursos disponibles: comida

En esta situacién estimulo participaron estudiantes con edades comprendidas entre 18 y
23 afios, con una media de 19 afios de edad, en esta muestra se consigue solo un (1) estudian-
te en el segundo grupo de edades, los 29 participantes restantes se ubican en el primero. La
mitad de la muestra estuvo compuesta por estudiantes del género femenino y la otra mitad
del género opuesto. El mayor grupo de estudiantes acumulados en una carrera pertenecian a
Arquitectura, y la mayor acumulacion en un periodo académico correspondia al 4to semestre.
Mientras que, en lo relacionado a sus niveles socioeconémicos, se obtuvo la misma distribuciéon
que en la situacion anterior.

En esta situacion, el 70% de los participantes fueron altruistas (nivel alto) al otorgarle uno
(1) o los dos (2) bocadillos que habian recibido previamente y el restante con un nivel medio
de altruismo.

A continuacioén, se presentan los resultados obtenidos de las comparaciones. Al realizar
la comparacién entre el nivel socioeconémico y el nivel de altruismo se obtiene que no hay di-
ferencia significativa, al igual que segtin la edad de los estudiantes. En la tabla 1, se indica que
existe una diferencia significativa entre el nivel de altruismo y el género de los sujetos, por lo
que se presentan los siguientes resultados.

Se obtuvo que la variacién de las puntuaciones de altruismo en esta muestra para las
mujeres, se sitda desde cuatro (4) hasta nueve (9) puntos, y se estima una media de 6,67 puntos,
clasificando como un nivel medio. Al calcular los niveles de altruismo en los sujetos de género
masculino, las puntuaciones varian en el mismo rango que en el género femenino, y se obtiene
una media de 8,33 puntos, lo que clasifica como un nivel alto de altruismo.
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Tabla 1.
Comparacion género y nivel de altruismo con comida como recurso disponible
Nivel de altruismo
U de Mann-Whitney 75,000
W de Wilcoxon 195,000
Z -1,959
Sig. asintética (bilateral) ,050
Significacion exacta [2*(sig. unilateral)] ,126°

a. Variable de agrupacion: Género

b. No corregido para empates.
Situacion estimulo, recursos disponibles: botiquin de primeros auxilios

En esta situacién estimulo participaron estudiantes con edades comprendidas entre 18 y
23 afos, lo que deja un promedio de 19 afios de edad, en este grupo las edades de los estudian-
tes mayormente se encontraban entre 18 y 22 afios, con una participacion de 16 estudiantes del
género femenino y 14 del género masculino. Mientras que, la mayor frecuencia acumulada de
carrera se ubica en Ingenieria Civil, siendo nueve (9) de 30 participantes los que cursan estos
estudios. Finalmente, el 20% de la poblacion son cursantes del segundo y cuarto semestre de
sus carreras para cada periodo académico.

En esta situacion estimulo, se obtuvo que el 93,3% de los estudiantes colaboraron con el
actor, con acciones como salir del salon y solicitar ayuda o resolver la situacion por sus propios
medios, obteniendo un nivel de altruismo alto; sin embargo, para este experimento contaban
con un botiquin de primeros auxilios diagonal a la entrada del salén donde se encontraban con
el actor y ninguno de los 30 participantes hizo uso de este recurso, algunos sefialaron no saber
utilizarlo y otros no haberlo recordado en el momento que intentaron dar auxilio al actor, por
lo que empleaban técnicas por su propia cuenta o buscaban a la investigadora que los habia
conducido a la situacién estimulo con el fin de recibir ayuda.

El 6,7% restante de este grupo obtuvo un nivel de altruismo medio, se hace la observa-
cion de que una (1) de estas personas coment6 no saber qué hacer en la situacién debido a la
alta carga emocional que le generaba esta. También se obtuvo que, 24 de los estudiantes tenian
un nivel socioeconémico alto y el resto un nivel socioeconémico medio alto.

Con respecto a las comparaciones del nivel de altruismo en estos estudiantes y el
nivel socioeconémico, se consigue que no hay diferencia significativa, al igual que con
las edades de los mismos. Mientras que, en la comparacion del nivel de altruismo y el
género, se consigue que, si hay una diferencia significativa segtin el género del sujeto
y su nivel de altruismo segtn la tabla 2, a pesar de que la media aritmética en ambos
géneros es interpretada como alta.
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Tabla 2.
Comparacion género y nivel de altruismo con botiquin de primeros auxilios
Nivel de altruismo
U de Mann-Whitney 66,000
W de Wilcoxon 202,000
Z -2,138
Sig. asintética (bilateral) ,032
Significacién exacta [2*(sig. unilateral)] ,058°

Situacion estimulo, recursos propios: socorro bdsico

Esta parte de la muestra estuvo conformada por estudiantes con edades comprendidas
entre 18 y 25 afios, con una media de 20 afios de edad. También, 27 de los participantes per-
tenecen al primer grupo de edades y solo tres (3) se encuentran en el segundo grupo. En esta
muestra nueve (9) de estos pertenecian al género femenino y 21 al género masculino. La mayo-
ria agrupada en una sola carrera pertenecian a Ingenieria Civil, que eran seis (6) estudiantes, y
para el nivel académico 26,7% de los estudiantes cursaban el 9no semestre de su carrera.

En esta situacion estimulo, el 16,7% de las personas presenté un nivel medio de altruis-
mo, conversando con la persona que estaba en situacién de riesgo y sin resolverla, mientras
que el 83,3% de los participantes colabor6 hasta resolver la situacién por sus propios medios o
solicitando ayuda a la investigadora, obteniendo entonces un nivel alto de altruismo. Cabe des-
tacar que uno (1) de los participantes intenté resolver la situacién pausando su participaciéon en
la investigacion con el fin de buscar hielo para el actor.

En relacién a las comparaciones realizadas en este grupo del nivel de altruismo segtn el
nivel socioeconémico, edad y género, se obtuvo que no hay una diferencia significativa en el
altruismo de los sujetos.

Se presenta como resumen la tabla 3, en la que se muestran las medias del nivel de al-
truismo de los sujetos en todas las situaciones estimulo, se indica que presentan como minimo
un nivel de altruismo medio, al igual que su maximo es un nivel de altruismo alto, estas son las
dos clasificaciones que obtienen los estudiantes.

Tabla 3.

Niveles de altruismo

Desviacion
N | Minimo | Méaximo | Media
estandar
Altruismo en “recursos propios: dinero” 30 4 9 5,93 2,420
Altruismo en “recursos disponibles: comida” | 30 4 9 7,50 2,330
Altruismo en “recursos disponibles: botiquin de
) e, 30 4 9 7,60 1,276
primeros auxilios
Altruismo en “recursos propios: socorro basico” | 30 4 9 8,03 1,752
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Los resultados obtenidos, tienen relacién con lo planteado por Penas (2008), resaltando
una cultura en la que se han incentivado valores como el compartir, explicando la tendencia
de los estudiantes a compartir los bocadillos que habian recibido justo antes de entrar en la si-
tuacion estimulo “recursos disponibles: comida” especialmente los hombres. Esto explica que
dentro de la base moral de los venezolanos se encuentran el compartir como una pieza impor-
tante, entregando aquello que es su tinica comida en el momento. También se relacionan con la
investigacion realizada por Coma y Carbonell (2015), quienes llegaron a la conclusién de que
cuando las personas reciben algtn regalo justo antes de que otra les solicite ayuda, incrementa
la posibilidad de que estos respondan de manera altruista, debido a la alegria que es causada
por el regalo.

Se infiere que estos resultados son consecuencia de una cultura en la que se implementan
los valores de ayuda y compartir sobre todo en situaciones médicas, aunque se tengan o no
los recursos necesarios para actuar, incluso sin conocer especificamente cuales son los pasos
necesarios para sanar o ayudar a esta persona en su situacién; los sujetos intentan ayudar y
procuran incluir a otras personas al buscar mas ayuda, también permaneciendo con quien
presenta la emergencia hasta poder solventar el evento. En Venezuela no se encuentra ins-
taurada una cultura sobre conocimiento de los primeros auxilios o reacciones apropiadas en
situaciones médicas y el recinto universitario en el que se realiz6 el experimento no cuenta con
botiquines de primeros auxilios o servicios médicos. Esto contradice la teoria de Taylor et al.
(2000), al obtener que los hombres tienden a ser mas altruistas que las mujeres en situaciones
donde se encuentren los recursos disponibles, lo que su vez, confirma la hipétesis planteada
en esta investigacion.

De manera resaltante es importante comparar los resultados obtenidos con la investi-
gacion realizada por Daboin (2016), se obtiene un incremento en el nivel de altruismo de los
estudiantes universitarios, lo que implica que, a pesar de existir mayor crisis en el pais con el
paso del tiempo, el altruismo se ha incrementado, medido en situaciones realistas como las
propuestas en esta investigacion.

Esta investigacién marca la diferencia con los trabajos de psicologia social realizados en
Venezuela e incluso en América Latina, al realizar un experimento para comprobar cémo es el
altruismo de los sujetos en una situacion real y que ademads se ubica en un tiempo marcado por
una emergencia compleja vivida en el pais.

Por todo lo anteriormente expuesto, toman relevancia los resultados expuestos, cono-
ciendo el cambio del nivel de altruismo a través del tiempo en los venezolanos estudiantes uni-
versitarios, este cambio se realiza también con el avance de la crisis, de manera positiva, debido
a que el nivel de altruismo tiende a ser mas alto. Lo que al mismo tiempo resalta los valores
que se han desarrollado en la cultura venezolana y los mecanismos de accién espontaneos que
se han planteado y ejecutado socio culturalmente como respuesta a una emergencia compleja,
todo esto resuelve la inquietud social sobre cémo es el altruismo en los venezolanos en tiempos
de crisis, al conocer que este es alto y se incrementa segtin empeora la situacion.
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CONCLUSIONES

La disponibilidad de recursos surte efecto en el altruismo de los estudiantes universita-
rios venezolanos mayores de 18 afios de edad, al tratarse de situaciones econémicas, en las que
se presenta un nivel de altruismo medio al contar con esta como un recurso propio. Mientras
que, al tratarse de recursos propios o disponibles para colaborar con comida o utilizando un
botiquin de primeros auxilios se presenta una media de nivel de altruismo alto y que tiende a
ser un poco mayor en puntuacion, que al tratarse de una situacion médica en la que no estén
disponibles los recursos. Sin embargo, se evidencian puntajes mayores en los hombres en situa-
ciones donde estos si se encuentran disponibles.

Se obtiene que, no existe una diferencia significativa en el altruismo de los estudiantes
universitarios por sus condiciones socioeconémicas ni segtin la edad. Se encuentra una di-
ferencia significativa segtin el género del sujeto al tratarse de situaciones donde los recursos
necesarios para solventarla se encuentran disponibles, por lo que los venezolanos de género
masculino tienden a ser més altruistas, lo que se puede ver relacionado con las caracteristicas
que estos compartian con el actor que como consecuencia les generaba mayor empatia, debido
a que es mas facil sentir empatia con quien presenta caracteristicas similares con la persona,
como también cuando han estado en situaciones parecidas, lo que favorece a la teoria de em-
patia - altruismo.

En respuesta al sistema de hipétesis planteado, el fendmeno se evidencia en la media
de los grupos, que fueron de un nivel alto cuando los recursos estaban disponibles, aunque
también fue alto al tratarse de una situacién médica de emergencia donde no se encontraban
los recursos; sin embargo, al realizar las comparaciones se obtiene que surte mayor efecto en
los hombres, que tienden a ser mas altruistas que las mujeres en situaciones en las que cuentan
con los recursos.
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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la Nomofobia en Jévenes Universitarios,
la cual se clasifica como un estudio de campo donde el disefio utilizado fue no experimental
Transaccional Descriptivo. Se utiliz6 el muestreo No probabilistico Accidental y la muestra
estuvo conformada por 100 jévenes universitarios entre 18 y 26 afios que habitan en la localidad
de Maracaibo, Estado Zulia. Para esta investigacion se utiliz6 el Test de Dependencia al Mévil
(Chdliz & Villanueva 2011), donde los resultados revelaron que los jévenes universitarios poseen
un nivel medio de Nomofobia, pero por dimensiones se obtuvo en Abstinencia un nivel medio,
en Ausencia de control un nivel alto y en Tolerancia un nivel bajo. Se determiné que no existe
una relacién estadisticamente significativa al comparar la Nomofobia por universidades, pero se
hallaron puntajes estadisticamente significativos al momento de comparar el género.

PALABRAS CLAVE: Dependencia, jovenes, mévil, nomofobia

ABSTRACT

The objective of this research was to determine the Nomophobia in Young University Students, which is
classified as a field study where the design used was non-experimental Transactional Descriptive. The Non-
Probabilistic Accidental sampling was used and the sample consisted of 100 university students between
18 and 26 years old living in the town of Maracaibo, Zulia State. For this research the Mobile Dependency
Test (Choliz & Villanueva 2011) was used, where the results revealed that the university students have an
average level of Nomophobia but by dimensions a medium level was obtained in Abstinence, in Absence of
control a high level and in Tolerance a low level. It was determined that there is no statistically significant
relationship when comparing Nomophobia by universities but statistically significant scores were found
when comparing gender.

Keyworps: Dependence, young, mobile, nomophobia
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INTRODUCCION

El avance de la tecnologia en los tltimos afios trajo muchas ventajas y desventajas a nues-
tra vida cotidiana; hace algunos afios, muy pocas eran las personas que tenian celular, internet
en casa o una consola de video juegos. Los tiempos de respuesta de antes eran més largos y se
les respetaba, se tenfa mds paciencia y se esperaba més tiempo la devolucién de un llamado,
un mensaje o la contestacion de un mail, pero esos tiempos se fueron acortando hasta llegar
al punto actual en el que lo que predomina es “la cultura del ya, del ahora, que todo tiene que
estar preparado para ayer” (Glass, 2017, p. 53).

La nomofobia segtin Ponce (2011) es conceptualizada como el miedo irracional a quedar-
se sin teléfono movil ya sea momentaneamente o para siempre; su nombre proviene de la ex-
presién inglesa “no-mobil-phone phobia” que significa “sin movil o celular”, una enfermedad
que es causada por el panico a sentirse desconectado sintiendo el miedo irracional de salir a la
calle sin el teléfono e incluso estar dentro del hogar sin tener el teléfono cerca. Es una situacién
que desde hace afios atras se estd presentando debido a que cada dia se vuelve mas intensa en
hogares de familia, trabajos, escuelas y universidades; trayendo consigo problematicas en re-
laciones interpersonales, en el rendimiento como estudiantes e incluso al no seguir las normas
de los padres o lugares donde se pueda encontrar.

A partir de lo antes mencionado, Forunati (2002) refiere que los usuarios de teléfonos
celulares sufren de esta fobia, cuyos sintomas son ansiedad, inestabilidad, agresividad y difi-
cultad para concentrarse, los cuales se presentan cuando los usuarios olvidan el celular en sus
casas, cuando les queda poca bateria o cuando se encuentran en un area que tiene poca cober-
tura o mala sefial; ademads, influyen los robos y extravios.

Por otro lado, Torres (2012); comenta que los jévenes en su mayoria tienen esta adiccion
(18 y 25 afios) los cuales manifiestan problemas de autoestima, déficit de atencién en la univer-
sidad ya que estdn mas pendientes del teléfono que de las clases que se les imparten, tienen
un déficit evidente en la manera de relacionarse socialmente y escaso potencial para resolver
conflictos. Es por ello que esta investigacion tiene como objetivo determinar la Nomofobia en
jovenes universitarios y a su vez caracterizar el grado de abstinencia al no usar el mévil en
jovenes universitarios, describir la ausencia de control en el uso del celular, identificar el nivel
de tolerancia e interferencia del uso del celular con otras actividades en jévenes universitarios
y comparar la Nomofobia en estudiantes universitarios segn Universidad y Género.

Esta investigacion posee relevancia social ya que los resultados del mismo son beneficio-
sos tanto para la muestra de estudio a causa que pondra en evidencia su propia afectacion, es
decir, la magnitud de dependencia que presentan ante los celulares. Asi mismo, se benefician
centros especializados de investigacién como ademas encargados de programas de mejora de
la salud mental, puesto que en base a los resultados pueden dirigir campafias de prevenciéon de
la dependencia al celular y promocionar habitos saludables en su uso. Su aporte metodolégico
permite mostrar instrumento y metodologia de accién valida y confiable.

También la presente investigacién como implicaciones préacticas, permite conocer la pre-
valencia y afectacion real de dependencia al celular que hasta la actualidad se desconoce su real
envergadura en nuestro medio local. Por otro lado, la investigacion tiene valor tedrico puesto
que se plantea un cumulo de informacién acerca del tema nomofobia ampliando conocimien-
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tos con respecto a la dependencia al celular y ademas diferenciar los niveles segtin el sexo y
edad por lo que se conocerd quienes serdn mas afectados en los estudiantes universitarios.

En relacion a Choliz & Villanueva (2011) desarrollaron un instrumento de medida de la
dependencia al teléfono mévil teniendo como base los criterios diagnosticos de la dependen-
cia, los cuales son los siguientes: Abstinencia, se denominé asi ya que hace referencia tanto al
malestar que se presenta cuando no se puede utilizar el teléfono mévil como al uso del mismo
para aliviar los problemas psicolégicos, siendo una de las principales caracteristicas de los
trastornos adictivos.

Asi mismo, la ausencia de control y problemas derivados, se refiere a la utilizacién exce-
siva del movil en cualquier momento y situacién y la dificultad para dejar de consumir; esto
crea problemas ocasionados por el uso excesivo y tienen consecuencias negativas en la esfera
personal o gasto monetario excesivo y Tolerancia e interferencia con otras actividades que se
relaciona con el incremento en el consumo y la interferencia con el resto de las actividades del
sujeto.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion fue de tipo y nivel descriptivo ya que pretendi6 realizar una descrip-
cion o caracterizacion de la variable de estudio nomofobia (Herndndez, Fernandez & Baptista,
2014). Asimismo, en concordancia con lo expuesto por Kerlinger (2002) la investigacién fue de
campo puesto que los datos fueron obtenidos directamente de situaciones reales para descri-
birlos, interpretarlos, entender su naturaleza y los factores que lo constituyen. El disefio de la
investigacion se relacion6 al tipo no experimental transaccional descriptivo, debido a que en
esta investigacion no se manipulo la variable psicolégica, la recoleccién de datos fue en un solo
momento y en un tiempo tnico.

La poblacién de la investigacion estuvo conformada por estudiantes de ambos géneros
que cursaran estudios universitarios en el Estado Zulia. El muestreo para tal investigacién fue
No probabilistico Accidental donde el investigador abordo a los sujetos que se presentaron en
un periodo especifico y lugar determinado, siguiendo determinadas caracteristicas: Que fuera
universitario, asistiera a horario matutino o vespertino en la Universidad Rafael Urdaneta,
Universidad del Zulia o Universidad Rafael Belloso Chacin. La muestra obtenida fue de 100
sujetos, siguiendo las propiedades de una poblacién.

Cuadro 1.
Muestra
Universidades Estudiantes
URU 40
URBE 30
LUZ 30
Total 100

El TDM (Choliz & Villanueva, 2011), fue usado como instrumento de diagnéstico y como
soporte en el tratamiento de la adiccién a los teléfonos méviles. El cuestionario consiste en 22
items de escala tipo Likert que van del item 1 al 10 en una escala desde 0 (nunca) a 4 (muchas
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veces) y del item 11 al 22 en una escala de desde 0 (Totalmente Desacuerdo) a 4 (Totalmente
de Acuerdo), puede ser aplicado de forma individual o colectiva, con un margen de tiempo de
10 a 15 minutos. En relaciéon a la puntuacién esta se puede obtener con sumatorio ya sea una
puntuacion global o de los tres factores.

En funcién del contenido de estos items, el primer factor se llamoé abstinencia compuesto
por los items 8, 11, 13, 14, 15, 16, 20, 21,22. El segundo factor estuvo compuesto por seis elemen-
tos 1, 2, 3,4, 7y 10 este factor fue etiquetado como falta de control y problemas derivados del
uso. Finalmente, el tercer factor compuesto por los items 5, 6, 9,12, 17, 18 y 19 fue etiquetado
como tolerancia e interferencia con otras actividades.

Con la ayuda del mapa de variables se ubic6 el mayor y menor puntaje para ser distri-
buido en tres niveles (Bajo-Medio-Alto); en el caso de la dimensién Abstinencia la conformaron
9 items (8,11,13,14,15,16,20,21,22) con un valor total de 36 puntos y el menor valor es de 0, se
dividi6 los 36 ntiimeros que conforman la dimensién entre tres que equivale a los niveles. En
cuanto a la dimensién Ausencia de Control la conformaron 6 items (1,2,3,4,7,10) con un valor
total de 24 y el menor valor de 0, se dividi6 los 24 ntimeros que conformaron la dimensién entre
tres que equivale a los niveles. Para la dimensién Tolerancia e Interferencia con otras activida-
des estuvo compuesta por 7 items (5,6,9,12,17,18,19) con un valor total de 28 y el menor de 0,
se dividi6 los 28 ntiimeros que conformaron la dimensién entre tres que equivale los niveles.

Tabla 1.

Baremo de Interpretacion Puntaje de Dimensiones Nomofobia

Dimensiones Bajo Medio Alto
Abstinencia 0-11 12-23 24-36
Ausencia de Control 0-7 8-15 16-24
Tolerancia 0-8 9-17 18-28

Nota: Lozano (2019)

Para elaborar el baremo de interpretaciéon de resultados de la variable Nomofobia se
tomo el puntaje de la escala de respuestas que va del 0 al 4 y se multiplico por el nimero total
de items (22), lo cual indica que el menor puntaje de un sujeto es 0 segtin la escala y el mayor 88
de contestar 4 en la escala. La regla de tres permite establecer los tres niveles (Bajo-Medio-Alto)
compuesto en este caso por 25 nimeros cada bloque o nivel, lo cual explica que a mayor pun-
taje mayor Nomofobia y a menor puntaje menor Nomofobia.

Tabla 2.
Baremo de Interpretacion Puntaje de Nomofobia
Variable Bajo Medio Alto
Nomofobia 0-29 30-58 59-88

Nota: Lozano (2019)
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REesurLTADOS Y Discusion
Tabla 3.

Resultados Dimensiones Nomofobia

Dimensiones Media Desviaciéon Estandar Nivel

Abstinencia 12,56 12,98 Medio
Ausencia de Control 18,59 13,67 Alto
Tolerancia 7,54 15,93 Bajo

Nomofobia 42,70 16,00 Medio

Nota: Lozano (2019)

En la Tabla 3 se observé en la dimensién abstinencia que la media referida por el grupo
encuestado mostro un nivel medio, segtin Chéliz & Villanueva (2011) hacen referencia tanto al
malestar que se presenta cuando no se puede utilizar el teléfono mévil como al uso del mismo
para aliviar los problemas psicolégicos. Es una de las principales caracteristicas de los trastor-
nos adictivos, que se expresa por un severo malestar provocado cuando no se tiene la posibi-
lidad de utilizar el funcionamiento del mévil o las dificultades en su uso generan reacciones
emocionales negativas magnificadas; esto significa que estos estudiantes retinen caracteristicas
de adiccién pero medias, pueden separarse de su moévil en momentos de estudios, trabajos
o cuando presentan exdmenes pero al estar haciendo estas actividades usan el celular como
entretenimiento o cuando se sienten solos, hacen llamadas a alguien, envian un mensaje o un
WhatsApp.

En cuanto a la dimensién ausencia de control los estudiantes sefialaron una media en
nivel alto, lo cual significa que estos jévenes hacen un uso excesivo del mévil en ciertos mo-
mentos y situaciones, como por ejemplo cuando estan haciendo uso del transporte ptublico,
cuando presentan exdmenes o actividades universitarias, sin embargo es de hacer notar que
esta caracteristica esta relacionada con una de las caracteristicas principales de los trastornos
adictivos, es decir este grupo aun cuando es capaz de poner un limite de uso del celular, no
controlan el gasto monetario que provoca el uso del mévil, como control datos o megas en este
caso, encontrando que manifiestan problemas familiares por uso de este aparato.

Apoyados en los autores Castellana, Sanchez, Graner & Beranuy (2006) definen las adic-
ciones tecnolégicas como aquellas que involucran la interacciéon del hombre-méaquina y re-
saltan que uno de los sintomas nucleares es la incapacidad de control e impotencia donde la
conducta pese al intento de controlarla no se puede detener una vez iniciada. Este resultado se
relaciona con el obtenido por Ferndndez (2014) quien es su estudio “Dependencia al teléfono
celular en los Jovenes” encontré alto nivel de dependencia principalmente en el manejo de las
redes sociales, visualizacién de correos y escuchar musica, donde argumenta el 86% que el uso
del movil es indispensable.

La dltima dimensién corresponde a la tolerancia donde los encuestados respondieron
7,54 en media ante esta dimensién donde al compararla con el baremo de interpretacion de
resultados (puntuaciones de 0 a 8) se encuentran en nivel bajo, ello significa que para los en-
cuestados es suficiente usar el celular en momentos necesarios de su vida, ademaés el consumo
actual del uso del celular no interfiere con el resto de las actividades de los sujetos estudiados,
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es probable que la situacion pais tenga su influencia debido a que estos jévenes ejercen control
del uso para lograr su meta en el proceso ensefianza aprendizaje, utilizan mas la comunicacion
personal, considerando también los costos de matricula de universidad y transporte.

La tolerancia es expresada por Choliz & Villanueva (2011) como el incremento en el con-
sumo y la interferencia con el resto de las actividades del sujeto. También se refiere a la ne-
cesidad de utilizar cada vez mas el moévil para conseguir la misma satisfacciéon o que el uso
moderado no llegue a ser suficiente, lo cual no ocurre en el grupo general. Estos resultados
guardan relacion con los obtenidos por Gutiérrez & Noriega (2015) quien en su investigacion
dio a conocer las relaciones interpersonales de jévenes que utilizan las redes sociales, se tuvo
como resultado que al conocer las relaciones interpersonales de los jovenes, las redes sociales
las utilizan para mantener o incrementar la comunicacién con amigos, familiares, compafieros
de estudio o pareja; pero aun asi sigue siendo importante para ellos el encuentro personal con
los otros.

m GRUPO 3 GRUPO 2 GRUPO 1

ALTO

MEDIO

BAJO

Figura 1. Resultados por Estudiantes
Nota: Lozano (2019)

Siguiendo la misma linea se muestran los resultados de la variable nomofobia. Dicha
variable en el grupo general estudiado apunto una media que lo ubica en un nivel medio,
este grupo se distribuye de la siguiente manera, 57 estudiantes se ubican en un nivel medio
mostrando mediana abstinencia, control y tolerancia, usan el celular como entretenimiento o
cuando se sienten solos, hacen llamadas a alguien, envian un mensaje de texto o WhatsApp,
estos jovenes son capaces de controlar su comportamiento ante el uso del mévil, quizés por la
situacion pais donde el problema de electricidad, alto costo del internet, falta de acceso a wifi
en sitios publicos y el alto impacto econémico que acarrea para el grupo familiar hacen que
estos jovenes sean mas consientes en administrar los megas y el uso a la red.

El segundo grupo estd compuesto por 22 estudiantes universitarios quienes se ubican en
un nivel bajo demostrando que su abstinencia, control y tolerancia demuestran sintomas no
adictivos, dando uso al celular en momentos necesarios de su vida, para que no interfiera con
sus actividades diarias. El tltimo grupo lo conforman 21 jévenes estudiantes presentando un
puntaje en media que los relaciona segin el baremo de interpretacién de resultados en nivel
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alto, lo cual significa que estos jovenes hacen un uso excesivo del mévil en cualquier momento
y situacién, demostrando que su abstinencia, control y tolerancia esta relacionada con carac-
teristicas de los trastornos adictivos. Segtin Asencio, Chancafe, Rodriguez & Solis (2014) la
dependencia a este aparato tecnolégico genera un hecho adictivo lo que conlleva a una pérdida
del sentido del tiempo, descuido o abandono de actividades bésicas; asi como también absti-
nencia reflejada en el sentimiento de ira, tensién y/o depresiéon cuando no es posible el acceso
al movil, este grupo no es capaz de poner un limite al uso del celular.

De acuerdo con Farley (2007), los estudiantes universitarios adictos al mévil suelen pre-
sentar algunas caracteristicas de personalidad comunes como una baja autoestima, problemas
con la aceptacion del propio cuerpo y déficit en habilidades sociales y en resolucién de conflic-
tos. La Nomofobia se manifiesta en sintomas como ansiedad, miedo, enojo, malestar general,
enfado o inquietud, negacién, ocultacién y/o minimizacién del problema, sentimiento de culpa
y disminucién de la autoestima que repercute directamente en el proceso Ensefianza-Apren-
dizaje, con resultados preocupantes en el rendimiento académico por la falta de atencién y
concentracién en las diferentes clases y llevando consigo perdida del semestre y frustrando su
futuro académico.

Este resultado se asemeja al encontrado por Fernandez (2014), quien en su investigacién
titulada “Dependencia del teléfono celular en los Jévenes”, encontré en los resultados que
son los jovenes quienes presentan un alto nivel de dependencia a sus dispositivos méviles,
ademads que su uso es principalmente para redes sociales, a su vez prefieren visualizar correos
electrénicos y escuchar musica, en vez de otros dispositivos. A continuacién, se muestra en las
siguientes tablas las respuestas al altimo objetivo el cual consiste en comparar la Nomofobia en
Estudiante Universitarios segtin Universidad y Género.

Tabla 4.

Nomofobia segiin Universidad

Universidad
Dimensiones/ Variables URU | URBE | LUZ H de Krukal Wallis
Sig.
Abstinencia 13,18 12,46 | 11,32 0,745
Ausencia Control 18,01 18,51 16,89 0,793
Tolerancia 7,48 7,55 7,99 0,761
Nomofobia 43,58 42,73 | 41,50 0,784

Nota: Lozano (2019)

En cuanto a la Tabla 4 se encuentro que no existe relacion significativa entre las dimen-
siones que componen la variable Nomofobia en los estudiantes de URU, URBE y LUZ, es decir
estos estudiantes presentan medianos niveles de Nomofobia que impactan sobre mediano ni-
vel de abstinencia, alto de nivel de control y bajo nivel de tolerancia. Este resultado se asemeja
al encontrado por Mendoza (2016) quien hizo una investigacion con el interés identificar la
posible relaciéon entre el patrén de uso de las nuevas tecnologias (celular e internet), y el rendi-
miento escolar, en adolescentes del Gran Mendoza. El anélisis de las relaciones entre el rendi-
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miento escolar y el de uso de las tecnologias, sefial6 que hay una asociacion leve negativa y no
significativa (p>0,05), tanto en dias escolares como los fines de semana.

Tabla 5.
Nomofobia segiin Género
Género
M F U de Mann-Whitney
Dimensiones/ Variables Sig.
Abstinencia 11,86 13,26 0,341
Ausencia Control 18,26 18,92 0,499
Tolerancia 6,42 8,66 0,001*
Nomofobia 41,20 44,20 0,347

Significativa a nivel 0,05 Bilateral*
Nota: Lozano (2019)

Alrelacionar género con la variable nomofobia se utilizd la prueba no paramétrica U de Mann-Whit-
ney puesto que se tienen dos grupos, tal como se muestro en la Tabla 5 donde se encontrd que no existe
diferencia significativa entre el género y la variable estudiada a nivel global, sin embargo, se observéd
que el grupo femenino refiere en la dimensioén Tolerancia diferencias con respecto al grupo masculino
es decir las mujeres son menos tolerantes al uso del dispositivo. Este resultado se asemeja al encontrado
por Flores, Gamero, Arias, Melgar, Sota & Ceballos (2015), en su investigacion titulada “Adiccion al
celular en estudiantes de la Universidad Nacional de San Agustin y la Universidad Catdlica San Pablo”,
donde los resultados arrojados describen que son las mujeres quienes puntiian mas alto que los varones
con respecto a la Tolerancia.

CONCLUSIONES

Se presenta en sintesis los resultados obtenidos al determinar Nomofobia en estudiantes
universitarios:

En cuanto a la variable nomofobia se encontr6 que el grupo estudiado presenta un nivel
mediano caracterizado por la abstinencia en nivel medio donde el grupo revela que no retinen
caracteristicas de adiccién, pueden separarse de su mévil en momentos de estudios, trabajos,
cuando presentan examenes, usan el celular como entretenimiento o cuando se sienten solos,
hacen llamada a alguien o envian un mensaje o un WhatsApp, entre otros. En la dimensién Au-
sencia de control los estudiantes sefialan un nivel alto lo cual significa que estos jévenes hacen
un uso excesivo del mévil en momentos donde la situaciéon lo permite, por tanto, esté relacio-
nada con una de las caracteristicas principales de los trastornos adictivos. Y en la dimensién
Tolerancia presentaron un nivel Bajo caracterizado por el consumo actual del uso del celular
no interfiere con el resto de las actividades de los sujetos estudiados.

Al comparar la variable nomofobia con universidades y genero se encontré que no exis-
te diferencia significativa entre los grupos de estudiantes de las universidades URU, URBE y
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LUZ, sin embargo, al comparar género se encontr6 en la dimensién tolerancia una relacion
significativa con las mujeres denotando que estas se inclinan al uso del dispositivo.
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RESUMEN

La investigacién se realizé con el objetivo de determinar la relacién entre el sentido de vida y
la ansiedad ante la muerte en madres con hijos infectados verticalmente con VIH. El estudio
realizado fue de tipo descriptivo con un nivel correlacional, siendo el disefio no experimental
transeccional-correlacional. La muestra estuvo conformada por 72 mujeres con hijos infectados
verticalmente con VIH que asisten a la Fundacién Innocens de Maracaibo. La recoleccién de
datos se realiz6 a través del Test Sentido de Vida de Crumbaugh y Maholick (1976) adaptado
al espafiol por Gottfried (2014) para la variable Sentido de Vida, y la Escala de Ansiedad ante
la Muerte de Templer y Lonetto (1969-1970) adaptada al esparfiol por Tomés-Sabado y Gémez-
Benito (2002) para la variable Ansiedad ante la Muerte. Los resultados indicaron una correlacién
estadisticamente significativa, con magnitud moderada y sentido negativo entre las variables
ansiedad ante la muerte y sentido de vida.

PALABRAS CLAVE: Sentido, Vida, Ansiedad, Verticalmente, VIH

ABSTRACT

The research was carried out with the objective of determining the relation between the sense of life and
anxiety to death in mothers with children vertically infected with HIV. The study made was descriptive with
a correlational level, the non-experimental design being transectional correlational. The simple consisted of
72 woman with children vertically infected with HIV, who attend to the Maracaibo’s Innocens foundation.
Data collection was made through the sense of life test of Crumbaught and Maholick (1976) adapted to
Spanish by Gottfried (2014) for the sense of life variable, and the Scale Anxiety to death by Templer and
Lonetto (1969-1970) adapted to Spanish by Tomas-Sabado and Gomez-Benito (2002) for the variable
anxiety to death. The results indicated a statistically significant correlation, with a moderate magnitude
and negative sense between the variables anxiety to death and sense of life.

Keyworps: Sense, Life, Anxiety, Vertically, HIV
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INTRODUCCION

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia Ad-
quirida (SIDA), se caracterizan por ser una enfermedad de curso crénico que por el momento
no tiene cura y que supone un gran problema sanitario a nivel mundial, y un poderoso estigma
a nivel social (Salud y Mente, 2018). En este sentido, el Programa de Naciones Unidas para el
SIDA (ONUSIDA), 2013, considera el SIDA como una de las principales causas de mortalidad
en el mundo, siendo la forma mas comtin de transmisién en adultos la via sexual; no obstante,
existen otras dos vias, las cuales son: la sanguinea y la vertical (madre-hijo). Esta tltima, es la
transmision del VIH de una madre seropositiva a su hijo durante el embarazo, el parto o la
lactancia, lo cual segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), (2015), ante la ausencia
de cualquier intervencién médica temprana, las tasas de transmision vertical oscilan entre un
15%-45% respectivamente.

En congruencia con lo antes descrito, ONUSIDA (2013) estableci6é que entre los grupos
mas afectados se encuentran las mujeres que representan la mitad de las personas que viven
con VIH en el mundo. En este sentido, se considera el ser mujer, madre y portadora de VIH,
como una triple condicién profundamente desacreditadora. Se puede pensar que la mujer se
ve desacreditada en el atributo que mas le acredita a nivel social: la maternidad. Pues, segtn
Fuster (2011), ante la maternidad existen expectativas de virtud, pureza, bondad, creaciéon y
proteccion, por lo que al pensar en la maternidad vivida con VIH o SIDA, se piensa en la posi-
bilidad del dafio, en el sentimiento de haber fallado, en la culpa y en la incompatibilidad de lo
que socialmente se considera ser madre, ya que aun dandole vida al hijo, también le transmite
el virus que esta asociado a la muerte (Long, 2009).

Por otra parte, Davis (2004) explica que muchas personas a las que se les diagnostica el
VIH, especialmente por el estigma asociado a esta enfermedad, reciben el diagnéstico como
una sentencia de muerte fisica y social que les ocasiona importantes desequilibrios en su vida
personal. No obstante, Velazquez (2018), considera que la reaccién del individuo puede variar,
segln sus destrezas de manejo, su apoyo familiar, social, su entorno o contexto, su condicion
fisica en general y su dinamica psiquica previamente existente. Sin embargo, establece que lo
comun es observar cambios fisicos y psicolégicos producidos por la infeccién del VIH, que si
bien causa una disminucién severa de la calidad de vida de los pacientes, lo que la asocia atin
mas a la muerte.

En este sentido, se concibe a la muerte como un generador de todo tipo de actitudes
y emociones, siendo el miedo y la ansiedad las respuestas mas comunes (Colell, 2005). Es
por ello que, Templer (1970), define la ansiedad ante la muerte como una reaccién emocional
desagradable producida por la percepcién de sefiales de peligro o amenazas hacia la muerte
propia o de otro, ya sean estas reales o imaginarias, las cuales pueden desencadenarse a raiz
de estimulos internos y externos.

Todo ello, es experimentado por personas con diversas enfermedades, sobre todo por
aquellas que en su etiologia, caracteristica y curso cuentan con escasas posibilidades de cura-
cién, como lo es el VIH/SIDA, debido a la negativa que acarrea el padecer dicha enfermedad
y la tendencia a llegar a la muerte si no se atiende clinicamente, (Grollman, 1974). Es por esto,
que segin Edo y Ballester (2006), las madres que presentan hijos infectados perinatalmente
con VIH, suelen presentar dificultad de aceptacion del diagnoéstico, preocupacion por el futuro
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del hijo y culpabilidad, lo que influye notablemente en el sentido de vida de la madre, quien
se ve obligada a enfrentar nuevos retos, para intentar lograr la sobrevivencia propia y de su
hijo; lo que si bien, coincide por lo expuesto por Frankl (1978), quien sugiri6é que la busqueda
de sentido es un esfuerzo humano bésico esencial para la vida humana y para la adaptacion a
cualquier situaciéon de sufrimiento o enfermedad.

De este modo, se establece que la poblacién con VIH/SIDA ha sido estudiada y toma-
da en cuenta mas desde el punto de vista médico que personal y, es por ello, que la presente
investigacion se plante6 como objetivo determinar la relacién entre el sentido de vida y la an-
siedad ante la muerte en madres con hijos infectados verticalmente con VIH. Obteniendo asi,
gran importancia desde el punto de vista contemporéneo, ya que busca explorar los aspectos
asociados al sentido de vida y la ansiedad ante la muerte, cuya relacién no ha sido considerada
en investigaciones anteriores como una determinante de las manifestaciones psicolégicas que
presenta la poblacion en estudio.

En este sentido, la investigacion también adquiere relevancia tedrica-practica, ya que se
evidencia como un ejercicio que contribuira al desarrollo de nuevos conocimientos desde la
disciplina psicoldgica, ya que ofrecerd un mejor entendimiento de la influencia psicoldgica que
ejerce dicha enfermedad en las personas que la padecen, mientras que facilita amplios cono-
cimientos para el ajuste de un abordaje psicolégico que vaya orientado a fomentar la adapta-
bilidad, funcionamiento y bienestar en la persona que padece VIH, especialmente las madres.
Ademas, se encuentra sustentada en teorfas comprobadas que le permite ser incorporada como
nueva fuente de apoyo para futuras investigaciones, siendo de gran utilidad los resultados de
esta investigacion para profesionales de la psicologia, para psicoterapeutas y ptblico en gene-
ral.

Por ultimo, el estudio tiene gran relevancia desde el punto de vista humano-social, de-
bido a que genera beneficios a las personas con VIH, especialmente a las madres, ya que al
comprender los aspectos que perjudican el bienestar fisico, mental y social, los profesionales
tomaran en cuenta los factores necesarios para acompafar a estas personas en la busqueda de
soluciones, que le permitan resurgir como persona, mientras mejoran su calidad de vida. A su
vez, se crea conciencia que no solamente las personas adultas son las mas vulnerables a sufrir
la enfermedad, sino también los nifios o hijos de madres infectadas con VIH, especialmente
cuando las madres no reciben el tratamiento ni la informacién debida durante la gestacion,
trayendo como consecuencia nifios seropositivos.

Por lo tanto, de las consideraciones anteriores surge la siguiente interrogante de investi-
gacion: ;Cudl es la relacion entre el sentido de vida y la ansiedad ante la muerte en madres con
hijos infectados verticalmente con VIH?

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion se realiz6 en el estado Zulia, Venezuela, durante el 2019. De este
modo, se desarroll6 bajo una perspectiva cuantitativa con un disefio no experimental transec-
cional-correlacional, puesto que se enfocé en medir y describir la relacién entre las variables
sentido de vida y ansiedad ante la muerte en un tinico momento, durante el cual no se ejercié
influencia intencional alguna sobre dichas variables. La investigacion fue de tipo descriptiva y
nivel correlacional.
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La poblacion que se utilizé para esta investigacion estuvo conformada por las madres
con hijos infectados verticalmente con VIH que llevan a sus hijos a consulta y control en la
Fundacién Innocens del Hospital Universitario de Maracaibo, Estado Zulia. El muestreo utili-
zado fue no probabilistico accidental o causal, ya que participaron las madres con hijos infecta-
dos verticalmente con VIH que estuvieron disponibles para el momento de la aplicacién de los
instrumentos. De este modo, la muestra estuvo conformada por 72 madres con hijos infectados
verticalmente con VIH.

La recoleccion de los datos referentes a la variable de sentido de vida, se realiz6 por me-
dio de la version traducida y diagramada del PIL Test (Purpuse in life) que fue confeccionado
por primera vez vez por Crumbaugh y Maholick en ingles en 1969. Dicha traduccién al espafiol
fue realizada por Gottfried (2014) en Argentina, cuyo nombre del instrumento fue traducido
utilizando uno de los términos mas difundidos por Frankl (1990a, 1992, 1994) “sentido”, por
el cual se le denominé: Test de Sentido en la Vida. Esta prueba estd conformada por 20 items,
donde el sujeto se sitia a si mismo en una escala del 1 al 7 entre dos sentimientos extremos
(escala tipo Likert de 7 puntos), explorando los valores propuestos por Viktor Frankl: valor
creador, valor vivencial, y valor de actitud, por medio de tres factores: el primero, compuesto
por 11 items (4, 7,8,9,11, 12,13, 14, 17,18 y 20) se le designa percepcién de sentido. El segundo,
compuesto por 5 items (1, 2, 3, 5 y 19) se le llama vivencia de sentido. Y, el altimo, compuesto
por 4 items (6, 10, 15 y 16), se denomina actitud ante la muerte.

Segin Crumbaugh y Maholick, 1969, (citado por Gottfried, 2014), la aplicacién de este
instrumento, es de forma autoadministrable individual, que puede ser completado en un lap-
so de 10 a 15 minutos aproximadamente. Para la correcciéon del Test de Sentido en la Vida, se
suman los puntos de la respuesta seleccionada en los 20 items que componen la prueba, obte-
niendo asi, una puntuacién bruta o total, la cual segtin el rango en el que se encuentre, posee
una interpretacién diferente.

En este sentido, con respecto a la validez del PIL Test, segtin Gottfried (2014), los autores
tomaron en cuenta el andlisis factorial, que de acuerdo a Norman y Streiner (1996), es deseable
que la matriz factorial cumpla tres condiciones: 1) que la varianza esté uniformemente distri-
buida respecto de los factores; 2) que cada item cargue o sature en un tnico factor; y 3) que los
factores sean unipolares. De este modo, el Test de Sentido en la Vida no cumple con el primer
punto la matriz obtenida, ya que existe una desproporcién de la varianza explicada en el factor
percepcién de sentido que explica el 29.54% y los dos factores restantes vivencia de sentido
y actitud ante la muerte explican el 6.89% y el 4.49% correspondientemente. Mas all4 de este
aspecto, los dos criterios restantes se cumplen en el presente instrumento.

Asimismo, se calcul6 el alfa de Cronbach evaluando el peso de cada item en la consis-
tencia de todo el PIL Test, determinando asi que el primer factor denominado percepciéon de
sentido obtuvo un alfa de 0.83; el segundo vivencia de sentido un alfa de 0.76 y el tercer factor
actitud ante la muerte un alfa de 0.66. El estudio de la confiabilidad de los 20 reactivos alcanz6
un coeficiente de alfa de 0.89. Los resultados indican que el instrumento presenta un puntaje
aceptable en la confiabilidad del test total y de los factores en general (Gottfried, 2014).

Por otra parte, la recoleccién de datos de la variable ansiedad ante la muerte, se llevo
a cabo por medio de la escala constituida por 15 items, que fue desarrollada por Templer y
Lonetto (1969-1970), y traducida al espafol por Tomas-Sabado y Gémez-Benito (2002). Esta es
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conocida como Escala de Ansiedad ante la Muerte (Death Anxiety Scale: DAS). El DAS es un
instrumento multidimensional; es por ello, que Lonetto y Templer (1986) plantean la existencia
de cuatro factores que describen dicha variable, siendo estos: las reacciones cognitivas y afecti-
vas ante la muerte compuesta por seis items (1, 2, 3, 5, 7, 14); los cambios fisicos reales y /o ima-
ginarios, constituido por cuatro items (4, 6, 10 y 11); la nocién del paso del tiempo, conformado
por tres items (8, 12 y 15) y, el factor sufrimiento y el estrés, compuesto por dos items (9,13).

En esta escala los sujetos presentan dos alternativas de respuestas, es decir, verdadero
(V) y falso (F). Para ello, los sujetos deberan encerrar en un circulo la respuesta en la que se
sittian a si mismo, ya sea por estar o no de acuerdo a las afirmaciones que se le presentan. De
los 15 items, nueve de estos punttan verdadero (1, 4, 8, 9, 10, 11, 12, 13 y 14) y seis falsos (2, 3,
5, 6,7y 15), el valor de cada alternativa de respuesta sera de un (1) punto, si dicha respuesta
concuerda con la afirmacién de la escala, bien sea verdadera o falsa, por lo que el rango de
posibles puntuaciones totales o bruta de la escala serd de cero (0 = se considerard el minimo
nivel de ansiedad ante la muerte) a quince (15 = que denota el maximo nivel de ansiedad ante
la muerte), segtin Templer y Lonetto, (1969-1970).

Segun Templer y Lonetto (1970), la validez de la escala fue estudiada en dos muestras
diferentes: una formada por pacientes psiquidtricos hospitalizados, y la otra por estudiantes
universitarios, lo que permitié demostrar que tiene buena validez de los conocimientos de gru-
pos. A su vez, en relacién a la validez convergente, se obtuvo que al correlacionar el DAS con
otras escalas de ansiedad, tales como la Escala de Miedo a la Muerte de Boyar, la correlaciéon
obtenida fue de 0.74, mientras que las correlaciones del DAS con la Escala de Ansiedad Ma-
nifiesta de Taylor (1951) y la Escala de Ansiedad de Welsh fueron de 0.39 y 0.36. Por su parte,
lo que evidencia que el DAS correlaciona positivamente con las escalas de ansiedad general,
aunque correlaciona mucho mas con la otra escala de ansiedad de miedo a la muerte. De este
modo, Templer concluyé que el DAS tiene validez discriminante y no es tinicamente otra me-
dida de ansiedad.

Ademas, se establece que la Escala de Ansiedad ante la Muerte (DAS), presenta una con-
sistencia interna bastante buena, calculada mediante la férmula 20 de Kuder-Richardson, ob-
teniendo un coeficiente que oscila entre 0.76 y 0.87. De igual forma, también posee una buena
estabilidad temporal test-retest con una correlaciéon que oscila entre 0.71 y 0.83.

REesurTADOS Y DiscusioN

Como se puede observar en la Tabla 1, los resultados indican que las madres con hijos
infectados verticalmente con VIH, poseen una percepcion de sentido definida, por lo que, se-
gun Frankl (1991) tienen la capacidad de brindarle algo al mundo, a través de sus acciones y
dinamismo, asi como también tienen la capacidad de tomar decisiones para lograr el sentido
de vida, es decir, crear a nivel profesional, laboral, social y familiar. De igual forma, manifies-
tan habilidades para realizar actividades que ayudan a las personas a expresarse, encontrando
espacios dentro de su existencia ajetreada, llegando a comprometerse con sus proyectos y sue-
fos, los cuales son buscados con empefio y dedicaciéon

De este modo, se establece que dichas madres al sentirse responsables del hecho de que
la vida del hijo se encuentre condicionada por el padecimiento del VIH, luchan constantemente
para lograr brindarles mayor bienestar y estabilidad fisica-emocional a sus hijos, razones por lo
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que evidencian mayor responsabilidad ante sus actos y libertad en la toma de decisiones, dan-
dole lugar a nuevos proyectos, metas, acciones y estilos de vida, que estan dirigidos a mostrarle
a su primogénito, la lucha por ser buena madre, haciendo del cuidado y de la proteccién de su
hijo una actividad o tarea primordial que muestran al mundo principalmente desde el hogar.
Si bien, Frankl (1988) plantea que somos seres que no solo existimos, sino que vivimos para
alguien o para algo que tiene sentido para nosotros, es decir, estas madres viven para sus hijos.

Tabla 1.

Descriptivos del sentido de vida en madres con hijos infectados verticalmente con VIH
Dimension / Vari- Media DesYlaac’)n Minimo | Maximo Categoria

able Estandar
Percepcion de sen- 63.46 11.999 31 77 Significado Defini-

tido do
Vivencia de sentido 25.08 7.017 15 62 Significado incierto

Actitud ante la 22.07 5.991 9 26 | Significado Incierto
muerte

Sentido de la Vida 110.61 19.824 67 139 Significado incierto

Dichos resultados, pueden ser explicados por lo encontrado por Jiménez et al (2016), en
su estudio orientado a establecer el sentido que le dan a sus vivencias las madres de nifios con
VIH/SIDA vertical, en el que establece que los hijos representan un motivo de vida, es decir,
son los hijos quienes motivan a las madres a seguir viviendo y luchando, ellos son su fortaleza
y su esperanza para continuar con vida.

De acuerdo a lo encontrado por Alvarado (2015) en su estudio orientado al Sentido de
Vida en Pacientes Diabéticos con miembros amputados, en el periodo post operatorio, los re-
sultados apuntan a que los ocho sujetos encuestados se propusieron salir adelante con su vida,
dedicandose a actividades del trabajo y del hogar, mostrdndose como personas entregadas,
activas y perseverantes. De cierto modo, estos coinciden con los resultados de la presente in-
vestigacion, puestos que las madres con hijos con VIH, se muestran activas y entregadas a toda
actividad que involucre el presente y futuro de su hijo, por lo que dentro de las participantes
prevaleci6 la actividad en el hogar.

En relacion al estudio realizado por en cuanto al sentido de vida en madres solas, se
observa que han tenido capacidad para tomar decisiones que le permitan lograr un sentido de
la vida; dicha decision esta ligada al valor de lograr separarse de su pareja, lo cual les permite
crecer en el ambito laboral, teniendo como motivo principal a sus hijos y el compromiso de
cumplir la meta de salir adelante, lo que a su vez le genera crecimiento y satisfaccién personal.
De cierto modo, dichos resultados coinciden con lo encontrado en la presente investigacion,
puesto que las madres mantienen a sus hijos como motivo principal para lograr las metas o los
proyectos de vida; sin embargo, difieren entre si en que las madres solas buscan brindarle algo
al mundo y a sus hijos por medio del &mbito laboral, mientras que las madres con hijos infecta-
dos con VIH, buscan dedicarse al ambito del hogar o familiar con el fin de velar por sus hijos.

Asimismo, dichos resultados sugieren que las madres con hijos infectados verticalmente
con VIH cuentan con una vivencia de sentido incierta o indefinida, por lo que segtin Frankl
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(1991) poseen escasa capacidad para sentir algo por alguien, dificultando las experiencias de
relacion o encuentro con otros componentes de su entorno, bien sea en la amistad, en el amor,
en nuestra contemplacién con la naturaleza, o en la apreciacion del arte. Ademas de tener vi-
vencias emocionales relacionadas a poco entusiasmo y una vida rutinaria llena de pesar, debi-
do a las obligaciones y situaciones cotidianas que deben de enfrentar en conjunto con sus hijos.

De este modo, se establece que las madres en estudio presentan dificultad para divulgar
su condicion y la de sus hijos, asi como también para relacionarse o relacionar a sus hijos con
otras personas fuera de su ambito de confianza, bien sea por vergiienza ante lo que las demas
personas comenten por miedo o discriminacién, o como accién para lograr evitar el prejuicio,
al ser sefialado o rechazado, por ser una persona que padece una enfermedad transmisible que
conlleva a la muerte. Esto se debe a que consideran, que cuando el otro desconoce su situacion,
podran relacionarse sin dificultad alguna. Ademas, buscan evitar la posibilidad de ser abando-
nadas, de sentirse solos o que principalmente sean motivo de vergilienza para su familia. Todo
ello, conlleva a que las madres se adapten a la estigmatizaciéon de VIH, ocultando la enferme-
dad o manteniéndola en silencio, lo cual a su vez, le dificulta aceptar la enfermedad que ella y
su hijo padecen.

Dichos resultados, no coinciden con los encontrados por Alvarado (2015), en su estudio
antes citado, cuyos resultados indican que los sujetos amputados, a raiz de la experiencia,
aprendieron a acercarse mas a los suyos, a necesitarlos, a quererlos, y hacer de su familia el
eje de vida. Dicha incongruencia con la presente investigacion se debe a que las madres para
poder mantener el vinculo con la familia, se ven en la necesidad de ocultar el diagndstico tanto
suyo como el de su hijo, para brindarle proteccién. No obstante, ven como grupo de apoyo
directo a las personas que asisten a la Fundacién Innocens, debido a que presentan la misma
condicién de VIH.

De igual forma, no coincide con los resultados encontrados en el estudio de Palacios et al,
(2015), sobre el significado de sentido de vida y de la muerte para mujeres con cancer de mama,
en el cual se sefiala que al estar presentes seres queridos que se preocupan por estas mujeres y
el tener contacto abierto y cercano con ellos, muestran impulsos a seguir superando la enfer-
medad. En el caso de la investigacién presente, lo que motiva el que las madres con hijos infec-
tados verticalmente se afanen por su vida, son sus propios hijos y la necesidad de proteccién,
apoyo, compaiifa y amor que estos demandan, que va acompanado de sentimientos negativos
al confrontar la posibilidad de la muerte.

Asimismo, los datos obtenidos ponen en evidencia que dichas madres presentan una
actitud ante la muerte con un significado incierto, por lo tanto, segtin lo propuesto por Frankl
(1991), cuenta con pobre capacidad para experimentar libertad espiritual, lo que le dificulta
tomar una actitud positiva ante los momentos de dolor, de culpa, de sufrimiento, de rechazo
y la posibilidad de muerte que le toca vivir, como lo es en este caso, el padecimiento del VIH
como una enfermedad que de no ser tratada existen alta probabilidad de morir a causa de esta.
Es por ello, que presentan dificultad para elegir qué actitud tomar ante la condicién de vida
que se le presentan tanto a ellas como a sus hijos, ya que el padecer VIH positivo es una situa-
cion irreversible, que también trae consigo una sobrecarga emocional negativa por todo lo que
implica padecer dicha enfermedad.
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Si bien, dichos resultados pueden ser explicado por Jiménez et al, (2016) en su estudio
descrito anteriormente, en el que plantea que las madres con hijos con VIH presentan una
actitud negativa que invoca sentimientos de desesperanza ante la seropositividad, lo que se
evidencia sustantivamente en reacciones como perdida de la cordura, tristeza, desolacién,
malestar, sufrimiento, injusticia, miedo y visién de que hay un acortamiento de la vida tanto
de ellas como de sus hijos, lo cual esta dado por un sentimiento de culpa interno por la trans-
misién de la enfermedad al hijo.

No obstante, dichos resultados no coinciden por lo encontrado por Tojin (2014), en su
estudio sobre el sentido de vida en madres que tienen un hijo diagnosticado con el trastorno
del espectro autista, en el que fue evidente que estas madres manifiestan un deseo de mantener
una actitud positiva hacia el sufrimiento, lo que favorece que se estabilice su percepcion de
sentido de vida a futuro. Dicha diferencia se debe a que las madres con hijos con autismo no
son las causante del padecimiento irreversible que presentan sus hijos, mientras que las ma-
dres con hijos infectados verticalmente con VIH, sienten la culpa y la responsabilidad de que
su hijo padezca dicha enfermedad.

Asimismo, los resultados obtenidos no coinciden con los expuestos por Palacios et al
(2015) en su estudio descrito anteriormente, en el que plantea que las mujeres con cancer de
mama presentan una actitud de superacion, un espiritu de lucha, superacién, optimismo y
auto instrucciones positivas, para asi lograr trascender. Esta diferencia puede deberse a que el
cancer puede llegar a ser irreversible en las personas que la padecen, pero el VIH es un pade-
cimiento que en definitiva no puede ser cambiado, sino controlado.

De este modo, los resultados indican que las madres con hijos infectados verticalmente
con VIH, poseen un significado o propoésito de vida indefinido, es decir, se encuentran en
btsqueda del sentido de vida, por lo que, en funcién de lo propuesto por Frankl (1991), estas
madres presentan dificultad para vivir intensamente las circunstancias, disfrutar, experimen-
tar o sentir amor por otras personas que no sean sus hijos, ademas de poca capacidad para
experimentar libertad espiritual que le permitan tomar una actitud positiva ante los momentos
de dolor, de culpa, o de sufrimiento que trae consigo el hecho de padecer una enfermedad
irreversible como lo es el VIH, asi como también poca capacidad de brindarle algo al mundo
y no tnicamente a sus hijos, y ofrecerlo a través de sus acciones, lo que le dificulta aceptar y
adaptarse a la enfermedad que ellas en conjunto con sus hijos presentan.

Estos resultados coinciden con lo encontrado por Pérez (2011) en su estudio acerca del
sentido de vida en los cuidadores de pacientes con cancer en fase terminal, puesto que con-
cluy6 que los participantes no poseen disposicion para adaptarse adecuadamente a cualquier
situacion, mostraron una actitud negativa que los hace carente de sentido positivo del sufri-
miento, al no poseer la capacidad de aceptar el sufrimiento.

No obstante, los resultados obtenidos en la presente investigacion difieren con los obte-
nidos por Mendoza (2011) en su investigacion acerca del sentido de vida en personas con VIH
positivo, en la que se evidencian que las personas con VIH tienen un sentido o propésito de
vida definido, encontrando verdadera satisfacciéon cuando se encuentran en el hogar y con la
familia, mostrando sentirse ttiles para la sociedad, ya que se interesan en el arte o contempla-
cion de la naturaleza observando la realidad, situacion que los ayuda a sobrellevar la enferme-
dad y encontrar un verdadero sentido. Esta diferencia, puede deberse a que la investigacion
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fue realizada tinicamente a pacientes con VIH, indiferentemente si eran o no madres, mientras
que en la presente investigacion, la poblacion estuvo enmarcada por madres con hijos infecta-
dos verticalmente con VIH, que permitié6 comprobar que el principal motivador de vida de la
madre es el hijo, quien también padece VIH.

Tabla 2.
Descriptivos para la ansiedad ante la muerte en madres con hijos infectados verticalmente con VIH.
Dimensién / Variable Media Desxflaaon Minimo Miximo Categoria
Estandar
Reacciones cognitivas y 318 1.447 0 5 Media
afectivas ‘ ‘
Cambios Fisicos reales 1.92 1168 0 4 Media
y/o imaginarios
Noci6n del paso del 1.87 0.985 0 3 Media
tiempo
Sufrimiento y estrés 1.44 0.712 0 2 Media
Ansiedad ante la muerte 8.41 2.831 1 13 Media

Lo expuesto en la Tabla 2 permite determinar que las madres con hijos infectados verti-
calmente con VIH presentan ansiedad media ante las reacciones cognitivas y afectivas ante la
muerte, por lo que, desde la concepcion de la teoria de Templer y Lonetto (1988), estas madres
suelen experimentar un nivel medio de ansiedad reactiva y anticipatoria ante el hecho de que
ellas en conjunto con sus hijos padecen una condicién fisica que los expone a una alta proba-
bilidad de ser conducidos a la muerte, como lo es el VIH, presentando asi, cierto grado de in-
tranquilidad y preocupacion por el impacto psicolégico ante el conocimiento de la muerte y la
posibilidad de llegar a morir que enfrentan con el solo hecho de que ellas y sus hijos padezcan
dicha enfermedad.

Esto puede deberse a que estas madres y sus hijos reciben tratamiento antirretrovirales
para el VIH, lo que ha permitido que no progresen a la fase de SIDA, lo cual puede llevarlas a
pensar y a sentir, que la muerte o el final de la vida no estan cerca y por lo tanto no muestran
una ansiedad alta. Esto, se relaciona con lo obtenido por Miaja (2011), en su estudio sobre la
ansiedad ante la muerte y afrontamiento en personas viviendo con VIH/SIDA y poblacion en
general, en el que expuso que las personas con VIH que estan recibiendo tratamiento antirre-
troviral, poseen cierta expectativa de supervivencia, lo cual se asocia como factor predictor de
niveles medio-bajo de ansiedad ante la muerte.

No obstante, el grado de intranquilidad y la preocupacion que presentan estas madres,
se debe a la pérdida de la salud de sus hijos, que de no ser por la administraciéon de tratamien-
to, poseen alta probabilidad de llevarlos a la muerte. No obstante, manifiestan incertidumbre
a todo aquello que le acontecera a los hijos en caso de fallecimiento, ya que las madres son el
seno de proteccién, acompafiamiento, supervision y cuidado de sus hijos, especialmente en la
muestra de este estudio, donde la mayoria de los hijos de estas madres atin estan en la etapa de
la nifiez y no pueden valerse por si solos. Esto, coincide con lo expuesto por Leich (1982), quien
expresa que las personas ante la posibilidad de morir, experimenta preocupaciones por lo que
sucedera con los suyos y su familia, en especial con sus hijos, tras su muerte.
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Dichos resultados, coinciden con lo expuesto por Gutiérrez (2016), en su investigacion
acerca de la ansiedad ante la muerte en pacientes con VIH, en el cual expresa que dichos pa-
cientes experimentan un nivel de ansiedad medio-alta reactiva y anticipatoria ante el hecho de
padecer VIH, por el impacto psicolégico que le causa la muerte y la posibilidad de morir.

Asimismo, dichas madres presentan un nivel medio de ansiedad ante los cambios fisicos
reales y/o imaginarios por la grave enfermedad que atraviesan ellas en conjunto con sus hijos,
los cuales segtin Templer y Lonetto (1988), presentan temores asociados a las complicaciones
fisicas que pueden impactar o limitar significativamente el futuro tanto de ellas como de sus
hijos, ya que si bien, aun teniendo la idea de que el fin para ambos no esté cerca, el tratamiento
no garantiza una buena calidad de vida en el futuro, ya que durante el curso de la enfermedad
se pueden ameritar multiples hospitalizaciones, debido a la susceptibilidad ante las enferme-
dades oportunistas por lo debilitado de su sistema inmunitario, mas atn si en cierto momento,
no cumplen con el tratamiento. Esto, segin Jiménez et al (2016), conlleva a que las madres en
algan punto de su vida y de la de su hijo se le dificulte mantener el control de la situacién.

Asi pues, dichos resultados coinciden con lo expuesto por Gutiérrez (2016) en el estudio
antes mencionado, donde expresa que los pacientes con VIH presentan un nivel medio de
ansiedad ante el padecimiento de una enfermedad grave y lo que esta implica en un futu-
ro. De igual forma, los resultados encontrados en la presente investigacién, coinciden con los
planteados por Miaja (2011) en su estudio antes nombrado, en el que expone que las personas
con VIH reportaron un nivel medio de ansiedad con tendencia a ser mayor, con respecto a lo
relacionado a todo lo que antecede a la muerte durante el curso de la enfermedad, es decir, a
todo lo que hace referencia a la degeneracion fisica y deficiencia del estado de salud que pue-
den presentar en un futuro.

De igual modo, las madres que conforman el presente estudio, poseen un nivel medio
de ansiedad ante la nocién del paso del tiempo, por lo que, segtin lo propuesto por Templer y
Lonetto (1988), estas madres presentan dicho nivel de ansiedad debido a la nocién imparable
del tiempo, debido a la presencia de preocupaciones que acarrea la idea de que el tiempo pasa
muy rapido y que la vida es muy corta, ain mas cuando se vive una condicién de salud grave,
como lo es el VIH, que mantiene en suspenso la posibilidad de llegar a la vejez, puesto que esta
es concebida como una enfermedad que limita la posibilidad de vivir y los deseos de realiza-
cion futura del desempefio de ser madre y de ver a sus hijos realizados. El recibir tratamiento
podria ser la razén que justifique que estas madres no presenten niveles de ansiedad elevados
ante el paso del tiempo.

Asimismo, dichos resultados coinciden con los encontrados por Miaja (2011), en el que
la muestra de su estudio las expectativas de supervivencia ante el seguimiento de tratamiento
antirretroviral y el hecho de llevar un largo tiempo transcurrido desde que recibi6 el diagnosti-
co, conlleva a que las personas con VIH tengan niveles medio-bajo de ansiedad ante la muerte.
De igual forma, dichos resultados coinciden con los encontrados por Gutiérrez (2016), que las
personas con VIH tienen ansiedad media ante el paso del tiempo, puesto que consideran que
la enfermedad puede llegar a comprimir su futuro y expandir su pasado.

Por su parte, las madres con hijos infectados verticalmente con VIH, en relacién con el
sufrimiento y el estrés que acarrea la posibilidad de morir a causa de una enfermedad crénica
como lo es el VIH, presentan un nivel de ansiedad medio, lo que segin Templer y Lonetto
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(1988) estas madres poseen preocupacion con respecto al sufrimiento que puede generar la
invalidez, incapacidad, la muerte y todo lo que implica el padecimiento de VIH.

En este sentido, dichos resultados coinciden con lo encontrado por Gutiérrez (2016),
quien explica que las personas con VIH presentan una ansiedad media ante la preocupacion
ocasionada por el hecho de padecer una enfermedad que bajo ciertas condiciones puede llegar
a ser mortal. De igual modo, Miaja (2011) expresa que las personas con VIH experimentan
emociones negativas con respecto al diagndstico y el curso de la enfermedad, lo que asocia a
estilos de afrontamiento negativos que actiian como factor de riesgo al aumentar la probabili-
dad de sufrir ansiedad ante la muerte.

De este mismo modo, se establece que las madres con hijos infectados verticalmente con
VIH presentan un nivel medio de ansiedad ante la muerte, lo que segtin Templer (1970), dichas
madres poseen nivel medio de estado emocional desagradable producido por el padecimiento
de una enfermedad crénica como lo es el VIH, que las lleva a contemplar la muerte propia y la
de sus hijos como maés cerca. Es decir, son reacciones emocionales dirigidas hacia las sefiales
de peligro que amenaza hacia la propia existencia y la de otros; lo que permite deducir, que el
hecho de que las madres con VIH posean un nivel medio de ansiedad ante la muerte, provoca
inquietud y afecta la estabilidad personal y el modo de vida del sujeto.

Lo antes descrito, coincide con lo expuesto por Guerrero (2016) en su trabajo de investi-
gacion, donde establece que las personas con VIH presentan niveles medio de ansiedad ante
la muerte; de igual forma, no encontré diferencia estadisticamente significativa en cuanto a las
variables sociodemograficas como sexo, edad, ocupacién, salvo en la religion, especificamente
en el grupo de Testigos de Jehova.

De igual forma, los resultados de la presente investigaciéon guardan relacion con lo ex-
puesto por Miaja (2011) en el estudio antes descrito, en el que establece que las personas con
VIH poseen un nivel de ansiedad ante la muerte promedio, es decir, un nivel medio. No obs-
tante, encontro relacién entre afrontamiento y ansiedad ante la muerte en personas con VIH,
destacando asi, que el estilo de afrontamiento negativo y la estrategia de evitacion, asi como
una menor escolaridad, acttian como factores predictores de ansiedad ante la muerte.
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Tabla 3.

Correlacién Rho de Spearman para las variables sentido de vida y la ansiedad ante la muerte
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**La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral)
*La correlacion es significativa al nivel 0.05 (bilateral)

Los resultados muestran que existe correlacién estadisticamente significativa, con mag-
nitud débil y sentido negativo entre las reacciones cognitivas y afectivas con vivencia de senti-
do; esto refiere que a medida que la madre con hijos infectados verticalmente presente un nivel
elevado de respuestas ansiosas, anticipatorias, intranquilidad y preocupacién debido al impac-
to psicologico referente a la posibilidad de morir, tendran a reaccionar con dificultades para
relacionarse con otras personas, mientras llevan una vida aburrida, rutinaria y llena de pesar.

De igual forma, se establecié que existe correlacion estadisticamente significativa, con
magnitud moderada y sentido negativo entre cambios fisicos y percepcién de sentido, actitud
ante la muerte y sentido de vida, lo cual indica que a medida que las madres con hijos infec-
tados verticalmente con VIH presenten niveles mayores de temores asociados a las complica-
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ciones fisicas que puede causar el VIH en ellas y en sus hijos, tienden a tener mayor dificultad
para brindarle algo al mundo a través de sus acciones, asi como también presentaran dificulta-
des para tomar decisiones que le permitan perseguir proyectos y metas que la lleven a alcanzar
su sentido de vida, asimismo presentaran una actitud negativa ante el sufrimiento, el dolor, y
de culpa, debido a la posibilidad de morir, lo que conlleva a que se presente poco o nulo so-
porte interno de la existencia, lo que le dificultara autotrascender o resurgir como persona, lo
cual se relaciona a la dificultad para aceptar y adaptarse a la enfermedad que ellas y sus hijos
presentan.

En este sentido, se encontro correlacién estadisticamente significativa, con magnitud dé-
bil y sentido negativo entre Nocion del paso del tiempo y Percepcién de sentido, es decir, que
a mayor nivel de ansiedad por el curso rapido del tiempo y, por ende, el tiempo que las madres
y sus hijos tienen padeciendo la enfermedad, lo que conlleva a que se presenten dificultades
para brindarle algo al mundo a través de sus acciones y de tomar decisiones que le permitan
alcanzar un sentido de la vida.

En congruencia con lo antes descrito, fue evidente la correlacion estadisticamente sig-
nificativa, con magnitud moderada y sentido negativo entre Nocion del paso del tiempo y la
variable sentido de vida, en conjunto con sus dimensiones: vivencia de sentido y actitud ante
la muerte, lo que permite establecer que las madres con hijos infectados verticalmente con VIH,
al presentar un nivel elevado de ansiedad al considerar que el tiempo pasa rdpido y que sus
vidas y la de sus hijos cada vez es mas corta debido a la enfermedad que padecen, estas madres
presentaran mayores dificultades para mantener un soporte interno de su existencia, dificultad
para hacerle frente a las circunstancias y poder experimentar vinculaciones cercanas, y se ha-
cen mas presente los sentimientos y actitudes que implican dolor, culpa y sufrimiento, lo que a
su vez limita su capacidad de trascender.

También, existe correlacion estadisticamente significativa con magnitud moderada y
sentido negativo entre sufrimiento y estrés con sentido de vida y todas sus dimensiones (per-
cepcién de sentido, vivencia de sentido y actitud ante la muerte), lo cual sugiere que a mayor
sufrimiento y preocupacién por las consecuencias negativas y la posibilidad de que el VIH pro-
grese tanto en ellas como en sus hijos, conlleva a que estas madres presenten poca capacidad
para hacerle frente a las circunstancias, para tomar decisiones que le permitan tener un soporte
existencial, por lo que se le dificulta brindarle algo al mundo, lo que a su vez la lleva a tener
dolor, culpa y limitaciones para resurgir como persona ante el padecimiento de VIH.

De este modo, los resultados obtenidos en la presente investigacién, permiti6 establecer
que existe correlacion estadisticamente significativa, con magnitud moderada y sentido nega-
tivo, entre las variables Sentido de Vida y Ansiedad ante la Muerte, es decir, a mayor puntaje
de Ansiedad ante la muerte, menores seran los puntajes de Sentido de la Vida en las madres
con hijos infectados verticalmente con VIH, cumpliendo asi, con la hipétesis que sustenta a esta
investigacion; en este sentido, se indica que a mayor estado emocional negativo-desagradable
dirigido hacia la sefial de peligro o amenaza que atenta contra la propia existencia debido al
hecho de que ellas y sus hijos padezcan VIH, siendo esta, una enfermedad que puede llevarlos
a la muerte, conlleva a que dichas madres presenten un propésito o sentido de vida incierto o
indefinido, lo que le dificulta adaptarse a su situacién de vida y a la de sus hijos.
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CONCLUSIONES

En cuanto al primer objetivo especifico que busca describir el sentido de vida en madres
con hijos infectados verticalmente con VIH, se encontré que posee una percepcion de sentido
definida, sin embargo, presentan un significado incierto en cuanto a la vivencia de sentido y
a la actitud ante la muerte. De este modo, se encontré que la poblaciéon en estudio posee un
significado o proposito de sentido de vida indefinido.

En relacion al segundo objetivo especifico que busca definir la ansiedad ante la muerte
en hijos infectados verticalmente con VIH, se evidencié nivel medio de ansiedad en cuanto
a las reacciones cognitivas y afectivas, los cambios fisicos reales y/o imaginarios, nocién del
paso del tiempo, incluyendo el sufrimiento y el estrés. De este modo, la poblacién en estudio
presenta nivel medio de ansiedad ante la muerte.

En cuanto al tercer objetivo especifico de este estudio que esta dirigido a establecer la
direccion, magnitud y significancia de la relacién entre el sentido de vida y la ansiedad ante
la muerte en madres con hijos infectados verticalmente con VIH, se encontré que existe una
correlacién significativa, con magnitud moderada y sentido negativo entre las variables ansie-
dad ante la muerte y sentido de la vida, es decir, a mayor puntaje de ansiedad ante la muerte
menores seran los puntajes de sentido de la vida.

Y, finalmente, no se encontraron relacién estadisticamente significativa entre reacciones
cognitivas y afectivas con percepcion de sentido, actitud ante la muerte y sentido de vida. No
obstante, tampoco se evidenci6 correlacion significativa entre cambios fisicos reales y/o imagi-
narios con vivencia de sentido. En funcion de estos resultados se recomienda a las madres con
hijos infectados verticalmente con VIH, se les sugiere asistir periédicamente a atencién psico-
l6gica, con el fin de que obtengan un mejor afrontamiento de la enfermedad que atraviesan,
mientras que al mismo tiempo, adquieren herramientas para acompafiar positivamente a sus
hijos tanto en el presente y en el futuro que se les avecina, de acuerdo a todo lo que implica el
hecho de padecer VIH.

De igual forma, se les sugiere a dichas madres involucrar a sus hijos en actividades don-
de se encuentren en constante interacciéon con diferentes grupos sociales, espacios de apren-
dizaje que promocionen la idea que la condicién de salud, no es una limitante para establecer
lazos de amistad, compaferismo, solidaridad y afecto con las distintas personas que le rodean.
Asimismo, brindarles educacién sexual a sus hijos de acuerdo a su madurez, especialmente
cuando se acercan a la etapa de la adolescencia, de tal modo que adquiera consciencia de que
el VIH puede ser transmitido por distintas vias, especialmente por la sexual, y que para evitar
propagar la enfermedad, la pareja debe tener conocimientos acerca de su padecimiento y que
se debe utilizar métodos de proteccion.

Se le sugiere a los directivos de la Fundaciéon Innocens que fomenten una atencion mas
integral e integradora, donde se trabaje de forma asertiva brindando apoyo médico y psicol6-
gico desde el momento que se presenta el diagnéstico de VIH/SIDA y durante el curso de la
enfermedad, tanto a los hijos como a las madres.

Planificar la creaciéon de grupos de apoyo con las madres que asisten a la fundacion, el
cual sea guiado por las psicélogos que ejercen sus funciones dentro de dicha organizacién,
donde principalmente se trabajen con talleres de logoterapia, con el fin de disminuir la ansie-
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dad ante la muerte e incrementar el sentido de vida de las madres que tienen hijos infectados
con VIH.

Se sugiere a los profesionales de psicologia incrementar el desarrollo de estrategias de
afrontamiento funcionales y mas adaptativas que permitan disminuir la utilizacién de estra-
tegias de evitacion y estilos de afrontamiento negativos en estos pacientes, lo que le permitira
mejorar su inteligencia emocional. Asimismo, trabajar con ellos la estructura de un proyecto
de vida que involucre todas las areas en la que las madres se encuentran inmersas, que le per-
mitan plantearse metas a cumplir a mediano, corto y largo plazo, y no visualicen el VIH como
una enfermedad limitante, sino que aun con ella, puede resurgir como persona.

Ademas, se propone intervencién psicolégica desde el momento del diagnoéstico, donde
la persona se sienta acomparfiada, atendida y se libere emocionalmente de la culpa, el dolor y
el sufrimiento, mientras se estimula la adherencia al tratamiento, asi como también, una inter-
vencion integral con la familia, donde se trabaje principalmente la interaccién positiva, mien-
tras que funcionan como red de apoyo, lo que puede facilitar que las personas con VIH/SIDA
tengan mayor adaptacion o aceptacién de la enfermedad.

A los entes gubernamentales, desarrollar campanas para evitar la estigmatizacién y dis-
criminacién de los pacientes VIH positivos, mientras generan dentro de la sociedad un am-
biente mas afectuoso, comprensivo, tolerante, de aceptacion y menos critico y temeroso, el
cual debe involucrar a las familias, comunidades, personal de salud, lugar de trabajo y en las
instituciones educativas, creando ambientes de mayor visién y tolerancia, en la bisqueda de
una mejor calidad de vida tanto en las madres como a sus hijos con VIH.

Se propone realizar estudios que permitan determinar factores de personalidad, norma-
lidad psicolégica, incertidumbre, apoyo social, estilos de apego y calidad de vida en madres y
padres que tienen hijos infectados con VIH o SIDA, asi como también en las personas que han
adquirido el VIH por transmision vertical, y poblacién en general. De igual forma, se recomien-
da realizar futuros estudios donde se correlacionen las variables sentido de vida y ansiedad
ante la muerte en padres y/o cuidadores con hijos infectados con VIH, en personas y/o parejas
que tienen VIH/SIDA o cualquier enfermedad crénica.
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RESUMEN

El presente trabajo es un analisis documental con el objetivo de analizar las conexiones entre la
neurociencia cognitiva y la educacién. Tomando en cuenta la importancia de la vinculacién de
estas dos disciplinas cientificas en la contribucién de la comprensién del aprendizaje. Se discuten
algunos neuromitos y algunos hallazgos importantes del papel de la escuela en el desarrollo del
sistema nervioso, la identificacién de elementos esenciales para el aprendizaje y finalmente los
aportes de la Neurociencia Cognitiva en el lenguaje, las matematicas y las emociones. Se discuten
estos apartados de forma general en el &mbito escolar.

PALABRAS CLAVE: Neurociencias, neurociencia cognitiva, educacién, aprendizaje, neuromitos

ABSTRACT

The present article is theoretical analysis with the aim of analyzing the connections between Cognitive
Neuroscience and Education. Taking into account the importance of linking these two scientific disciplines
in the contribution of the understanding of learning. Some myths about neuroscience and some important
findings of the role of the school in the development of the nervous system, the identification of essential
elements for learning and finally the contributions of Cognitive Neuroscience in language, mathematics and
emotions are discussed. These sections are discussed in a general way in the school environment.

Keyworps: Neurosciences, cognitive neuroscience, education, learning, neuromites
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INTRODUCCION

La nocién de que la educacién tiene mucho para beneficiarse de la investigacion del
cerebro se vuelve cada vez mas popular. Las Neurociencias vienen aportando estudios muy
avanzados acerca del cerebro y de su funcionamiento, igualmente contribuyen en el campo
educativo en proporcionar conocimientos primordiales sobre las bases neurales del aprendi-
zaje y del comportamiento. Las herramientas empleadas en las neurociencias son relevantes a
la hora de descubrir las condiciones que permiten desarrollar las potencialidades de nifios y
jovenes (Campos, 2010).

Las neurociencias son entendidas como aquellas disciplinas cientificas que buscan com-
prender la mente a partir del estudio del sistema nervioso, siendo un &rea de interés para el
estudio de la conducta y la cognicién (Benarods, et al., 2010). Se sustentan en conocimientos
empiricos obtenidos desde la biologia del sistema nervioso que permiten generar bases expli-
cativas para muchos procesos complejos (Maureira, 2010). El término Neurociencias es extraor-
dinariamente complejo en su estructura, asi como las funciones e interpretaciones cientificas
que de él se derivan (Dennis, 2010), por lo tanto, su denominacién es amplia y general, toda
vez que su propoésito es extraordinariamente complejo, busca englobar el estudio del sistema
nervioso desde un nivel molecular hasta lo que hace referencia a lo conductual y cognitivo del
cerebro, que se refleja en las actitudes y acciones de cada individuo para con el exterior. Para
lograr este ambicioso objetivo las neurociencias involucran a otras disciplinas cientificas como
tales como la anatomia, fisiologia, biologia molecular, quimica, inmunologia, genética, las cien-
cias computacionales entre otras.

Dentro de disciplinas que confirman a las Neurociencias, la mas destacada por sus con-
tribuciones potenciales a la educacién ha sido la Neurociencia Cognitiva (Benaroés et al., 2010).
Esta es definida como la disciplina que busca entender cémo la funcién cerebral da lugar a las
actividades mentales, tales como la percepcion, la memoria, el lenguaje e incluso la conscien-
cia, constituyéndose como una forma de entender las relaciones cerebro-cognicién (Escera,
2004). En el caso de la Educacién, recientemente se ha propuesto a la Neurociencia Educacional
como parte de la Neurociencia Cognitiva, esta subdisciplina tiene por objetivo contribuir en
identificar cudles estructuras y funciones neurales se encuentran relacionadas con los procesos
de aprendizaje, aportando conocimiento sobre el funcionamiento cerebral en el aprendizaje
(Lipina, 2016).

Las neurociencias estdn contribuyendo a una mayor comprensién y en ocasiones a dar
respuestas a cuestiones de gran interés sobre el cerebro y el aprendizaje (Carvajal, 2014). Sin
embargo, los hallazgos neurocientificos reportados hasta la fecha no parecen aportar mucho
en los procesos de ensefianza aprendizaje, al parecer existe un puente demasiado lejos que su-
pone un vinculo lineal de las Neurociencias Cognitivas y la Educacién (Sigman, Pefia, Goldin,
& Ribeiro, 2014).

En este contexto, el aprendizaje es visto como un proceso complejo sustentado en la ad-
quisicion de conocimiento y la flexibilidad para adaptar procesos neuronales existentes que
permitan impulsar nuevos patrones de comportamiento, este proceso se define por el cambio
en los procesos neuronales, el cual puede darse de forma explicita como por ejemplo dentro del
aula o implicita como parte de la experiencia (Bassett & Mattar, 2017).
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En este sentido el objetivo del presente documento es realizar un analisis de las conexio-
nes entre la Neurociencia Cognitiva y la Educacion, resaltando la importancia de la vinculacién
de estas dos disciplinas cientificas, la contribucién a la comprensién del aprendizaje humano y
el desarrollo de las potencialidades de los estudiantes, se resalta las conexiones entre las neu-
rociencias y la educacion, se describen algunos hallazgos importantes de como las experiencias
en el contexto educativo benefician el desarrollo del sistema nervioso y cudles podrian ser los
elementos esenciales para el aprendizaje; finalmente se describen los aportes de la neurociencia
en el lenguaje, las matematicas y emociones.

CONEXIONES ENTRE LA NEUROCIENCIAS Y EDUCACION. Mi1TOS Y VERDADES.

Hay hambre en las escuelas para obtener informacién sobre el cerebro (Goswami, 2006).
Hoy en dia la neurociencia se ha encargado de estudiar los procesos por los cuales el cerebro
aprende y recuerda, desde los niveles moleculares y celulares a través de los sistemas del cere-
bro (Goswami, 2004), sin embargo no se conoce mucho de cémo utilizar la informacién conoci-
da para orientar practicas educativas (Bruer, 1997).

La neurociencia todavia no estudia la ensefianza a profundidad, tiene poco que ofrecer a
los profesores en cuanto a informar las précticas en el aula (Bruer, 1997; Goswami, 2006), aun
cuando existe una buena voluntad de los profesores y los educadores para las neurociencias,
existen pocos estudios que investiguen los cambios neuronales que acompafian a ciertos tipos
de programas educativos de tal modo que es importante ser cautos a la hora de utilizar eviden-
cias neurocientificas muy concretas para establecer conclusiones sobre la primera infancia y el
desarrollo de politicas en la educacién (Bruer, 1997; Goswami, 2004, 2006).

Es importante aclarar que un aprendizaje exitoso depende de varios elementos como por
ejemplo las caracteristicas del cerebro de cada estudiante, el curriculo, el maestro, el contexto
proporcionado por el aula, la escuela, la familia y la comunidad, elementos que interacttian
para generar el aprendizaje.

Los autores analizados muestran que existen dos vias que podrian ser de aporte para
profundizar el conocimiento de cémo los programas educativos benefician al desarrollo del
sistema nervioso. Un puente serfa por medio de la Psicologia Cognitiva y la Educacién y el
segundo de la Psicologia Cognitiva con la Neurociencia, siendo la forma mas clara de entender
esta conexién viendo a la Educacién como una disciplina que se comunica con las Neurocien-
cias por medio de la Psicologia Cognitiva. Los dominios en los que la neurociencia, la psico-
logia cognitiva y la educacion se retinen en el cuadrante de Pasteur (ciencia basica + ciencia
aplicada) simultdneamente para responder preguntas teéricas fundamentales de la funciéon
cerebral y mejorar la calidad y la eficacia de las practicas educativas (Sigman et al., 2014).

Desde la visién de la neurociencia, el aprendizaje comprende ampliamente los cambios
en la conectividad (por cambios de la sinapsis, en el fortalecimiento o poda de conexiones)
(Goswami, 2004), visto desde la psicologia cognitiva el aprendizaje reside en el desarrollo de
los procesos mentales a partir de la interaccién social y los estados motivacionales y emociona-
les, de tal forma que la Neurociencia y la Psicologia Cognitiva deben trabajar en sinergia, pro-
porcionando herramientas complementarias para comprender la mente y actuar en conjunto
para mejorar la Educacién (Sigman et al., 2014), esta integracion puede notarse en el desarrollo
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de la Neurociencia Cognitiva, disciplina que se encarga del estudio de los procesos cognitivos
en funcién de los cambios que residen en el sistema nervioso.

Por lo cual, la Neurociencia Cognitiva ofrece diversas posibilidades para la educaciéon
(diagnostico precoz de las necesidades educativas especiales, el seguimiento y la compara-
cion de los efectos de los diferentes tipos de insumos educativos en el aprendizaje y una ma-
yor comprension de las diferencias individuales en el aprendizaje y las mejores maneras para
adaptarse al ingreso de un alumno), si se utiliza de forma creativa, los métodos de esta discipli-
na tendrian el potencial de ofrecer importante informacién relevante para el disefio y ejecucion
de programas educativos, asi como la calidad de la ensefianza (Goswami, 2004, Lipina 2016).

Un obstaculo que se ha presentado en el desarrollo de puentes entre la neurociencia y
la educacién, es la generacion de neuromitos, los autores consultados presentan una posicion
clara sobre la importancia de eliminar estas creencias en los maestros y profesionales de la edu-
cacién y que es necesario proporcionar conocimientos neurocientificos de alta calidad en una
forma digerible (Bruer, 1997; Silva, 2010, Lipina 2016).

Entre los neuromitos descritos se presentan a) la creencia de diferencias hemisféricas:
probablemente de una interpretacion literal de la especializacién hemisférica (Goswami, 2006)
pero de forma errénea, otra forma similar de este neuromito sucede cuando etiquetan a los es-
tudiantes en funcién de un estilo de aprendizaje, dejando de unlado la evidencia cientifica que
demuestra que el cerebro trabaja en un conjunto organizado de sistemas y no de forma aislada.
b) La idea de que el cerebro presenta mayor plasticidad para ciertos tipos de informacién du-
rante “periodos criticos”; la investigacion muestra periodos 6ptimos para determinados tipos
de aprendizaje, pero son periodos sensibles. El término “critico” implica que la oportunidad
de aprender se pierde si la ventana biol6gica ha transcurrido. Creencia que es falsa porque a
pesar del paso del tiempo el aprendizaje es atin posible, lo que permite afirmar que las per-
sonas son capaces de adquirir habilidades de forma competente en cualquier momento de la
vida. (Goswami, 2004, 2006; Silva, 2010) y c) La idea de que la forma més eficaz de formacion
es que las intervenciones educativas deben estar sincronizadas con periodos de sinaptogénesis
(Goswami, 2004, 2006; Silva, 2010).

APORTE DE LA ESCUELA EN EL DESARROLLO DEL SISTEMA NERVIOSO.

Las evidencias proporcionadas por la neurociencia han descrito de forma detallada cémo
sucede el desarrollo morfolégico del Sistema Nervioso. Esta claro que el proceso de neurogé-
nesis inicia desde lo més primitivo hasta las estructuras mas complejas, el cual transita por un
periodo de produccién de neuronas “proliferacion”, de migraciéon y de diferenciacion, lo cual
permite a las neuronas especializarse en funcién del papel que desempefaran a lo largo de la
vida (Rosselli, Matute, & Ardila, 2010). De tal forma que es sencillo concluir que el crecimiento
neuronal de muchos aspectos criticos del desarrollo cerebral se completa antes de nacer (Clark,
Boutros, & Méndez, 2012; Goswami, 2004).

Después del nacimiento, especialmente en la primera infancia, hay un rapido aumento
en el ntimero de sinapsis o conexiones neuronales en el cerebro infantil. Hasta la edad de 10
afios los cerebros de los nifios contienen sinapsis mas que en ningtn otro momento de sus vi-
das (Bruer, 1997; Clark et al., 2012; Goswami, 2004; Rosselli et al., 2010; Silva, 2010). El volumen
cerebral cuadruplica entre el nacimiento y la edad adulta, debido a la proliferacién de cone-
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xiones y no a causa de la produccién de nuevas neuronas, conexiones que surgen a partir de
los desafios o demandas que exige el ambiente a cada individuo. Cuando se producen grandes
diferencias ambientales, estas tienen efectos notables sobre la funcién cognitiva (Goswami,
2004; Silva, 2010) de tal forma que las experiencias de la primera infancia afinan las conexiones
sindpticas del cerebro, en un proceso que podriamos describir como la poda sinaptica (Bruer,
1997; Rosselli et al., 2010; Silva, 2010).

Aunque queda claro en el inicio de este ensayo que el aprendizaje puede ocurrir en cual-
quier momento de la vida de una persona, es importante considerar que desde muy temprana
edad ingresamos al sistema escolar y que, en los primeros ciclos de nuestra vida, es el contexto
donde mayor tiempo convivimos. Cientificos concuerdan que la estimulaciéon ambiental no
solo es capaz de mejorar las funciones, sino que ademas modifica la estructura cerebral que
sustenta dicha funcién, de tal forma que si la proliferaciéon de las conexiones neuronales sur-
gen a partir de las experiencias innovadoras que puedan presentarse en nuestro entorno, es un
desafio para la educacién buscar las vias de como poder contribuir de forma éptima en estos
procesos, lo cual explicaria esos deseos de los maestros de aprehender los conocimientos que la
neurociencia pudiera ofrecer en este sentido y permitiéndoles lograr el desarrollo del potencial
de cada uno de los estudiantes que transitan en sus aulas.

Un aspecto que se resalta en cuanto a la vinculacién de los estudios de las neurociencias
en la educacion, es la importancia de contemplar ciertos comportamientos saludables (como
la nutricién balanceada, el ejercicio fisico y el suefio) en los procesos de aprendizaje. No es un
mito que el cerebro es el 6rgano que mas glucosa consume del cuerpo humano, aun cuando di-
cho 6rgano no contempla, en su disefio, espacio propio para el almacenamiento de los nutrien-
tes que necesita para su correcto funcionamiento (Gonzélez & Visentin, 2016), la provisiéon de
un adecuado desayuno es esencial para el aprendizaje, la cual produce beneficios en el estado
nutricional de los nifios y se aplica en cascada a una mayor asistencia escolar y logros (Sigman
et al., 2014, Aguilar et al., 2015). Entonces en el escenario de una dieta deficiente un estudiante
no responderia del mismo modo que un nifio cuyo cerebro estd bien alimentado (Goswami,
2004, Gonzalez & Visentin, 2016), tampoco seria lo adecuado una dieta alta en grasas, pues esta
conduce a la desensibilizacion de los receptores NMDA (receptores neuronales que actiian
como una llave permitiendo el flujo de calcio dentro de la neurona) el cual es critico para el
proceso de plasticidad sindptica y estd involucrado en el aprendizaje (Sigman et al., 2014). De
modo que los autores coinciden que la nutricién es un aspecto que es necesario tomar en cuenta
en la educacién.

Otro aspecto importante es la relevancia que tiene el suefio en el aprendizaje, puesto que
parece que el suefio REM (movimiento rapido de ojos/“reparador”) permite la consolidacién
de los recuerdos o el olvido de material innecesario (o ambos) (Goswami, 2004) y a la inversa,
que la interrupcién del suefio pueden provocar grandes deficiencias de aprendizaje (Sigman
et al., 2014; Valdivia Alvarez & Abadal, 2016). En este sentido es importante considerar que el
suefio no solo beneficia al desarrollo neuronal, sino también permite la recuperaciéon de ener-
glas necesarias para responder a las demandas que se presentan a los nifios en las escuelas y
otros contextos (Valdivia, Sdez & Abadal, 2016).

En otro orden de ideas, es importante resaltar la relevancia del ejercicio fisico el cual
beneficia a la cognicién a través de una variedad de mecanismos que probablemente incluyan
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regulacion de factores neurotréficos (las cuales favorecen la supervivencia de las neuronas)
(Sigman et al., 2014), los que protegen a la red neuronal de la pérdida temprana de las mismas.

Las investigaciones sugieren que el suefio, la nutricion y el ejercicio influyen en el apren-
dizaje y, por lo tanto, constituyen el fundamento légico de fisiologia de la pedagogia. De tal
modo que las escuelas deberian promover el desarrollo de estos hébitos saludables, con la fina-
lidad de contribuir a una adecuada maduracion cerebral, la cual sea el terreno para un apren-
dizaje 6ptimo. En la realidad curricular actual seria importante considerar la relevancia de una
adecuada nutricion y no solo en el consumo de los alimentos sino también en la distancias que
pueden existir entre una ingesta y otra, situacion que puede presentarse cuando existen jorna-
das escolares excesivamente largas llevando de alguna manera al cerebro a trabajar con poca
fuente de nutrientes y siendo posiblemente un obstaculo en el aprendizaje. En el caso del suefio
es importante tomar en cuenta la hora del inicio de la jornada escolar, asi como la concientiza-
cion en las familias y estudiantes sobre la importancia de respetar las horas de suefio, asi como
tomar siestas pequefas cuando existan periodos extensos de estudio.

APORTES DE LA NEUROCIENCIA EN EL LENGUAJE, LAS MATEMATICAS Y LAS
EMOCIONES.
Lenguaje

La alfabetizacion es, quizés, el més notable aprendizaje en las sociedades modernas (Sig-
man et al., 2014), esta afirmacion es valida debido a que desde las neurociencias el aprendiza-
je de la lectura y la escritura cambia la organizacion funcional del cerebro (Goswami, 2004).
Estudios de neuroimagen han confirmado que los jovenes lectores emplean principalmente
la corteza temporal superior posterior izquierda, la cual también ha sido vinculada como la
region que modula las habilidades fonéticas en la medida que los nifios avanzan en el proceso
de alfabetizacion (Goswami, 2006; Silva, 2010).

Del mismo modo estudios de adultos normales muestran que el procesamiento grama-
tical se basa mas en las regiones frontales del hemisferio izquierdo, mientras que el procesa-
miento seméntico y el aprendizaje del vocabulario activan las regiones posterolateral de ambos
hemisferios, en el caso del procesamiento de las caracteristicas visuales (letras y ortografia)
estudios han permitido concluir que las zonas occipito-parietales estdn més activas durante el
desarrollo de la alfabetizacién. La conciencia fonolégica predice la adquisicion de la lectura en
varios idiomas y procesamiento fonolégico parece estar centrado en la unién temporo-parietal;
este puede ser el sitio principal de apoyo para la grabacién de sonido y también est4d implicada
en trastornos de la ortografia (Goswami, 2004).

Los autores consultados muestran dos ejemplos sobre cémo las evidencias presentadas
por las neurociencia podrian aportar informacién relevante en el desarrollo del lenguaje y el
aprendizaje de la lecto-escritura. La investigacién ha sido bastante concluyente al establecer
que, contrariamente a la creencia popular, los hitos importantes de la adquisicion del lenguaje
son similares entre personas que hablan un solo idioma o monolingties y bilingties. Las per-
sonas bilingties tienen una mayor densidad de materia blanca en la corteza cingulada anterior
que monolingiies (Sigman et al., 2014), lo que indica que el hablar mas de un idioma tiene
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consecuencias anatémicas a nivel cerebral. Las diferencias anatémicas entre monolingties y
bilingties pueden permanecer a lo largo de la vida.

En el caso de nifios con necesidades educativas especiales las neurociencias han aportado
informacion relevante que pudiese ser de ayuda para el desarrollo de programas educativos en
cuanto las dificultades en el aprendizaje, especificamente en la dislexia, los resultados sugie-
ren que existe una organizacion atipica del hemisferio derecho en nifios con este diagnoéstico
(Goswami, 2004; Silva, 2010). También significativamente menos activaciéon de sitios relacio-
nados con los procesos de lecto-escritura en el hemisferio izquierdo (Goswami, 2006) del mis-
mo modo sugiere que el sistema fonolégico es inmaduro en nifios que presenta este trastorno
(Goswami, 2004). Permitiendo dar algunas explicaciones sobre el origen de estas dificultades
y sobre las funciones que necesitarian de estimulacion para aportar una mejora en las dificul-
tades de estos nifios.

Habilidades numéricas.

La neurociencia cognitiva estd empezando a ir mas alla de los modelos cognitivos. Se ha
argumentado que existe mas de un sistema neural para la representacion de nimeros (Goswa-
mi, 2004). Este “sentido numérico” capacidad que depende de las zona parietal, prefrontal y
la corteza cingulada, los cuales parecer jugar un papel central en la representacion basica de la
manipulacién de la cantidad (Goswami, 2006), estos hallazgos permiten confirmar que antes
de entrar en la escuela, la mayoria de los nifios tienen aprendizajes rudimentarios sobre la cog-
niciéon numérica (Bruer, 1997; Silva, 2010).

Hasta ahora, los resultados de los estudios neuropsicolégicos y de neuroimagen en adul-
tos podrian ser aplicados para la comprension del desarrollo matematico en nifios. Un impor-
tante estudio del electroencefalograma (EEG) demostré que cuando los nifios de 5 afios de
edad realizan tareas de comparacién muestran efectos similares de electrodos en la corteza
parietal como en los adultos (Goswami, 2006).

En el mismo orden de ideas, los estudios han demostrado que un tipo de conocimiento
numérico estd pensado para ser almacenado en forma verbal, en el sistema de la lengua y que
este sistema neuronal también almacena el conocimiento acerca de la poesia y secuencias ver-
bales, como los meses del afio, entonces en el caso de la dislexia, trastorno que tiene una base
fonolégica, es probable que el sistema matematico afectado en estos nifios deba ser el sistema
verbal que sustentan el conteo y calculo (Goswami, 2004).

Emociones

La imitacién de expresiones emocionales, ha sido un tema de investigacién en la neuro-
ciencia en los dltimos afios, a partir de las investigaciones realizadas por Giacomo Rizzolatti
y su equipo en 1996. Las neuronas espejo parecen mediar nuestra comprensién de los esta-
dos emocionales a través de la imitacion, permitiendo la traduccién de una accién observada
(como una expresion facial) en el significado emocional que la otra persona sentia internamen-
te (Goswami, 2006), estos hallazgos permiten la comprension de cémo las personas utilizamos
la empatia y la inteligencia emocional en el desarrollo de conductas sociales, las cuales son
aspecto de gran importancia en la educacién (Silva, 2010).

Otro hallazgo relevante es el relacionado con la distincién en la forma como procesan
las emociones los nifios expuestos a la dura disciplina y maltrato fisico permitiendo explicar
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de alguna manera como estos infantes son mdas propensos a tener trastornos de la conducta
(Goswami, 2006) y tener dificultades en el manejo y expresion de las emociones.

Asi mismo, se reconoce cada vez més que un aprendizaje eficaz no tiene lugar cuando el
estudiante experimenta miedo o estrés (Goswami, 2004). El estrés puede ayudar a causar dafio
a nivel fisiolégico y cognitivo, cuando un alumno estd estresado o temeroso, las conexiones
con la corteza frontal se ven afectadas, dejando un impacto negativo en el aprendizaje y esto
se explica por la relacién que tiene el sistema limbico (principal sistema emocional) y la cor-
teza frontal (sito de razonamiento y resolucién de problemas). El estrés podria reducir en los
estudiantes la capacidad para prestar atencién a la tarea de aprendizaje, sin embargo, estudios
de neuroimagen de los efectos del estrés en la funcion cognitiva son escasos o inexistentes
(Goswami, 2004).

Estos aportes resultan muy importantes en el analisis de las practicas educativas, puesto
que en algunas circunstancias, en las aulas de clases el clima escolar es ansioso y estresante, de
tal modo que el desarrollo de estrategias que promuevan la presencia de emociones positivas
por parte de los maestros es un tema que se debiera profundizar. En el &mbito de la educaciéon
es vital estudiar el papel del estrés en las aulas (Goswami, 2004), de igual forma mostrar la im-
portancia que tienen los programas educativos orientados a potenciar el desarrollo saludable
de las emociones para los nifos.

CONCLUSIONES

Las neurociencias estudian cémo el cerebro aprende y recuerda, sin embargo atin se ne-
cesitan mayores investigaciones para poder explicar el proceso complejo de la ensefianza. El
avance en la compresion del proceso de ensefianza-aprendizaje podria profundizarse en la me-
dida que la Neurociencia Cognitiva y la educacién fortalezcan sus lazos de investigacion para
asi aportar recursos para mejorar la calidad de la ensefianza, sin embargo hoy en dia existen
neuromitos que son de obstaculo en la aplicacion de los hallazgos cientificos en la educacion.

Los maestros no solo deben preocuparse por los procesos de ensefianza, sino también
de elementos claves como la nutricién, el suefio y el ejercicio, los cuales benefician el proceso
de aprendizaje; asi como el papel de las experiencias de la infancia los cuales son vitales en el
incremento de las conexiones neuronales en el desarrollo del sistema nervioso y del mismo
modo, el docente debe estar atento al clima que se presenta en el aula de clases, con la finalidad
de prevenir el estrés y la ansiedad de los estudiantes.

La Neurociencia Cognitiva ha dado aportes relevantes en la comprensién en el desarro-
llo del lenguaje, las habilidades numéricas y las emociones, sin embargo atin le queda mucho
camino por recorrer.
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* Palabras clave: Entre tres y cinco palabras claves. Deben dar cuenta del contenido cien-
tifico del articulo y estar presentes en el resumen, tanto en espafiol como en inglés.
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7. CITAS BIBLIOGRAFICAS.
Para las citas se debe emplear las normas APA, séptima edicion.

o Citas literales: Para indicar los autores de las citas literales o textuales (largas y cortas)
usadas en el desarrollo del texto, se debe incluir los siguientes elementos: Apellido del autor
y afio de publicacion; namero de pagina o parrafo. El uso de los paréntesis va depender del
énfasis que se proporciona a los autores citados. Ejemplos: Prieto (1985, p.95) y (Prieto, 1985,
p-95).

o Citas no literales: Para indicar los autores de las citas no literales (paréfrasis o resumen)
usadas en el desarrollo del texto, se debe incluir los siguientes elementos: Apellido del autor y
afio de publicacion. El uso de los paréntesis va depender del énfasis que se les proporciona a
los autores citados. Ejemplos: Prieto (1985); En 1985, Prieto... y (Prieto, 1985).

e Tipos de citas: Para insertar las citas cortas (hasta 40 palabras) en el texto se deben
aplicar comillas dobles de apertura y cierre de la idea del autor. Ejemplo: “La percepcién de
las acciones realizadas por otros, constituye el paso inicial para el estudio de la dependencia e
interdependencia entre las personas”... y, cuando se le ha eliminado algunas oraciones frases
o palabras se debe emplear entre corchetes los puntos suspensivos. Ejemplo: “La existencia
de atraccion interpersonal es capaz de producir distorsiones perceptivas que nos haga ver se-
mejanzas de valores y de actitudes en las conductas emitidas por las personas con las que nos
identificamos [...]”

Para insertar las citas largas (mds de 40 palabras) en el texto se deben aplicar margen a la
derecha e izquierda de 1,27 cm, sin comillas y con interlineado sencillo. Ejemplo:

Ekman (2003) manifiesta que:

Pese a no disponer de pruebas cientificas que den respuesta de-
finitiva a las preguntas acerca de como se crean en el cerebro los
detonantes de las emociones y como pueden eliminarse, pueden
realizarseciertasaproximacionesapartirdeunexamenatentode
coémo y cuando las personas responden emocionalmente (p.37).

- En caso de que la fuente citada presente tres autores o mas, se menciona desde la prime-
ra vez el apellido del primer autor seguido de et al. en cursiva.

“"__r

- Para separar autores de una misma fuente se usa la letra “y” separando autores de dife-
rentes fuentes con (;) punto y coma, en orden alfabético.

- En caso de varias paginas continuas deben separarse por guion: (Henriquez, 1990, pp.
56-57).

- Cuando la cita es de paginas aisladas, no continuas, deben separarse por una coma:
(Henriquez, 1990, pp. 56, 66).

- Si hubiese més de una publicaciéon de un autor en el mismo afio, la distinciéon se rea-
lizara con letras en mintsculas luego del afio de publicacién, siguiendo el orden alfabético:
(Henriquez, 1990a, p.56).
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- Cuando se realice una cita secundaria, debe indicarse el apellido del autor original, afio
de publicacién, seguido de punto y coma (;), y la informacion de la fuente de la cual se cita con
el afio respectivo: Andrade (1980; citado por Paredes, 2010) o En 1980, Andrade (citado por
Paredes, 2010)

- Deben evitarse citas de trabajos no publicados o en imprenta, también referencias a co-
municaciones y documentos privados de difusion limitada.

- Toda cita bibliografica debe tener su respectiva referencia bibliografica. Los autores son
responsables de la fidelidad.

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

o Orden de las referencias: Deben disponerse en orden alfabético, atendiendo al primer
apellido del autor citado. Si se hace referencia a mas de un trabajo del mismo autor, pero pu-
blicados en afios diferentes, se hard por orden cronolégico descendente de los afios de publica-
cion. Seguir las normas generales de citas bibliograficas.

e Numeros de autores de la fuente citada: Si se trata de una fuente que tiene dos y hasta
veinte autores, se escriben los apellidos y con la inicial del nombre de todos los autores sepa-
rados con coma y para indicar el taltimo autor se usa la letra y. Si trata de una publicacién que
contiene mas de 20 autores se escriben los veinte primeros, después tres puntos suspensivos y
agregar el tltimo autor. Véase apartado 7.4 para Citas Bibliograficas. Ejemplos de referencias
segtin el nimero de autores:

Referencias con mas de un autor: Tobén, S., Rial, A., Carretero M. y Garcia J. (2006).

Referencias de (1-20) autores: Sanz, K., Paz, A., Briceno, M., Gando, L., Sosa, J. Loaiza, D.,
Semprun, L., Fonseca, R., Colina, M., Sanchez, C., Pirela, L., Martinez, J., Pérez, ]., Méndez, A.,
Parra, L., Ntfiez, A., Mendoza, M., Pefia, L., Morales, G., y Ordofiez, J. (2010).

Referencias de mas de 20 autores: Hernandez, J, Prieto, H., Mendoza, L., Huerta, V.,
Contreras, M., Morillo, 1., Veléz, M., Estrada, H., Conversano, M., Makarem, R., Cardozo, L.,
Calmon, L., Vera, J., Trillero, E., Rosales, E., Perozo, A., Moreno, W., Herrera, L. Leén, L., Villa-
lobos, E.,...Afanador, G. (2017).

e Datos referenciales:

Libros: Cuando se trata de libros, los elementos de la referencia seran los siguientes:
Apellido (coma), inicial del nombre del autor del Libro (punto); Afio de publicacién entre pa-
réntesis (punto); titulo del libro en (cursiva); ediciéon entre paréntesis (punto) a partir de la se-
gunda edicién; editorial (punto). En caso, del libro digital después del titulo del libro (cursiva)
se coloca el URL. Ejemplos:

e Libro en impreso: Ekman, P. (2004). ;Qué dice ese gesto?. (2a ed). Editorial RBA Inte-
gral.

e Libro digital: Semprun, K. (2015). Madurez Escolar. Fondo Editorial Biblioteca URU.
http:/ /www.uru.edu/ fondoeditorial/ madurez-semprun.htm
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Capitulos de Libros: Cuando se trata de un capitulo de un libro los elementos a colocar
son: Apellido (coma), inicial del nombre del autor del capitulo (punto); Afio de publicaciéon
entre paréntesis (punto); titulo del capitulo (punto); En Apellido (coma), inicial del nombre del
autor o editor del libro; titulo del libro (cursiva); pp (cantidad de péginas); Editorial. Ejemplo:

* Capitulo de Libro: Becerra, M. (2012). El trabajo académico, plagio y derechos de au-
tor. En Fernando Cano Valle, Alberto Campos Campos, Enrique Céceres Nieto y Enrique
Diaz-Aranda (coord.), Dispraxis, (2a ed.). pp. 147-171. https://archivos.juridicas.unam.mx/
www/bjv/libros/7/3138/11.pdf

Publicaciones seriadas (Revistas y Boletines): Cuando se trata de una revista los elemen-
tos de la referencia son los siguientes: Apellido (coma), inicial del nombre del autor del articulo
(punto); Afio de publicacion entre paréntesis (punto); titulo del articulo (punto); titulo de la
revista o periédico (cursiva y coma); volumen (cursiva y coma); nimero entre paréntesis; pa-
gina o secciéon. Cuando es una revista en version electronica se le agrega al final el: URL o DOI

e Revista impresa: Esqueda, L. (1994). Motivacién social y salud. Revista AVEPSO,
94(17), 41-50.

e Revista digital: Uribe, D. (2015). El Impacto de las condiciones del trabajo en la satis-
faccion laboral. Revista Interamericana de Psicologia Ocupacional, 34(1), 57-65. DOI: 10.21772/
ripo.v34nla04

Fuente de internet: Apellido (coma), inicial del nombre del autor (punto); Afio de publi-
cacion entre paréntesis (punto); titulo del documento (cursivas) y URL. Ejemplo:

* EcuRed. (2019). Tecnociencia. https:/ /www.ecured.cu/Tecnociencia

* Federacion de Psicélogos de Venezuela. (2017). Pronunciamiento conjunto de la RAP,
FPV y el Area de Psicologia de la UCV. http://www.fpv.org.ve/wordpress/2017/05/ pro-
nunciamiento-conjunto-de-la-rap-fpv-y-el-area-de-psicologia-de-la-ucv/

Multimedia (Videos y Audios): Los elementos son los siguientes: Apellido (coma), inicial
del nombre del autor (punto); afio de publicaciéon entre paréntesis, seguido de dia y mes (pun-
to); titulo en cursiva (punto); tipo de fuente entre corchetes (punto) y URL.

Se recomienda para el uso de citas bibliogréficas fuentes confiables, es decir provenientes
de entidades naturales o juridicas reconocidas y aceptadas en &mbito cientifico. Ejemplo:

Video: Canal Salesianos SSM. (2012). Educacién en el siglo XXI. Nuevas necesidades
(nuevos retos? [Archivo de video]. https:/ /www.youtube.com/watch?-v=L6MNTXi82GM

Mensajes en Redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram y Blog): Los elementos son los
siguientes: Apellido (coma), inicial del nombre del autor, Nombre del usuario entre corchetes
(punto); afio de publicacion (coma), dia del mes (en letras) entre paréntesis (punto); el mensaje
integro del tuit o del post y entre corchetes la palabra Tuit o Post y URL. Ejemplo:

Publicacién en Twitter: Universidad Rafael Urdaneta [@NotiURU]. (2019, 16 de diciem-
bre). Mas de 400 nuevos profesionales egresaron de la Universidad Rafael Urdaneta. En la
Gran sala del Aula Magna se celebraron los actos pertenecientes a la centésima segunda pro-
mocién de pregrado y nonagésima sexta de postgrado #URUcontructoresdeunNUEVOPAIS
[Tuit]. https:/ / twitter.com/NotiURU/ status/1206652882885513216?s=20
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Publicacién en Instagram: Liebster, M. [@psicoafecto]. (2020, 14 de junio). Un nifio mo-
tivado se esforzara mas, tendrd una actitud positiva para aprender, y se enfrentara y abor-
dara los problemas de diferentes maneras [Fotografia]. Instagram. https:/ /www.instagram.
com/p/ CBbx4mxFiij/ ?igshid=1n0s9vg2smyhi

Publicacién en Facebook: Leiva, F. (2020, 26 de mayo). Cuando estamos obsesionados
con algo o alguien, pensamos erréneamente que la felicidad la sentimos gracias a ello [Publi-
cacion de estado]. Facebook. https://m.facebook.com/story.php?story_fbid=28717938429463
47&id=465905073535248

9. FIGURAS, GRAFICOS, CUADROS Y TABLAS DE LOS TRABAJOS.

* Las figuras, fotografias, diagramas, graficos y mapas deben denominarse como figuras
y estas deben estar enumeradas con ntmeros ardbigos, asi como las tablas. Se anexaran tam-
bién por separado en el CD-ROM o se envian junto al articulo al correo electrénico de la revista
con excelente calidad.

* Se aceptaran las ilustraciones que el (los) autor (es) considere (n) necesarios, respetando
la extensién maxima de paginas establecidas en las normas.

* Tanto las tablas como las ilustraciones deben ser incluidas en el texto correspondiente
(no agrupadas al final del trabajo), identificarse con nimeros ardbigos, tener un encabezamien-
to especificamente descriptivo, estar citadas en el texto en estricto orden numérico.

* Todos los simbolos matematicos deben ser escritos en forma clara y legible, con los su-
bindices y superindices ubicados correctamente.

* Deben ser numeradas todas las ecuaciones matematicas en forma consecutiva con na-
meros ardbigos entre paréntesis y ubicados en el margen derecho y deben estar citadas en el
texto en estricto orden numérico.

* Las ecuaciones y simbolos mateméticos deben ser editables en el programa Math Type
Server.

* Ejemplos de Tablas:
Tabla 7.
Estadisticos de Correlacion de las Variables Motivaciones Sociales y Locus de Control

Motivacion Motivacion Motivacion Internali-
de Logro de Afiliacién de Poder dad Total

Correlacion de 1 406" 731" 050

Motivacion de Pearson
Logro Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,343
N 360 360 359 357

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

Nota:
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* Ejemplos de Figuras:

Comunicacién
interpersonal y
experiencia del
phubbing en
estudiantes
universitarios

El encuentro
quebrantado

Figura 1. Comunicacion interpersonal y experiencia del phubbing en estudiantes universitarios

Nota:

* Ejemplos de Ecuaciones:

psr:Asr/Ag (1)

10. ARBITRAJE DE LOS TRABAJOS.

10.1 El trabajo, recibido por el Editor(a), sera enviado al Comité Editorial para su revisiéon
y consideracion de tres arbitros.

10.2 El método de arbitraje que sigue la revista es de tipo “doble ciego”, que consiste en
que tanto los &rbitros como los autores desconocen sus respectivas identidades.

10.3 Los trabajos serdn evaluados de acuerdo a los siguientes criterios: claridad, origina-
lidad del contenido, aportes al campo de conocimiento, coherencia del discurso, adecuada or-
ganizacion interna, calidad de las referencias bibliograficas, adecuada elaboracién del resumen
y pertinencia del titulo.

10.4 Todo articulo cientifico- tecnolégico o cientifico- humanistico derivado de Tesis de
Grado sera objeto de examen por jurado de expertos en las dreas profesionales correspondien-
tes.

10.5 Los articulos calificados con recomendaciéon a “Publicacién” se someteran a un co-
mité de arbitros que los evaluaran segtn los criterios indicados en la seccién 10.3

10.6 En caso de recibir observaciones por parte de los arbitros, estas seran enviadas al(los)
autor(es) para su correccion. Después de realizar las correcciones, los autores devolverdn la
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version corregida en un CD-ROM, o en su defecto, enviar al correo electrénico de la revista
(sistemashumanos@uru.edu).

10.7 Las pruebas de imprenta serdn enviadas a los autores para la revision final del arti-
culo.

10.8 Cuando el trabajo sea aceptado, los autores serdn informados del tiempo aproxima-
do de publicacion. Si el trabajo es rechazado los autores podrdn remitir al Editor(a) Jefe una
comunicaciéon exponiendo argumentos a favor de su articulo. El Comité Editorial considerara
las acciones a tomar.

11. ETICA DE LA PUBLICACION.

Sistemas Humanos, Revista de Psicologia de la Universidad Rafael Urdaneta para hacer
la deteccion de plagio, similitudes en textos publicados y situaciones de mala practicas (incon-
sistencias en la citacién, presentacion y origen de los datos, omisiones) en las obras postuladas
para su publicacion utiliza el software Turnitin y el motor de busqueda Google.

12. CONSIDERACIONES FINALES.

o E] Comité Editorial se reserva el derecho de los arreglos de estilo que considere conve-
niente.

¢ Bajo ninguna circunstancia, la revista devolvera los originales (Impreso y CD-ROM) de
los articulos enviados para su consideracion.

e Lo no previsto en las presentes normas serd resuelto por el Comité Editorial
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