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Las habilidades sociales en funcion del contexto

Jonatan Molina Torres

Maria Rivera Riquelme

RESUMEN
El objetivo de este estudio es describir las diferencias conductuales que hay en los
sujetos a la hora de relacionarse socialmente y que tienen relacion con el contexto en el
que se desarrolle dicha relacion. Se aplicaran diversas tareas a dos grupos
experimentales de sujetos, que tendran que realizarlas de forma presencial delante del
resto del grupo y de forma virtual, en un entorno creado por el experimentador en la red.
Con esto se pretende demostrar que, aunque la persona posea unas herramientas fijas
para comunicarse con los demas, las usa en mayor o menor medida o de una forma u

otra segun la situacion y el medio para desarrollar esta relacion.
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6 Las habilidades sociales en funcién del contexto

INTRODUCCION

El paso del tiempo lleva consigo cambios inevitables en las personas y en la
sociedad, asi que algunos fendmenos sociales nuevos ( ya sean conductas, enfermedades
o estados patologicos) deben entenderse también desde esta perspectiva. El problema de
las enfermedades de transmision sexual, por ejemplo, estd mucho més acentuado ahora
que hace unos afios pese a que ahora se tiene mucha mas informacion sobre el tema.
Debido a que la sociedad actual es mucho més promiscua y a que los jovenes suelen
tener su primer contacto sexual cada vez antes las ETS son uno de los problemas que se
intentan erradicar desde instituciones como la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud.) Esto es solo un ejemplo que nos ilustra una idea clave: la ciencia cambia
también a la par que la sociedad, ya que es la encargada en gran medida del avance. Por
tanto deben abrirse campos hasta ahora inexplorados por la ciencia, mas concretamente
por las Ciencias Sociales y Experimentales.

El “boom” tecnoldgico es un hecho mas bien reciente, que sin duda ha supuesto
una revolucidn en nuestro paradigma social. El tener acceso casi al instante a una
cantidad descomunal de informacidn y la posibilidad de interactuar con personas de
cualquier parte del mundo ha provocado cambios inevitables en la poblacion. Somos
personas mas creativas y con un mejor manejo de objetos tecnoldgicos, pero a la vez
también somos mas sedentarias y aislados. Es tal la importancia de las nuevas
tecnologias que han conseguido producir un cisma en las relaciones sociales,
distinguiendo casi dos mundos totalmente distintos: el mundo real y el mundo virtual.

Las relaciones sociales son un objeto de estudio importante en ciencias como la
psicologia y la sociologia, pero siempre considerandolas de forma “real”, por lo que la
aparicion de otra forma de comunicacion entre las personas ha producido una especie de
“vacio” que todavia ninguna ciencia se ha encargado de llenar. En opinién de Liliana
Beatriz Martinez Dévila, tal y como expone en su tesis (2006) “Las nuevas relaciones
sociales virtuales surgidas a través del correo electronico y el chat como fendmeno
social de nuestra época, se han constituido en un nuevo objeto de estudio para las
Ciencias Sociales que implica la busqueda y aplicacién de un método socioldgico
apropiado para su abordaje.”

Sin embargo, el problema no es tanto quién se va a ocupar de investigar y actuar
en este campo, sino como hacerlo. Toda la base tedrica que durante afios y afos se ha

acumulado puede ahora no servir de nada, ya que no se sabe todavia si esta nueva forma
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de expresion social llamada “Internet” se rige por los mismos principios que las
relaciones sociales tradicionales. Es mas probable que se pueda dar el efecto contrario,
un efecto mucho mas problematico y nocivo para la ciencia: que las relaciones sociales
virtuales, dada su importancia hoy en dia, transformen las relaciones sociales reales y,
por tanto, el comportamiento y las capacidades sociales de las personas, lo que
significaria una reestructuracion importante de las ciencias del comportamiento
humano.

Las habilidades sociales se dan cuando, segiin Martinez Negreira (2006),”la
persona es capaz de ejecutar una conducta de intercambio con resultados favorables”,
por lo que determinaran el mayor o menor €xito que una persona tendra al interactuar
con otras al desarrollar relaciones sociales, entendiendo relaciones sociales como la
puesta en practica de las habilidades sociales ante los demas. Sin embargo las
habilidades sociales no son sélo una serie capacidades no observables, sino que también
tienen que ver tanto con la expresién como con el aspecto de la persona: una imagen
atractiva provoca una mayor receptividad de las demés personas, y una gran capacidad
de gesticulacion y lenguaje corporal también refleja seguridad e indica a los demas
nuestro estatus social (Kraus y Keltner, 2009).

Un estudio realizado por uSwitch en 2007 revel6 que cerca del 10% de los
britanicos que usan Internet asiduamente emplean mas horas en relaciones sociales
virtuales que en las reales. Este escalofriante dato nos ha motivado a comenzar la
investigacion. Ademas, se ha escrito poco sobre los posibles efectos psicologicos que
puede tener Internet en las personas (han aparecido términos como la “paradoja de
Internet”, ya que se trata de una tecnologia social que propicia sensacion de soledad.)
Por ultimo, y como John Markoff dijo en el New York Times (2000) “Internet crea una
amplia onda de aislamiento social en los Estados Unidos, levantando el espectro de un
mundo atomizado sin el contacto humano o la emocién.”, es decir: el aislamiento de los
sujetos en Internet es una conducta casi patologica.

No pretendemos encontrar una formula que solucione el problema.
Simplemente planteamos un estudio cuasiexperimental sobre las diferencias entre las
relaciones sociales reales y virtuales en funcion del contexto. En definitiva, queremos
saber cOmo reacciona un sujeto ante un mismo estimulo pero analizado en ambitos
distintos, y responder a preguntas que sin duda seran el centro sobre el que girarad una

gran parte de la investigacion de la Sociologia y la Psicologia en los proximos afios:
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(Existen realmente diferencias entre las relaciones sociales en un entorno “real” y un

entorno “virtual? ;O simplemente las usamos de forma distinta?

OBJETIVOS

Pregunta problema

(Influye el contexto en las relaciones sociales?

Obijetivo General

- Estudiar la influencia del contexto en las relaciones sociales

Objetivos Especificos

- Estudiar la influencia del contexto real sobre la asertividad del sujeto

- Estudiar la influencia del contexto virtual sobre la asertividad del sujeto
- Estudiar la influencia del contexto real sobre el trabajo en grupo

- Estudiar la influencia del contexto virtual sobre el trabajo en grupo

Hipotesis

- Los sujetos desarrollaran mas sus habilidades sociales en el &mbito virtual que en real
- Los sujetos con menores habilidades sociales reales tendran més habilidades sociales
virtuales.

- La asertividad de los sujetos sera mas elevada en el contexto virtual

- El trabajo en grupo sera mas productivo en el contexto virtual.

METODO

Participantes

La tnica condicion que deben cumplir los sujetos a la hora de entrar en el estudio es que
suelan utilizar Internet como herramienta de comunicacidon de manera frecuente. Dado
que nuestro estudio intenta encontrar diferencias entre las relaciones sociales reales y
virtuales, ésta es una premisa importante. Pese a que no va a ser algo preestablecido, lo
normal es que aparezca una muestra que ronde los 20 afios de media, y que posea un

manejo y una habilidad con el ordenador importante.
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Variables
Las variables que manejaremos en el estudio seran:

-Habilidades sociales

-Contexto

En realidad no queremos observar la influencia de algunas variables
(independientes) sobre otras (dependientes). La unica variable que nos interesa ver qué
efecto tiene en las demas serd el contexto, que seria una especie de variable
independiente que variara en este caso la variable “habilidades sociales”. En conclusion,
en un contexto virtual las habilidades sociales tendran un valor distinto que el que
tendrian en el contexto real.

Hemos establecido criterios de exclusion para los sujetos de la muestra. Estos se
refieren en general a una situacion familiar alterada que pueda acentuar el uso de
Internet y la reclusion social del sujeto. Una persona cuyos padres estén en conflicto
constante o que no le prestan atencion acudira a Internet como forma de refugio, pero no
nos podra mostrar realmente la diferencia entre los dos contextos porque su uso del

ordenador viene provocado por un problema en su entorno.

Instrumentos

Utilizamos para el trabajo los siguientes instrumentos:

-Cuestionario sobre variables demogréficas (sexo, edad, estado civil de los padres,...)
disefiado para esta investigacion. El objetivo es recoger informacion sociodemografica
sobre los sujetos, y ademas imponer ciertos criterios de exclusion para los sujetos.
(Anexo 1.1)

-Cuestionario sobre habilidades sociales reales disefiado para esta investigacion. Esta
conformado por 15 items y una escala de respuesta que va desde el 1 (CASI NUNCA) a
5 (SIEMPRE). Se pretende medir la mayor o menor intensidad de las competencias
sociales del sujeto en el contexto real (Anexo 1.2)

-Cuestionario sobre habilidades sociales virtuales disenado para esta investigacion.
Esta conformado por 15 items y una escala de respuesta que va desde el 1 (CASI
NUNCA) a 5 (SIEMPRE). Se pretende medir la mayor o menor intensidad de las

competencias sociales del sujeto en el contexto virtual. (Anexo 1.3)
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10 Las habilidades sociales en funcidn del contexto

-Dinamica de grupo: La NASA. Se plantea una situacion hipotética al sujeto, y se le pide
que ordene una lista de objetos de mayor o menor importancia en el contexto que se le

presenta, en este caso el espacio exterior. (Anexo 1.4)

-Dinamica de grupo: La isla Se le pide al sujeto que ordene una lista de objetos de
mayor o menor utilidad, sabiendo que esta en una isla desierta y debe elegir algunos de
€sos objetos para poder subsistir. (Anexo 1.5)

-Situaciones de debate (Inmigracion, aborto, ...)

Los cuestionarios 1.2 y 1.3 pretenden medir las habilidades sociales desde todas sus
dimensiones. Como defiende Angel Antonio Marcuello, podemos desglosar estas
competencias sociales en “Sociales”, “Cognitivas” y “Afectivas”. Por tanto, los 15 items
de los cuestionarios se distribuyen de la siguiente manera:

-Capacidad para tomar decisiones (3 items)

-Asertividad (3 items)

-Capacidad de comunicarse de forma efectiva (3 items)

-Autoestima (3 items)

-Capacidad para manejar las propias emociones (3 items)

Procedimiento

La idea es tener disponibilidad de un grupo experimental numeroso, ya que en la
criba de los primeros cuestionarios quedaran muchos sujetos que no encajen en el perfil
que buscamos. Dado que el experimento tiene mucho que ver con las nuevas
tecnologias y el uso de éstas, la media de edad de la muestra probablemente sera baja.
Pese a todo, estos datos no van a influir directamente en nuestro experimento.

El primer paso serd pasar los dos primeros cuestionarios (Anexo 1.1; Anexo
1.2), que nos serviran para recabar la informacion demografica de los sujetos, para que
respondan al cuestionario sobre habilidades sociales reales y, ademas, para asignarles un
numero. Este nimero sera el que los designe a lo largo del experimento en las distintas
situaciones experimentales que se planteen, para asi preservar la identidad de los
sujetos; después, se les pasara el tercer cuestionario (Anexo 1.3) sobre habilidades
sociales virtuales. Cabe destacar que antes de la entrega de cada cuestionario se hara
énfasis en el ambito al que se refiere cada uno para evitar confusiones en los

encuestados.
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Una vez recogidos los resultados de los cuestionarios, se compararan los
resultados que cada sujeto haya tenido en cada uno. Ya que los items de los dos test
estan relacionados uno a uno, se compararan las puntuaciones de los items relacionados
para formar dos grupos experimentales diferentes. Después, haremos subgrupos para
crear grupos mas pequeios y asi sea mas facil trabajar, pero los instrumentos seran
idénticos para cada subgrupo. Por ltimo, hay que tener en cuenta antes de explicar la
distincion que la forma de plantear los items implica que una mayor puntuacion se
corresponda con unas competencias sociales mayores. Los dos grupos que formaremos
seran:

-Personas con unos resultados iguales o similares en ambos cuestionarios
-Personas con unos resultados mayores en el cuestionario 1.3 que en el cuestionario
1.2

Las personas que posean menor puntuacion en el 1.3 que en el 1.2 no son
adecuados para nuestro estudio, ya que queremos intentar estudiar qué elementos
contiene Internet para que las habilidades sociales se manifiesten de una forma mas
correcta, y no al contrario.

Una vez definidos los grupos, se comenzara con la fase de las dindmicas. Cada
grupo trabajara independientemente del otro, por lo que no van a interactuar entre ellos
ni a realizar ejercicios conjuntos. Asi pues, el proceso de trabajo que desarrollaremos a
continuacion se refiere a ejercicios que se aplicaran a ambos grupos. Esta fase de
dindmicas tendra a su vez dos partes, que aunque comparten objetivos y estructuras
difieren un poco en el contenido del ejercicio a realizar.

La primera parte tratara de llevar a la practica la dindmica 1.4 y 1.5 en distintos
contextos; introduciremos a los sujetos en el contexto virtual y en el real y
compararemos las conductas sociales en ambos ambitos. Esto se puede hacer ya que
ambas dindmicas son similares en cuanto a la estructura y el contenido es distinto desde
el punto de vista teméatico pero no practico.

El cuestionario 1.4 se realizara en unas condiciones en las que el experimentador
es simplemente un observador que no intervendra en el trascurso del ejercicio. Los
sujetos tendran que responder al ejercicio individualmente para, mas tarde, defender su
respuesta delante de los deméas argumentando sus ideas y rebatiendo las de los demas.

El cuestionario 1.5 seguira las mismas directrices, pero la diferencia sera que la

presencia no sera testimonial, sino a través de la red. Se formara una especie de chat
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donde los sujetos (que llevaran por nombre el nlimero asignado en el cuestionario 1.1)
defenderan su postura e intentardn revocar la de los demas

La segunda parte sera similar con respecto al método de trabajo. En el ejercicio
que intentara observar el comportamiento en el contexto real se realizaran reuniones con
cada subgrupo, y cada persona debera defender su postura, y lo mismo en el contexto
virtual pero a través del ordenador. La diferencia aqui radica en que el ejercicio a
realizar serd situarse a favor o en contra con respecto a un tema de actualidad que decida
el experimentador. Aqui presentamos algunos ejemplos:

-Inmigracion

-Pena de muerte

-Aborto

-Calentamiento global y fuentes de energia renovables.

Con esta serie de ejercicios, podremos observar en cada sujeto sus resultados en
cada dimension que hemos explicado antes, gracias a los ejercicios de debate y de
eleccion de opciones que nos permitirdn comprobar el nivel que poseen para tomar
decisiones, para comunicarse y de asertividad (expresar su desacuerdo ante una
situacion).

Antes de comenzar el experimento, se informara a los sujetos tanto de los
instrumentos, métodos y cuestiones éticas que se aplicaran en el mismo. Sin embargo,
se omitiran algunos aspectos que pueden influir en los resultados obtenidos en los
ejercicios. Algunos de estos aspectos son:

-Relacion entre los cuestionarios: Al conocer que el cuestionario sobre habilidades
sociales reales y virtuales son practicamente idénticos puede que el sujeto se
dedique a contestar en el segundo lo que contesto en el primero, lo que trastocaria
totalmente el experimento.

-Relacion entre las dindmicas: También las dindmicas de la NASA y la isla son
andlogas, y su comportamiento quizas se veria influenciado por este dato

-Objetivos de los instrumentos: Informar de que queremos medir las habilidades
sociales con estas dindmicas y cuestionarios también podria modificar la respuesta
de los sujetos en un intento por dar la respuesta que consideran mas adecuada en vez

de dar la respuesta que se adecua a su situacion.
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Tipo de disefio y estudio

Se trata el nuestro de un estudio que oscila entre lo observacional y lo
experimental, por lo que no pretendemos en este caso aplicar medidas o condiciones
para observar la variabilidad de la conducta social con respecto a estas variaciones; por
tanto podriamos concluir que el estudio es correlacional, ya que estudia la relacion entre
el grado de presencialidad que posee una relacion social y la mayor o menor efectividad
de las habilidades sociales en el sujeto durante las mismas. Simplemente se pretende
demostrar la importancia del contexto en el que nos encontremos a la hora de
comportarnos socialmente, la cuestion sobre qué diferencias hay entre un ambito y otro
que puedan provocar estas variaciones (inexistencia de lenguaje corporal, ritmo de
conversacion mas lento, conversaciones no presenciales o ausencia de una imagen
externa a priori) deja un amplio margen de posibilidades a la ciencia para poder ahondar

alin mas y encontrar respuestas mas precisas.

Analisis de datos

Tras finalizar el estudio, codificariamos los resultados obtenidos a un paquete
estadistico, en concreto introduciriamos los datos en el SPSS. Realizariamos un analisis
descriptivo profundo en las puntuaciones de cada sujeto, estudiando sobre todo la media
de las puntuaciones obtenidas para asi poder saber si realmente existen diferencias en
las puntuaciones en un contexto y en otro. Por ultimo, comparariamos las medias de los
dos contextos mediante la t-student, para asi ver la evolucion del sujeto a lo largo del

experimento.

RESULTADOS ESPERABLES

Después de finalizar el experimento y de analizar los datos recogidos por los
experimentadores los resultados que esperariamos obtener serian:

-Las personas que poseen mayores habilidades sociales virtuales que reales

obtendran puntuaciones mas elevadas en los experimentos cuando se realicen en el

entorno virtual

-Las personas que poseen la misma puntuacion en el cuestionario de habilidades

sociales reales que en el de virtuales obtendran también resultados iguales o

parecidos en los mismos experimentos desarrollados en distintos contextos.

-Los sujetos serdn mas asertivos en el contexto virtual que en el contexto real.
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-Los sujetos trabajaran mejor en tareas de grupo en un contexto virtual que en un

contexto real.
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Como influye el grado de informacion en la adherencia al

tratamiento de pacientes psiquiatricos

Lara Mora Juan

Noemi Ibanez Bautista

RESUMEN

El objetivo de este estudio es determinar si el grado de informacion influye
directamente en la adherencia terapéutica, concretamente en el cumplimiento en la toma
de psicofarmacos. Para ello hemos seleccionado pacientes con trastornos
esquizoafectivos que hayan sido dados de alta por la Unidad de Agudos del Hospital
Santa Faz de San Juan, incluyendo también a las familias, a los que se les ha realizado
un seguimiento durante un periodo de seis meses. Durante este tiempo se han medido el
grado de cumplimiento del tratamiento, el grado de informacion recibida, la satisfaccion

de la informacion y por tltimo, si esta informacion se corresponde con la realidad.
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INTRODUCCION

Se entiende como adherencia terapéutica al grado de cumplimiento de un
tratamiento por parte del paciente. Dicho tratamiento puede referirse a la correccion de
estilos de vida, modificaciones dietéticas, controles periddicos de visitas y analiticas,
toma de determinados medicamentos, etc. En este trabajo, cuando hablemos de
adherencia terapéutica nos referiremos Unicamente a la toma de psicofarmacos.
Cuando hablamos de paciente agudo nos referimos a aquel que presenta una patologia
con un inicio y un fin claramente definidos y que generalmente es de corta duracion,
mientras que cuando hablamos de paciente cronico nos referimos a aquel que presenta
una patologia de larga duracion, cuyo fin o curacién no puede preverse claramente o no
ocurrird nunca. No hay un consenso acerca del plazo a partir del cual una enfermedad
pasa a considerarse cronica; pero por término medio, toda enfermedad que tenga una
duracion mayor a tres meses puede considerarse como crénica; mientras entendemos
trastorno esquizoafectivo como aquel en el cual los pacientes presentan
simultdneamente, o con muy pocos dias de intervalo entre la aparicion de unos y otros,
sintomas caracteristicos de esquizofrenia y de trastorno afectivo, ya sea de tipo
depresivo o maniaco.

Diversos estudios epidemioldgicos revelan que los problemas de adherencia al
tratamiento son muy numerosos (Rodriguez Marin, 1995). En lo que a cumplimiento de
medicaciones se refiere, se ha observado que, aproximadamente, entre el 20 y el 60% de
la poblacién no sigue correctamente el tratamiento, comete errores en la
autoadministracion, y no sigue bien las instrucciones (Fajardo y Cruz, 1995). La
mayoria de los estudios coinciden en situar el incumplimiento terapéutico de pacientes
con trastornos esquizoafectivos en torno al 50%. La informacion recordada tras la
consulta con el médico se situa en torno al 50%, y entre el 30 y el 50% de ésta, es
recordada de manera erronea. (Gallar, M, 2001).

Las causas del bajo cumplimiento terapéutico pueden ser: efectos secundarios
desagradables, duracion excesiva del tratamiento, coste elevado, complejidad elevada
para autoadministrarlo, falta de ayuda sociofamiliar, falta de informacion, falta de
estimulo por parte del profesional sanitario, olvido, falta de voluntad, falta de paciencia
y autoadministracion incorrecta. En general dependen de la situacion social y
psicologica del paciente, pero también entre una relacion entre sanitario y paciente

defectuosa. Por lo tanto, el paciente puede no ser el tnico responsable de su baja
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adherencia al tratamiento, sino que el profesional de la salud puede tener una gran
responsabilidad en este problema.

Por este motivo consideramos necesario estudiar la relacion directa entre la
informacion recibida por el paciente y familia y su posterior adherencia al tratamiento,
ya que en anteriores estudios se han centrado en otras variables como efectos

secundarios de la medicacion o el apoyo social del paciente.

OBJETIVOS
Pregunta problema
(El grado de informacion influye en la adherencia al tratamiento de pacientes

psiquiatricos?

Objetivo general
- Estudiar la relacion existente entre la informacion recibida por el paciente psiquiatrico

y su familia en la adherencia al tratamiento.

Obijetivos especificos

- Estudiar la relacion entre la informacion recibida sobre el trastorno y la adherencia al
tratamiento en el paciente.

- Estudiar la relacion entre la informacion recibida sobre el trastorno y la adherencia al
tratamiento en la familia.

- Estudiar la relacion entre la informacion recibida sobre los fArmacos y sus efectos
secundarios y la adherencia al tratamiento en el paciente.

- Estudiar la relacion entre la informacion recibida sobre los fAirmacos y sus efectos
secundarios y la adherencia al tratamiento en la familia.

- Estudiar la relacion entre la informacion recibida por los pacientes y la adherencia.

- Estudiar la relacion entre la informacion recibida por la familia y la adherencia.

Hipotesis
- Si la informacion recibida del trastorno por parte del paciente es completa, la

adherencia al tratamiento aumentara.
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- Si la informacién recibida del trastorno por parte de la familia es completa, la
adherencia al tratamiento aumentara.

- Si la informacion recibida de los farmacos y sus efectos secundarios por parte del
paciente es completa, la adherencia al tratamiento aumentara.

- Si la informacion recibida de los farmacos y sus efectos secundarios por parte de la
familia es completa, la adherencia al tratamiento aumentara.

- Si la informacion recibida es completa, la adherencia al tratamiento en el paciente
aumentara

- Si la informacién recibida es completa, la adherencia al tratamiento de la familia

aumentara.

METODO

Participantes

Los sujetos que seleccionaremos para realizar el estudio seran hombres y mujeres que
cumplan los siguientes criterios:

Edad comprendida entre 30 y 50 afios.

Solteros que vivan en familia.

Situacion laboral de desempleo o paro.

Que hayan sido dados de alta por la Unidad de Agudos del Hospital Santa Faz de San
Juan diagnosticados de trastorno esquizoafectivo.

Nivel educativo bésico (E.G.B, E.S.O o Estudios primarios) o medio (FP, B.U.P, C.0.U
o Bachillerato).

Los criterios de exclusion de participantes son los siguientes:

Padecer otra enfermedad cronica que implique toma de medicacion continua.
Dependientes de la familia para la toma de medicacion.

Consumidor habitual de alcohol y drogas mientras esté bajo tratamiento ambulatorio.

Variables
Entendemos por adherencia al tratamiento al cumplimiento, por parte del paciente, de la
toma de psicofarmacos prescritos por el médico de una manera regular y continua

durante un periodo de seis meses, correspondiente a la duracion del estudio.
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Como informacion entendemos todos aquellos aspectos relacionados con trastornos
esquizoafectivos que hayan recibido el paciente y familia durante el ingreso en el
Hospital Santa Faz de San Juan, los cuales estan relacionados con la satisfaccion sobre
la informacion recibida y la correspondencia de éstos con la realidad.

Consideramos la informacion del trastorno como el grado de conocimientos que ha
recibido el paciente y la familia sobre la evolucion de la enfermedad por parte del
personal de la Unidad de Agudos del Hospital Santa Faz de San Juan, las causas que la
provocan y el prondstico sobre la calidad de vida del paciente.

Entendemos por informacién sobre farmacocinética el grado de conocimientos que tiene
el paciente sobre la evolucion del farmaco en el organismo, tanto los efectos adversos

como los beneficiosos.

Variables Extrafias

Se realizara un estricto cuestionario de seleccion de participantes para controlar las
siguientes variables:

Situacion laboral

Género

Nivel educativo

Instrumentos
Se realizara un cuestionario de seleccion heteroaplicado por parte de las investigadoras
para incluir a los participantes en el estudio (Anexo 1). En este cuestionario apareceran
items relacionados con los datos personales (sexo, edad, estado civil, etc.), formacion
académica y diagnostico. A continuacidn, se pasara un cuestionario autoaplicado a
paciente y familia, en el cual se incluyen seis items que miden el grado de informacion
recibida antes de haber sido dados de alta. (Anexo 2)
Como cuestionario de satisfaccion y de informacion utilizaremos el ISQ-1 autoaplicado
(www.cancernet.co.uk/isq-spanish.htm) del que hemos utilizado la parte
correspondiente a satisfaccion, en la que aparecen seis items sobre la explicacion de
distintos aspectos de la enfermedad, con cuatro posibles respuestas segiin grado de
satisfaccion. (Anexo 3)
Para medir la adhesion utilizaremos la version en espafiol de la escala autoaplicada

DAI-10 (www.stmeditores.com/pfw
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files/cma/ArticulosR/ActasEspanolasPsiquiatria/2004/03/11103041380142.pdf),
especifica para esquizofrenia, con diez items relacionados con psicofdrmacos y con
respuestas dicotomicas verdadero/falso. (Anexo 4)

Por ultimo realizaremos un cuestionario de seguimiento autoaplicado en el que
apareceran items de adhesion (DAI-10) e items que valoren si la realidad se ha

correspondido con la informacion recibida. (Anexos 4 y 5).

Procedimiento

Se informard al comité de ética del Hospital Santa Faz de la realizacion del
estudio de investigacion y se pedird su colaboracion para llevar a cabo el proceso de
seleccion de los sujetos del mismo.

Informaremos a los participantes de la finalidad y el proceso del estudio que vamos a
realizar y se les pedira su consentimiento para incluir y manejar sus datos.

Se pasara el cuestionario de seleccion a los pacientes que hayan sido dados de alta de la
Unidad de Agudos del Hospital Santa Faz de San Juan y se elegiran a los que cumplan
los requisitos deseados.

Una vez seleccionados los participantes del estudio se les pasara el cuestionario
de satisfaccion de la informacion (ISQ-1) y en ese mismo momento se concretara
cuando sera la proxima vez que tienen que acudir al hospital para su consulta de
seguimiento, y alli se les pasara el test autoaplicado para medir la adhesion al
tratamiento (DAI-10). A los dos meses acudiremos a la segunda consulta de
seguimiento y les volveremos a pasar el test autoaplicado (DAI-10) para medir la
adherencia en ese momento del estudio. Por Gltimo, a los seis meses acudiremos a la
tercera consulta de seguimiento de los pacientes al Centro de Salud Mental
correspondiente, y se realizara el test de seguimiento (DAI-10) en el que se incluyen

preguntas para medir si la informacion que han recibido se corresponde con la realidad.

Tipo de disefio y estudio
Corresponde a un disefio correlacional longitudinal prospectivo, ya que no buscamos
causa-efecto. Se refiere a que mediremos una serie de variables en distintos momentos a

lo largo de seis meses, sin influir en la muestra de estudio.
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Analisis de los datos

Los datos obtenidos se codificaran y analizaran con el SPSS.

Realizaremos analisis descriptivos utilizando medias, varianzas y desviaciones tipicas.
Se realizaran analisis de comparacion entre los distintos momentos de evaluacion,

utilizando para ello el Chi cuadrado con un intervalo de confianza del 95%.

RESULTADOS ESPERABLES

Si la informacion dada por los profesionales sanitarios es completa y clara, la
adherencia al tratamiento y la satisfaccion del paciente y la familia aumentaran.
Pensamos que es muy importante la relacion entre el paciente, la familia y el personal
sanitario en cuanto a la adherencia al tratamiento, ya que influye directamente sobre la
implicacion en la toma de decisiones y en responsabilizarse sobre la enfermedad y las
posibles alternativas que ésta ofrezca.

Con los resultados del estudio esperamos mejorar la calidad asistencial en
pacientes con trastornos esquizoafectivos referida a la informacion que dan los
profesionales, con el fin de que los pacientes se adhieran de forma mas efectiva al
tratamiento y mejorar asi su calidad de vida a largo plazo. Pensamos que puede ser util
para estudios posteriores sobre la calidad de la informacion que dan los profesionales
sanitarios, y que en esta linea, se pueden ampliar las variables e incluir otros factores
relacionados con la adherencia, como pueden ser el apoyo social, estilo de vida, clase

social, etc.
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Alcoholismo y déficit cognitivo

Isabel Menargues Miguel
Ana Ortuio Oliva
Ana Rosa del Rosario Baho

RESUMEN
El objetivo de este estudio es demostrar la existencia de alteraciones neuropsicologicas
provocadas por el abuso del alcohol.

En una primera parte se definen términos como alcohol y se exponen los déficits
cognitivos provocados por esta sustancia. Para refutar o conservar nuestras hipotesis
hemos evaluado la presencia de estas alteraciones neuropsicoldgicas en 50 pacientes
alcoholicos en comparacion con un grupo de control de 50 sujetos de poblacidon normal,
apareados en edad y sexo. Para ello se aplico una bateria neuropsicologica compuesta
por la escala de memoria de Wechsler, el test de dibujo de una Figura de Rey, el test de
Palabras de Stroop y por ultimo el cuestionario AUDADIS que nos permitird reconocer
a un alcohdlico.

Los resultados obtenidos sugieren la existencia de una alteracion en la capacidad
mnésica, que afecta sobretodo a la memoria de trabajo y a estrategias de aprendizaje.
Por otro lado, se valora la posibilidad de que este déficit actie como un factor de

vulnerabilidad a desarrollar alcoholismo.
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INTRODUCCION

El estudio del déficit cognoscitivo asociado al consumo cuenta con una larga
tradicion. A finales del siglo XIX se describi6 el sindrome de Wernicke-Korsakoff
asociado al consumo croénico de alcohol, el cual se basa en el deterioro grave de la
memoria.

El alcoholismo es la dependencia con caracteristicas de adiccion a las bebidas
alcohdlicas. Su causa principal es la adiccion provocada por la influencia psicosocial en
el ambiente social en el que vive la persona. Se caracteriza por la necesidad de ingerir
sustancias alcohoélicas en forma relativamente frecuente, segin cada caso, asi como la
pérdida del autocontrol, dependencia fisica y sindrome de abstinencia. El alcoholismo
supone un serio riesgo para la salud que a menudo conlleva el riesgo de afecciones de
tipo hepatica. El alcoholismo no esta fijado por la cantidad ingerida en un periodo
determinado: personas afectadas por esta enfermedad pueden seguir patrones muy
diferentes de comportamiento, existiendo tanto alcohdlicos que consumen a diario,
como alcohdlicos que beben semanalmente, mensualmente, o sin ninguna periodicidad
fija. Si bien el proceso degenerativo tiende a acortar los plazos entre cada ingesta. El
consumo excesivo y prolongado de esta sustancia va obligando al organismo a requerir
cantidades crecientes para sentir los mismos efectos, a esto se le llama “Tolerancia
aumentada” y desencadena un mecanismo adaptativo del cuerpo hasta que llega a un
limite en el que se invierte la supuesta resistencia y entonces “asimila menos” por eso
tolerar mas alcohol es en si un riesgo de alcoholizacion.

Afecta principalmente a varones adultos, pero se observa en forma cotidiana, como esta
aumentando su incidencia entre las mujeres y los jovenes.

Con la intoxicacidon-cronica se producen alteraciones de acuerdo al 6rgano
afectado, asi tenemos que podemos encontrar en: SNC el alcohol ejerce su accion sobre
todos los 6rganos es aqui donde se producen los mayores efectos, ya que sea por accion
directa sobre lipidos y proteinas de la membrana celular o por trastornos metabolicos
producidos por dafo celular.

Teniendo en cuenta los posibles dafos provocados sobre el SNC parece
importante definir el concepto de funciones cognitivas como capacidad de realizar
funciones intelectuales como pensar, recordar, percibir, comunicar, orientarse, calcular,
comprender y resolver problemas, de forma suficiente para permitir el normal

desempefio social del individuo. Esta funcion puede verse afectada por diversas
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enfermedades, de forma lenta y progresiva (como en las demencias) o de forma répida y
fluctuante (como en el delirio o confusion). El deterioro cognitivo no es un diagnostico
sino un sindrome, que necesita una evaluacion diagnostica y un tratamiento de sus
causas.

Empezaremos por describir el Déficit de memoria para exponer nuestro trabajo.
El estudio de la memoria ocupa un lugar significativo dentro del estudio de los déficits
cognitivos en sujetos alcohdlicos (Oscar-Berman y Ellis, 1987).

Este sindrome se caracteriza por un conjunto de alteraciones emocionales y cognitivas
entre las que destaca una marcada pérdida de memoria junto con la incapacidad para
realizar nuevos aprendizajes.

Los alcohdlicos cronicos presentan dificultades y bajo rendimiento en tests
neuropsicologicos que exploran la memoria y la capacidad de aprendizaje.

Las personas alcoholicas muestran disfunciones atencionales con alguna dificultad para
focalizar la atencion y una distraibilidad facil Ahveninen J, Jadskeldinen IP). En algunas
investigaciones se ha confirmado que los sujetos alcohdlicos padecen el denominado
sindrome disejecutivo, caracterizado por ciertas dificultades como centrarse en una tarea
y finalizarla sin un control externo, establecer nuevos repertorios conductuales y utilizar
estrategias operativas, mantener una conducta flexible y creativa, con una evidente falta
de flexibilidad cognitiva y por ultimo anticipar las consecuencias de su comportamiento
lo que provoca una mayor impulsividad e incapacidad para posponer una respuesta
(Baddeley y Wilson,1988).

La percepcion viso-espacial son funciones mentales implicadas en distinguir por
medio de la vista, la posicion relativa de los objetos en el entorno o en relacion a uno
mismo. Las funciones Visio espaciales y perceptivo motores cuando tienen que
desempeiiar tareas dificiles encuentran dificultades para ello.

Una de las prueba que se realiza es el test de dibujo de una figura compleja de
Rey (Rey, 1959) consiste en copiar y después reproducir de memoria un dibujo
geométrico complejo. La forma y calidad en que el sujeto copia la figura aporta
informacion sobre su actividad y organizacidn perceptiva, mientras que la reproduccion
efectuada una vez retirado el modelo informa sobre el grado y fidelidad de su memoria
visual.

A la vista de las dificultades encontradas en el andlisis neuropsicoldgico de los
pacientes alcohdlicos parece necesario llevar a cabo mas estudios por lo que esta

investigacion aportara luz a este campo de trabajo.
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OBJETIVOS
Pregunta problema

(Esté relacionado el alcoholismo con déficit cognitivo?

Objetivo general

- Estudiar la posible relacion entre el alcoholismo y el déficit cognitivo.

Obijetivos especificos

- Estudiar la relacion del consumo de alcohol con la pérdida de memoria a corto plazo.
- Estudiar la relacién del consumo de alcohol con el déficit en funciones ejecutivas.

- Estudiar la relacion del consumo de alcohol con la pérdida de percepcion (viso-

espacial)

Hipotesis
- La presencia de alcoholismo aumentara probablemente la pérdida de memoria.
- La presencia de alcoholismo disminuira probablemente las funciones ejecutivas.

- La presencia de alcoholismo disminuira probablemente la presencia de percepcion.

METODO
Participantes

La muestra estara compuesta por 100 sujetos de Elche (Alicante), 50 alcohdlicos
y 50 sujetos sin adicciones de la poblacion general (grupo control), entre los que se
encuentran mujeres y hombres de edades comprendidas entre los 30 y 60 afios.

Los sujetos alcoholicos, perteneceran a Apaex (asociacion de proteccion y ayuda a ex
alcohdlicos) y estardn recibiendo tratamiento ambulatorio de ayuda al alcoholico
durante el periodo comprendido entre marzo del 2007 y mayo del 2008.

Con respecto a los criterios de admision, los sujetos del grupo alcohélico
deberan ser miembros de €sta asociacion y seguiran las directrices descritas por los
psicologos y asistentes sociales de Apaex. Los restantes 50 sujetos del grupo control
seran seleccionados entre la poblacion normal de la ciudad de Elche, (Alicante).En esta
muestra seran excluidos sujetos con algun tipo de patologia o en tratamiento

farmacoldgico que pudieran ocultar algun déficit cognitivo. El resto de las variables
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sociodemograficas estaran apareadas en edad, sexo y nivel cultural con las del grupo de

control.

Variables

Variable Independiente: Alcoholismo: dependencia con caracteristicas de
adiccion a las bebidas alcohoélicas. Esta variable sera evaluada mediante el cuestionario
Alcohol Use Disorder and Associated Disabilities Interview Schedule (AUDADIS), y
se seguiran los criterios propuestos por el DSM-IV de abuso o dependencia de alcohol.
Este test nos permitira reconocer al sujeto alcohoélico.

Variables dependientes: Memoria; proceso psicologico que sirve para almacenar
informacion codificada. Dicha informacion serd medida con el test de la escala de
memoria Wechsler (Wechsler, 1987), con el cual se evaluara el control mental,
localizacion espacial y memoria logica inmediata y demorada.

Funciones ejecutivas: Pensamiento abstracto, flexibilidad mental, toma de
decisiones seran evaluadas mediante el test de palabras y colores de Stroop (Stroop,
1935), el cual evaluard la capacidad de un sujeto para inhibir una respuesta automatica.

Percepcion (viso-espacial): Primer proceso cognoscitivo a través del cual los
sujetos captan informacion del entorno, utilizaremos para su evaluacion el test de dibujo
de una figura compleja de Rey (Rey, 1959).

Con respecto a las variables extranas es importante resaltar que los sujetos del
grupo alcoholicos pertenecientes a Apaex, llevan 2 meses de abstinencia, aspecto que
puede influir en los resultados obtenidos de nuestro estudio de investigacion.

Las variables sociodemograficas como la edad y el género también seran
consideradas variables extrafias, ya que pueden afectar a los resultados, por lo tanto se

intentard en la recogida de datos la méxima homogeneidad.

Instrumentos

AUDADIS es un cuestionario, el cudl nos permitira reconocer a un alcohélico.
Los diagnosticos del DSM-IV que evaltian este cuestionario son: los trastornos por
abuso y dependencia del alcohol, sedantes, tranquilizantes, opiaceos, excepto heroina y
metadona, estimulantes, alucindgenos, cannabis, cocaina e inhalantes.
Los estudios de fiabilidad test-retest de la AUDADIS han mostrado unos
indices buenos para realizar diagnosticos de abuso y dependencia del trastorno por

uso de alcohol.
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Para la medicion de nuestra variable memoria utilizaremos el test de la escala de
memoria Wechsler (Wechsler, 1987) es un instrumento 1til para la evaluacion de los
déficits mnésicos en todo tipo de pacientes. En nuestro estudio incluiremos algunos de
los sub-test de esta escala: control mental, localizacion espacial y memoria logica
inmediata y demorada. El sub-test de control mental evaluard la capacidad para realizar
automaticamente una serie de procesos como contar hacia atras o realizar series de
sumas. El sub-test de localizacion espacial medira la capacidad para repetir una
secuencia presentada visualmente. Estas tres pruebas evaluaran la memoria de trabajo,
por lo que seglin las descripciones actuales de este concepto (Baddeley, 1993)
constituyen test de atencion.

Para la evaluacion de la variable dependiente funciones-ejecutivas utilizaremos
el test de palabras y colores de Stroop (Stroop, 1935) evaluara la capacidad de un sujeto
para inhibir una respuesta automatica. De esta prueba se obtendran cuatro medidas y
una de ellas, la de interferencia, reflejara la capacidad del sujeto para clasificar
informacion de su entorno y reaccionar selectivamente a esa informacion. Esta
puntuacion se considera una buena medida de las funciones ejecutivas.

Para evaluar la variable percepcion (viso-espacial), utilizaremos el test de dibujo
de una figura compleja de Rey (Rey, 1959) consiste en copiar y después reproducir de
memoria un dibujo geométrico complejo. La forma y calidad en que el sujeto copia la
figura aporta informacion sobre su actividad y organizacion perceptiva, mientras que la
reproduccion efectuada una vez retirado el modelo informara sobre el grado y fidelidad

de su memoria visual.

Procedimiento

Se comenzard estableciendo contacto con Apaex, concertando una cita con la
asistenta social del centro Dofia Maria Luisa Pérez Alarcon, a la cual se expondri el
experimento a seguir, redactandole un informe detallado del proyecto especificando los
instrumentos de evaluacion anteriormente explicados.

La evaluacion de los sujetos del grupo de alcohdlicos se llevara a cabo una vez
transcurrido un periodo de abstinencia de 8 semanas. Este criterio tendra como objetivo
controlar la interferencia de un estado de intoxicacion o de la sintomatologia
abstinencial en el desarrollo de las pruebas .La evaluacioén de nuestro experimento

tendrd una duracion de dos sesiones. En la primera se recogeran los datos relacionados

Revista de Fundamentos de Psicologia, Vol. 1, n. 1, 2009



Isabel Menargues Miguel, Ana Ortufio Oliva y Ana Rosa Rosario Baho 29

con las variables sociodemograficas. En la segunda sesion se aplicara el protocolo
completo de los test que evaluaran las funciones cognitivas. Con respecto a la
evaluacion del grupo control procedente de la poblacidon normal, se llevara a cabo una
seleccion previa en funcidn de la edad y género. Para la seleccion de este grupo se
escogeran los sujetos tales como los acompanantes, familiares, trabajadores del centro
Apaex y amistades de los mismos pacientes alcohdlicos que no presenten ninguna
patologia. Seran previamente informados de todo el procedimiento y objetivo de nuestra
investigacion. Para la evaluacion de este grupo se practicard una Unica sesion para la

aplicacion de los diferentes tests.

Tipo de disefio

El tipo de estudio del trabajo es correlacional, ya que se centra en la
comparacion entre dos variables. No muestra relaciones causa-efecto, sdlo tendencias.
A su vez, es transversal en el tiempo ya que no existira ningun seguimiento finalizado

del estudio y se realizard en un momento determinado.

Anélisis de datos

Para la realizacion del andlisis exploratorio de datos, utilizaremos el programa
estadistico informatico SPSS. Se debera de tener en cuenta la media de edad de los
alcoholicos y el rango. A su vez se deberian observar diferencias (si existen) entre el
grupo de alcoholicos y el grupo control con respecto a la heterogeneidad del grupo y la
variabilidad del mismo. Seria importante destacar diferencias estadisticamente
significativas (si las hubiera) entre hombres y mujeres. En nuestro estudio el uso
estadistico de la correlacion seria importante, ya que los diagramas de dispersion nos
darian el tipo de relacion existente entre las variables, pudiendo ser una relacion lineal
positiva (a mayor tasa de alcoholismo, mayor tasa de déficit cognitivo) lineal negativa
(a mayor tasa de alcoholismo menor déficit) o nula, no existiendo relacioén alguna entre
las variables. Al tener una muestra de pequefio tamaio, utilizaremos el estadistico t d
Student para la determinacion de las diferencias entre dos medias muestrales con un

intervalo de confianza del 95% para diferenciar las medias de los dos grupos.

Resultados esperables
Teniendo en cuenta la revision bibliografica realizada por los miembros de este

grupo, los resultados esperables estarian orientados, probablemente, a la ausencia de
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diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos, en la practica totalidad
de las variables utilizadas. Las unicas diferencias que podrian resultar se observarian en
la memoria de trabajo ya que los alcoholicos emplean mas tiempo en la ejecucion de la
copia de la figura de Rey. Segln la bibliografia existente, los alcoholicos pueden
presentar una alteracion para realizar nuevos aprendizajes y un enlentecimiento en los
procesos cognitivos implicados en la copia de una figura compleja. Sin embargo parece
no existir diferencias en el resto de capacidades cognitivas tales como: memoria a corto
plazo, funciones ejecutivas y habilidades viso-espaciales. Estos resultados podrian ser
debidos a la existencia de problemas metodologicos importantes tales como, variables
extrafas, sesgos, muestras no representativas de la poblacion, medias de edad
relativamente bajas, rango de edad muy amplio cuando numerosos estudios evidencian
que este factor tiene una gran relevancia en cuanto a la magnitud del déficit. En nuestro
estudio en el grupo de alcohdlicos el consumo de alcohol ya estaba instaurado y
resultaria dificil determinar si el déficit cognitivo es un desencadenante o una
consecuencia del abuso.

En suma, los resultados obtenidos quizas no permitiran confirmar ninguna de las
hipotesis planteadas en los objetivos. En cualquier caso, se trata de unos resultados
preliminares que deben confirmarse por otros estudios con muestras mas amplias y

metodologia mas adecuada.
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Comparacion entre el estrés provocado por los examenes de 2°
de Bachillerato y P.A.U.
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Gemma Vizner Nliez

RESUMEN

En nuestro trabajo, definiremos qué es el estrés, los diferentes tipos de bachiller, si el
estrés también depende de la rama de bachillerato cursada, asi como también, qué es la
prueba de acceso a la universidad (P.A.U.) y qué supone esta ultima y decisiva prueba
para los alumnos. Nuestro objetivo es conocer que examenes provocan mas estrés a los
alumnos, ya que diversos estudios, demuestran que las situaciones de estrés pueden
justificar en muchos casos los errores que cometen los alumnos. Este estudio se
realizard a 320 sujetos, a los cuales se les aplicara el “Cuestionario de evaluacion del
estrés ante los exdmenes” basado en el Cuestionario del Dr. José Manuel Hernandez y

en la Escala de Goldberg.
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INTRODUCCION

En nuestro estudio se evaluara el estrés, definido como el conjunto de reacciones
psiquicas y fisicas que se producen ante un estimulo (en este caso los exdmenes) que
activa el eje hipotdlamo-hipofiso-adrenal, ademas del sistema simpatico hasta que el
sujeto se adapta a la nueva situacion. Si el sujeto no logra adaptarse puede sentir
ansiedad, ira e incluso deprimirse, ya que se siente incapaz e indefenso. A pesar de ser
algo habitual en la vida cotidiana, cada persona afronta el estrés de una manera diferente
y aquellas que no son capaces de afrontarlo correctamente pueden afectar a, en este
caso, los resultados obtenidos en los exdmenes, ya que los nervios pueden traicionar al
sujeto y pueden dejarle en blanco o hacer que cometa fallos que de haber estado mas
tranquilos y seguro no habria cometido. Esta variable se evaluara en bachillerato, que se
trata de un periodo de dos afios de estudios, previos a la entrada a la universidad que se
realizan tras haber cursado la E.S.O. (ensefianza secundaria obligatoria). El bachillerato
se divide en cuatro ramas: Ciencias de la Salud, Cientifico-Técnico, Ciencias Sociales y
Humanidades.

Durante este periodo de estudios se realizan una serie de exdmenes escritos y/u
orales, mediante los cuales los profesores evaluian a los alumnos. Durante el
bachillerato, generalmente, suelen ser de desarrollo, aunque el profesor puede ofrecer la
opcion de realizar examenes tipo test, con una pregunta y varias respuestas alternativas.

Al finalizar el segundo curso de bachillerato los alumnos que quieran acceder a
la universidad deberan realizar una prueba de acceso a ésta (P.A.U.) o selectividad, que
es un examen en el que se evalta a los alumnos tanto de las asignaturas de modalidad
como de las comunes.

Diversos estudios, como el llevado acabo desde la Universidad Complutense de
Madrid, demuestran que los niveles de ansiedad ante estas pruebas aumentan y puede
llegar a darse el caso de que alumnos que han estudiado y memorizado la materia no
sean capaces de escribir apenas nada debido al estrés, lo que provoca que se bloqueen y
sean incapaces de demostrar sus conocimientos.

En este estudio, mantenian que el nivel de alumnos a los cuales el estrés habia
afectado a sus resultados oscilaba entre el 15% y el 25%, sin hacer distinciones entre
sexos. Dicha universidad pone al servicio de los estudiantes un programa de control de
estrés en el que aprenden técnicas psicoldgicas para afrontar con éxito los examenes y

mantener el estrés a raya.
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Sin embargo, otros estudios llevados acabo por Barraza y Acosta (2007)
muestran que el 81% de los estudiantes reportod haber presentado estrés durante el
periodo de examenes. En una segunda investigacion llevada a cabo por Barranza y
Rodriguez, los datos obtenidos muestran que un 96, 8% de los estudiantes se vio
afectado por el estrés.

Puesto que no se ha encontrado ningun estudio que refleje la diferencia de
ansiedad ante estas dos pruebas, se ha considerado interesante que sea nuestro objeto de
estudio. De esta forma se podrian desarrollar més programas de ayuda a estudiantes
como el llevado a cabo por la UCM, ajustandose a las circunstancias y ensefiando al
alumno a autorregularse de una manera u otra dependiendo de la ansiedad que le

provoque un tipo u otro de prueba.

OBJETIVOS
Pregunta problema

(Cual es el nivel de estrés de los alumnos de 2° de bachillerato frente a los exdmenes?

Obijetivos generales
- Determinar el nivel de estrés de los alumnos de 2° de bachillerato ante los

examenes.

Obijetivos especificos

- Determinar el nivel de estrés de los alumnos de 2° de bachillerato ante los  examenes
del curso y frente a las pruebas de acceso a la universidad.

- Valorar el nivel de estrés que sufren los alumnos segun la modalidad a la que
pertenecen.

- Comparar el nivel de estrés que sufren los varones frente a las mujeres antes de un

€xamen.

Hipotesis

- Sera mayor el nivel de estrés que sufren los alumnos frente a las pruebas de
selectividad que el estrés que sufrirdn ante los exdmenes finales de curso.

- La ansiedad en los alumnos serd mayor en la modalidad de Ciencias de la Salud.

- El nivel de estrés sera mayor en mujeres.
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METODO
Participantes

El grupo de participantes de esta investigacion estaria dirigido a adolescentes
que estan cursando 2° de Bachillerato, los cuales se encontrarian en un rango de edad de
17 a 19 afios, teniendo en cuenta a los posibles repetidores. La muestra se recogeria en
cuatro institutos de Alicante, dos publicos: I.E.S Francisco Figueras Pacheco e I.LE.S
Mare Nostrum, y dos privados: Inmaculada Jesuitas y Calasancio.

La muestra estaria compuesta por un total de 320 sujetos. Se seleccionarian al
azar 20 alumnos por cada bachillerato, dando un total de 80 sujetos en cada uno de los

cuatro institutos.

Variables
- Estrés previo a los exdmenes de Selectividad: Respuesta del organismo que
experimentan los sujetos antes de realizar las Pruebas de Acceso a la Universidad
(P.A.U.) y que viene determinado por la aparicidon de sintomas psicoldgicos como
pueden ser: irritabilidad, miedo y falta de concentracion; fisioldgicos: respiracion
agitada, temblores y dolor de cabeza, entre otros, y conductuales: risa nerviosa, aumento
o disminucion del apetito, beber o fumar con mayor frecuencia, etc. Estos sintomas
seran evaluados por el cuestionario que se utilizara en la investigacion.
- Estrés previo a los exdmenes ordinales: Respuesta del organismo que experimentan
los sujetos antes de realizar un examen ordinal, en este caso en diciembre.

- Tipo de examen:
- Examen de Selectividad: Prueba escrita que evalta los conocimientos aprendidos del
sujeto durante 2° de bachillerato y le permite el acceso a la Universidad si logra aprobar.
- Examen ordinal: Prueba escrita que se realiza al sujeto durante el curso para ir

evaluando y comprobando los conocimientos que debe ir adquiriendo.

- Tipo de bachillerato: Clase de bachillerato elegida segun los intereses o los estudios
que se quieran realizar posteriormente. Se podra elegir entre cuatro tipos de bachillerato

diferentes: Humanidades, Ciencias de la Salud, Cientifico-Técnico y Ciencias Sociales.

Variables extrafias:
- Tipo de centro: Clasificacion del centro donde se imparte la ensefianza, segln si es

publico o privado. El centro publico es gratuito, por lo cual es probable que a ese centro
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acudan personas de todos los niveles sociales. Sin embargo, en el centro privado se paga
una cuota a cambio de recibir una ensefianza, por lo que los sujetos que se encuentran
en ellos normalmente provienen de una familia de un nivel social normal-alto y un nivel
adquisitivo mayor que las personas de un nivel social bajo. Por ello, para contrarrestar el
posible efecto de esta variable extrafia, el estudio se realizara con personas de los dos

tipos de centros.

- Género: El numero de chicas y de chicos de cada clase seria otra variable extrafa, ya
que en todos los bachilleratos no hay la misma cantidad de sujetos de ambos sexos,
normalmente hay alguna clase en la que predominan los chicos o viceversa. En este
caso, se seleccionara el mismo niimero de mujeres y hombres por posibles diferencias

en como les afecta el estrés.

Instrumentos

En este estudio se medira el estrés ante los exdmenes con el “Cuestionario de
evaluacion del estrés ante los examenes” (Ver anexos), que esta basado en el
Cuestionario del Dr. Jos¢é Manuel Hernandez y en la Escala de Goldberg. Constara de
15 items en los que seran evaluadas las diferentes manifestaciones del estrés: cognitivas,
fisiologicas y motoras. Cada item tiene 5 posibles respuestas ordenadas de manera
gradual, partiendo de 1 (“siempre”) hasta 5 (“nunca”) segun la escala de Likert.

Cada encuesta tendra un cddigo que constara de las iniciales del nombre y de los
dos apellidos del sujeto y el dia de nacimiento para poder identificar la encuesta de
diciembre con la de junio de forma anénima.

Su duracién serd de un maximo de 10 minutos, en los que el sujeto tendra que
contestar a todas las preguntas. Después de que el test se haya contestado se evaluara el
grado de estrés, dependiendo del tipo de manifestacion se hara de una forma u otra.

Para las manifestaciones cognitivas (preguntas 1, 4, 8, 11 y 14), se sumaran las
puntuaciones de las respuestas que el sujeto dara y se dividiran entre 5. En cambio, para
las manifestaciones fisiologicas (preguntas 2, 5, 7,10, 12 y 13), las puntuaciones de las
respuestas del sujeto se sumaran y se dividiran entre 6. Por ultimo, para las
manifestaciones motoras (preguntas 3, 6, 9 y 15) las puntuaciones de las respuestas del
sujeto se sumaran y se dividiran entre 4.

Si la puntuacion obtenida en la suma de la puntuacion de los tres tipos de

manifestaciones va de 1 a 9, el grado de estrés es bajo. El sujeto, de vez en cuando se
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sentird alterado. Si esta puntuacion va de 9 a 12, el grado de estrés es de tipo medio. El
nivel de estrés del sujeto puede interferir en su rendimiento escolar y, le ocasionard una
vida incomoda durante el periodo de exdmenes. En cambio, si la puntuacion va de 12 a
15 el grado de estrés es alto. El rendimiento académico del sujeto seguramente se vera

alterado y su vida cotidiana podré verse afectada.

Procedimiento

Este estudio comenzara a realizarse estableciendo contacto con los tres centros
de educacion secundaria y bachillerato (I.E.S Mare Nostrum, I.E.S. Francisco Figueras
Pacheco, Inmaculada Jesuitas y Calasancio) mediante una llamada telefonica con la que
se concretard una cita con los directores de dichas instituciones.

Una vez establecida la cita, los investigadores se reuniran con ellos y les
presentaran un informe detallado del estudio que se pretende realizar. En este informe,
se les especificard el instrumento de evaluacion. Ademas de este informe, si el director
de dicho centro esta de acuerdo con el proyecto se acordaran dos citas: una en diciembre
y otra en junio (ambas antes de los examenes) para poder pasarle el test a un total de 80
sujetos (20 por cada modalidad de bachillerato) por cada centro.

Se volvera a acudir al centro el dia de diciembre acordado con el director. En
este momento los investigadores se reuniran con los sujetos en grupo citados en una
clase y se les explicara brevemente el estudio, el tipo de test que tendran que realizar y
coémo han de hacerlo.

En junio (antes de los examenes de selectividad), se regresara al centro en el que
se volverd a pasar el mismo test a los 80 sujetos, recordandoles el estudio y el
procedimiento para realizar el test, agradeciéndoles también su colaboracion.

Una vez evaluados todos los test (diciembre y junio), se compararan de manera
conjunta todas las puntuaciones de las respuestas para ver en que periodo se ha obtenido
mayor nivel de estrés, y asi ver, qué tipo de examen afecta mas al nivel de estrés de los
alumnos.

En cuanto al presupuesto estimado, se concertaran tres citas con cada centro: una
para hablar con el director y dos para realizar dicho test. Estas citas supondran un total
de 12 desplazamientos, ya que este estudio se realizara a cuatro centros de educacion

secundaria y bachillerato.
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Por tanto, para llevar a cabo dicha investigacion se calcula un total de 178 euros
en gastos: 144 euros en desplazamiento y 34 euros en fotocopias, asi como, un total de

30 horas.

Tipo de disefio y estudio

Al ser un estudio en el que el objetivo es comparar los datos de las mismas
personas en dos momentos distintos, es un estudio correlacional. Con esta comparacion
se estimaran las diferencias de estrés entre unos examenes y otros descartando o no la
hipdtesis de partida.

La recogida de estos datos se realizard en dos momentos distintos del curso: la
primera la se realizard en diciembre y la segunda en junio. Por ello, se trata de un

estudio longitudinal que proporcionara dos medidas.

Se realizara un estudio de campo ya que el lugar de la investigacion no se
modificara. Se trabajara en un ambiente natural en el que no se experimentara con las
distintas variables para encontrar las razones del aumento o de la disminucion del estrés

en la muestra de sujetos.

Andlisis de los datos

Una vez realizada la recogida de los datos en los dos periodos distintos se
realizara su anélisis. Este se ejecutara mediante el programa SPSS en el que se
introduciran los datos: las variables y los sujetos con sus correspondientes puntuaciones.
Con ¢€l se realizara el analisis mediante distintas operaciones que nos determinaran el

nivel de estrés antes de la convocatoria ordinaria y de la de selectividad.

Para empezar se realizara un analisis descriptivo de los datos (media, desviacion
tipica, frecuencia...) para evaluar la informacién y después se compararan las
puntuaciones medias de los datos de los dos periodos (diciembre y junio) con el analisis

T de Student, para muestras independientes.

RESULTADOS ESPERABLES
Se piensa que los mayores grados de estrés se registraran ante los exdmenes de
P.A.U., debido a la incertidumbre con que los alumnos afrontan esta prueba. Sin

embargo, los examenes ordinales se pueden recuperar en las siguientes evaluaciones, la
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materia se evalia poco a poco y el alumno los realiza en un entorno conocido, lo que
disminuye su nerviosismo y su ansiedad.

Segun la modalidad de bachillerato se piensa que los alumnos que tendran
mayores niveles de estrés tanto ante la P.A.U. como ante los examenes ordinales seran
los alumnos pertenecientes al bachillerato de Ciencias de la Salud porque suelen
necesitar notas medias mas altas para tener opcion a entrar a las carreras relacionadas
con su bachillerato.

Por otra parte, teniendo en cuenta el género, los alumnos que mas estrés sufrirdn
ante ambas pruebas seran las mujeres debido a que suelen ser mas perfeccionistas,
competitivas e inconformistas, ya que suelen aspirar a la mejor nota posible

En conclusion, si se llegara a realizar esta investigacion, se comprobaria que las

hipoétesis de partida serian acertadas al ser corroboradas con los resultados obtenidos.

REFERENCIAS

Fox, Stuart I. (2003). Fisiologia humana. Madrid: McGraw-Hill.

McGuigan, F. J. (1996). Psicologia Experimental. Métodos de Investigacion. México:
Prentice Hall.

Botella, J. (1994). Andlisis de datos en psicologia. Madrid: Piramide.

Gaschler, K. (2004). Estrés. Mente y cerebro, 9, 28-31.

Garcia, A. CoOmo ganar la partida al estrés de la época de examenes. 2000. Disponible
en: http://aula2.el-mundo.es/aula/noticia.php/2000/12/04/aula975696360.html

D'Arcy Lyness, PhD. Ansiedad ante los examenes. 2007. Disponible en:
http://kidshealth.org/teen/en_espanol/mente/test anxiety esp.html

Barraza Macias, A. El estrés de examen. 2007. Disponible en:

http://www.psicologiacientifica.com/bv/psicologia-306-1-el-estres-de-

examen.html

Revista de Fundamentos de Psicologia, Vol. 1, n. 1, 2009


http://aula2.el-mundo.es/aula/noticia.php/2000/12/04/aula975696360.html
http://kidshealth.org/teen/en_espanol/mente/test_anxiety_esp.html

Helena Tévar Herndndez y Alejandro Martin Larrosa 41

Las parasomnias infantiles y su relacién con los trastornos del

suefo en adultos

Helena Tévar Hernandez

Alejandro Martin Larrosa

RESUMEN

El suefio es un area en la que no se ha estudiado en profundidad, siendo atin
desconocida para los profesionales. Desde la infancia se producen una serie de
parasomnias que pueden afectar tanto al desarrollo cognitivo, como al motor. Las
conductas del suefio aprendidas durante la infancia, la frecuencia de parasomnias y la
falta de higiene del suefio, puede estar en relacion con los trastornos del suefio que
aparecen en la edad adulta. Siendo esto posible se plantea un estudio correlacional
retrospectivo, en el que a una muestra aleatoria se le plantearan una serie de

cuestionarios, con el fin de llegar a una conclusion en la hipotesis planteada.
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INTRODUCCION
El sueio es aquella funcion que realizan todos los mamiferos durante un tercio de su
vida y atn asi muy desconocida para los profesionales. Si que se ha llegado a
conclusiones de su necesidad para la recuperacion tanto fisica como psiquica, ademas
de que su privacion conlleva la muerte para cualquier sujeto.
Durante el suefio se producen cuatro fases, en las cuales la actividad del cerebro se
ralentiza gradualmente, hasta el momento del suefio parad6jico o REM (Rapid Eye
Movement) en donde el cerebro recupera practicamente la actividad que tiene al estar
despiertos y en donde se presenta una actividad onirica. Diferentes trastornos del suefio
pueden interrumpir el ciclo del mismo, provocando alteraciones tanto fisicas (cansancio
fisico), psicoldgicas (ansiedad, irritabilidad, etc.), asi como la ausencia de conductas
higienicas del suefio y problemas cognitivos.
Durante la infancia, el ciclo del suefio suele alto en los bebes, de entre 14 a 18 horas,
disminuyendo con la edad. Durante esta etapa se pueden encontrar diferentes
parasomnias que pueden afectar al desarrollo integral del nifio. Canet-Sanz y Oltra
(2007) mostraron en su estudio que el 58% de los menores en edad prepuberal
mostraban sintomas de parasomnias, siendo la mas frecuente los movimientos
periodicos de piernas (MPP) (7,7%), bruxismo (6,7%) y las pesadillas (1,9%).

Durante la edad adulta se pueden presentar diferentes tipos de parasomnias, las
mas interesantes para nuestro estudio son el sonambulismo, insomnio, bruxismo y
somniloquias, las cuales procederemos a definir a continuacién. Entendemos el
sonambulismo como aquellos actos repetitivos durante la fase 3/4 del suefio en las que
un sujeto puede levantarse y caminar, siendo arreactivo a conversaciones y con gran
dificultad para despertar. El sujeto recobra todas sus facultades tras el suceso y no
muestra ningun tipo de afeccion en su comportamiento normalizado.
Existen diferentes tipos de insomnio, siendo una definicién global aquella dificultad
para la conciliacién del suefio o la dificultad para su mantenimiento. Dicho trastorno
puede ocurrir en las fases iniciales, medias y finales del suefio, ademés de estar influidas
por otras parasomnias (por ejemplo: terrores nocturnos o pesadillas) que dificultarian la
conciliacion del suefio.

El Bruxismo estd contemplado como aquel movimiento parecido a la
masticacion, pero sin proposito funcional, de los musculos mandibulares, provocando

problemas dentales y dolor en las articulaciones. No existe una fase especifica en la que
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ocurre esta parasomnia, pudiendo suceder en cualquier momento de la noche. Esta
parasomnias suele tener una incidencia familiar, asi como ser provocadas por ansiedad o
estres.

Por ultimo hablamos de las Somniloquias como la expresion de palabras mas o
menos inteligibles, provocadas por un breve despertar durante el suefio No Rem, siendo
episodios de corta duracion.

Dichas parasomnias pueden presentarse tanto en la infancia como en la edad
adulta, siendo algunas de ellas recurrentes en diferentes generaciones de la misma
familia, como por ejemplo la somniloquia o el sonambulismo. Ademas de que la
alteracion de los ciclos del suefio en la infancia podria provocar dificultades en su
desarrollo cognitivo y motor. Estas dos premisas nos invitan a estudiar la relacion que
puede surgir de aquellas parasomnias en los nifios que pueden conllevar una dificultad
en los ciclos del suefo en el adulto, asi como continuar con las parasomnias en una
etapa en la que su permanencia es menor.

Los estudios que relacionan las diferentes parasomnias en diferentes cohortes
son escasos, siendo sobretodo estudios descriptivos o explorativos con orientacion hacia
la resolucion de dichos problemas. Los profesionales advierten de un fallo en la
metodologia, al no presentarse una serie de instrumentos formalizados para el estudio
del sueno. También se prevee un fallo en la obtencion de datos, dada la posible
subjetividad de los padres o el desconocimiento a la hora de definir las diferentes
parasomnias, necesitando de un instrumento preciso que resuelva las posibles
confusiones. En el estudio de Canet-Sanz y Oltra (2007) se dan a conocer las
dificultades de los padres para poder definir las parasomnias de sus hijos y la falta de
instrumentos para ellos. La utilizacion de la polisomnografia como instrumento objetivo
para el estudio del suefio es de gran utilidad en estudios exploratorios, gracias a la gran
recogida de datos, que pueden ser de gran utilidad para estudios correlacionales, a pesar
de que la relacion entre diferentes variables no requiera de un estudio médico completo.
Alves, Resende, Skomro, Souza y Reed (2009) utilizaron para su estudio la
polisomnografia, en un estudio longitudinal prospectivo, para relacionar los problemas
neuromusculares con los desordenes de la respiracion en el suefio en los nifios, en
especial la relacion con la apnea del sueiio. Existiendo antecedentes de una posible
relacion entre diferentes transtornos del suefio durante diferentes etapas de la vida de las

personas, se pretende profundizar en esta relacion.
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OBJETIVOS
Pregunta problema
(Cuadl es la relacion entre las parasomnias infantiles y los transtornos del suefio en los

adultos?

Obijetivo General

- Relacién entre pasaromnias infantiles y los transtornos del suefio en el adulto

Obijetivos Especificos

- Relacion entre parasomnias infantiles y el sonambulismo
- Relacién entre parasomnias infantiles y el insomnio

- Relacion entre parasomnias infantiles y el bruxismo

- Relacion entre parasomnias infantiles y las somniloquias

Hipotesis

- Va a existir una relacion significativa entre las parasomnias durante la infancia y los
trastornos del suefio en el adulto.

- Va a existir una relacion entre las parasomnias infantiles y el sonambulismo

- Va a existir una relacion entre las parasomnias infantiles y el insomnio.

- Va a existir una relacion entre las parasomnias infantiles y el bruxismo.

- Va a existir una relacion entre las parasomnias infantiles y el somniloquias.

METODO

Participantes

Para este estudio se requerira la participacion de jovenes estudiantes universitarios de la
provincia de Alicante, de entre 18 y 25 afios, siendo hombres o mujeres. Dicha muestra
ha sido elegida debido a la alta aceptacion de estudios ante este tipo de poblacion y la

gran variabilidad de sujetos, que permite que exista aleatoriedad.

Variables
Variables extrafias:
- Edad.

- Sexo.
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- Sucesos estresantes.
Se pretende controlar dichos sucesos y su efecto sobre nuestros resultados, evitando
aquellos eventos que pudieran ser estresantes y por ello incitadores de trastornos del

suefio, como por ejemplo la etapa examinatoria de Febrero, Junio y Septiembre.

Variables:
- Parasomnia infantil.
- Trastornos del suefio adulto.
- Sonambulismo
— Insomnio
- Bruxismo

- Somniloquias

Se entiende por parasomnias infantiles y trastornos del suefio adulto a aquellos que se
ajustan a los parametros establecidos por el Manual Diagnostico y Estadistico de los

Trastornos Mentales, DSM IV-TR.

Instrumentos

La falta de instrumentos para el estudio del suefio nos ofrece la posibilidad de creacion
de un cuestionario que aporte los datos necesarios para la consecucion de nuestro
estudio, basandonos en el cuestionario general sobre habitos de suefio en nifios (Owens,
J.), siendo modificado para que nuestra muestra lo responda en primera persona. Este
cuestionario seria aquel que nos aportaria datos retrospectivos, utilizando una segunda
modificacion de dicho cuestionario, complementado con el cuestionario de Horne y
Ostberg de matutinidad — vespertinidad y el Cuestionario Oviedo del suefio, para
detectar trastornos del suefio en el adulto.

El Cuestionario Owens consta de sesenta y seis preguntas, siendo seis preguntas
sociodemogréaficas, siete preguntas abiertas, siete preguntas con dos posibles respuestas
y cuarenta y seis preguntas con tres respuestas comprendidas entre habitualmente, a
veces y raro.

El cuestionario Ostberg de matutinidad — vespertinidad consta de diecinueve preguntas
de entre cuatro a cinco respuestas, estando puntuadas con diferentes valores, siendo el

resultado del cuestionario la suma de los valores de las respuestas.
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El cuestionario Oviedo consta de doce preguntas, nueve de ellas presentan desde cuatro
a siete respuestas, dos preguntas ofrecen respuestas en intervalo de cinco posibilidades,

siendo una sola pregunta abierta.

Procedimiento

La muestra de sujetos sera recogida en las instalaciones de la Universidad
Miguel Herndndez sede de Elche. Para permitir la aleatoriedad de la muestra, se
seleccionaran diferentes clases de diferentes carreras universitarias hasta completar una
muestra de doscientas personas. Siendo nuestro estudio sobre el suefio y dado que el
estrés puede afectarle, la muestra debera ser escogida durante periodo lectivo a
excepcion del tiempo dedicado al estudio para los exdmenes cuatrimestrales, dado que
el estrés producido en la época examinatoria puede dar falsos resultados de trastornos
del suefio, asi como la dificultad para que se lleve a cabo el estudio, ya que la
disponibilidad es menor.

Se le aplicara a la muestra una serie de cuestionarios preparados, haciendo

énfasis en su cardcter anénimo y confidencial, siendo aplicados por los investigadores.

Tipo de disefio y estudio

Este estudio trata la relacion entre las variables y la no causalidad de las mismas,
siendo un estudio correlacional. Gracias a los diferentes estudios descriptivos y
experimentales, asi como a los datos ofrecidos por los mismos, podemos trabajar en la
correlacion de nuestras variables. La temporalidad del estudio sera transversal
retrospectivo, siendo el mas favorable para encontrar repuestas a nuestros cuestionarios,

obteniendo informacion directa de los sujetos.

Analisis de los datos

En nuestro estudio obtendremos una serie de datos de nuestra muestra, que nos
permitiran inferir en la poblacion. Se utilizaran pruebas de significacion con nuestras
hipotesis, transformando las medias de nuestros sujetos en una distribucién que nos
permita tomar decisiones, siendo la t-student el estadistico de contraste y buscando una

significacion estadistica de a = 0.01 para llegar a nuestra conclusion.
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RESULTADOS ESPERABLES

Se esperan resultados significativos en las relaciones de las parasomnias durante
la infancia con los transtornos del suefio en los adultos, por dificultades cognitivas o
conductuales sobre los ciclos del suefio.

Se presume una relacion entre las parasomnias infantiles y el sonambulismo en
el adulto, en su falta de desaparicion al llegar a la edad adulta o en un nuevo desarrollo
en base a parasomnias infantiles.

Se presume una relacion entre las parasomnias infantiles y el insomnio adulto,
como trastorno conductual o cognitivo, no resuelto, de la infancia.

Se presume una relacion entre las parasomnias infantiles y el bruxismo, por
motivos de falta de buena conducta del suefo y su repercusion en alteraciones
psicologicas.

Se presume una relacion entre las parasomnias infantiles y las somniloquias en

el adulto como repercusion por la falta de solucion de dichas parasomnias.
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Rendimiento escolar y abuso de los videojuegos en

adolescentes.

Maria José Aguilar Pastor

Andrea Juan Cardona

RESUMEN

Nuestro estudio estd enmarcado dentro de las adicciones comportamentales. La
finalidad de este es poder demostrar la veracidad de las hipotesis planteadas, con el
objeto de poder predecir este andémalo comportamiento y de este modo tratarlo.

El tipo de estudio que llevaremos a cabo es transversal y correlacional, y lo
efectuaremos en centros de secundaria publicos, privados y concertados. Sera enfocado
unicamente a adolescentes estudiantes de ESO, con edades comprendidas entre 11 y 17
afios. Los instrumentos que utilizaremos para llevar el estudio a cabo, van a estar
basados en encuestas y hojas de registro, de donde extraeremos todos los datos

necesarios para poder establecer los resultados de nuestra investigacion.
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INTRODUCCION

Nuestro estudio estaria enmarcado dentro de los estudios relacionados con las
conductas adictivas sin substancias o sin drogas, es decir las nuevas adicciones, que son
las adicciones comportamentales.

Este tipo de conductas tienen elementos comunes, basicamente la pérdida de
control y la dependencia. Esto lleva a la persona a su pérdida de libertad, al quedar
atrapada por su adiccion, ya que estas personas organizan toda su vida en funcion de
ella.

Algunas de las adicciones de tipo comportamental mas frecuentes en la
actualidad son, la adiccion a Internet o a los videojuegos.

El profesor Enrique Echeburua (2001) ha prestado una especial atencion en este
tipo de conductas adictivas, lo que nos permite conocerlas y comprenderlas, ya que
estas son cada vez mas frecuentes en nuestra sociedad y afectan a cada vez mas
personas, lo que les puede llevar a tener que acudir a tratamiento por encontrarse
afectada su vida de modo importante a nivel personal, familiar, social, econdémico, etc.

Aunque en teoria cualquier actividad humana tiene el potencial de convertirse en
una conducta adictiva en la practica esto no siempre ocurre asi, porque hay distintos
factores que favorecen en que ello pueda o no ocurrir.

Existen habitos de conducta aparentemente inofensivos que pueden convertirse
en adictivos e interferir en la vida cotidiana de las personas afectadas, con ello no
queremos decir que todas las conductas habituales tengan factores psicopatologicos,
simplemente queremos sefialar que de conductas normales, incluso saludables (como
comer, comprar, tener relaciones sexuales, usar el ordenador, jugar a los
videojuegos,...) se pueden hacer usos anormales en funcion de la intensidad, de la
frecuencia o de la cantidad de tiempo/dinero invertido y, por tltimo, en funcién de en
que medida interfieren en las relaciones familiares, sociales y laborales de las personas
implicadas.

Desde esta perspectiva lo que diferencia al habito de la adiccion es que esta
ultima tiene efectos contraproducentes para el sujeto, como pueden ser la pérdida de
control, fuerte dependencia psicoldgica, pérdida de interés por otras actividades
gratificantes e interferencia grave en la vida cuotidiana.

A pesar de que todo este tipo de adicciones son valoradas negativamente por la

sociedad, el grado de desaprobacion varia de unas a otras. En el extremo de mayor
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rechazo social se situarian las consideradas como delito, en un punto intermedio las
consideradas como enfermedad (ludopatia) y en el extremo de menor rechazo las
consideradas meramente como un mal habito (abuso de los videojuegos). Estas
diferentes percepciones sociales tienen diversas implicaciones para la posible necesidad
de tratamiento, el control que se espera de la persona y la percepcion de la gravedad de
las consecuencias.

El abuso, dentro de este contexto, es un uso excesivo de videojuegos en relacion
con el nimero de horas que provoca consecuencias negativas.

Por otro lado, el rendimiento escolar, es el nivel de conocimiento que presenta
un alumno al ser medido mediante una prueba de evaluacion. En el rendimiento escolar
interviene ademads del nivel intelectual, la personalidad y el estado emocional. Es una
progresion modulada por factores como el sexo, etc.

Los motivos que nos mueven a investigar esta cuestion son, por un lado los altos
indices de fracaso escolar en la poblacion que hemos seleccionado para realizar este
analisis (alumnos de secundaria) y por otro lado, el aumento significativo que se ha
producido, de unos afios hasta la fecha, del uso desmedido de todo tipo de videojuegos,
ya sea en videoconsolas portatiles (Nintendo DS, PSP) como consolas de uso doméstico

(WIL Play Station 2 y 3, XBOX 360,...).

OBJETIVOS
Pregunta problema
(Como influye en el rendimiento escolar de alumnos de secundaria el abuso de los

videojuegos?

Obijetivo general
- Estudiar la relacion existente entre el rendimiento escolar y el abuso de los

videojuegos.

Obijetivos especificos

- Analizar la diferencia de afectacion, atendiendo al género del adolescente.

- Analizar la diferencia de afectacion atendiendo a la edad del adolescente.

- Analizar la diferencia de afectacion atendiendo al tipo de colegio en el que se estudio

(publico, concertado o privado).
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Hipotesis

- A mayor abuso de los videojuegos menor rendimiento escolar.

- El género masculino tenderd a abusar en mayor medida de los videojuegos.

- El género femenino tendera a abusar en menor medida de los videojuegos.

- El abuso de los videojuegos influird negativamente en adolescentes de edad mas
temprana (de 11-13) a nivel personal (social, familiar...).

- El abuso de los videojuegos en los adolescentes de edad mas tardia (de 14-17)
repercutird de forma mas negativo en el rendimiento escolar.

- El abuso de los videojuegos serd mas frecuente en nifios que estudian en colegios

privados.

METODO
Participantes

La poblacion a la que va dirigida nuestra investigacion es a los adolescentes de
ambos sexos, estudiantes de secundaria (ESO), con edades comprendidas entre los 11 y
17 aios. Los centros que participaran en esta investigacion estan escogidos entre una
muestra de colegios publicos, privados y concertados.

Por cada curso a investigar, seleccionara al azar 90 alumnos dando un total cada
institucion de ensefianza de 360 alumnos. Por lo cual, el estudio recogera una
informacion final de 1440 escolares.

El estudio recogera una informacion final correspondiente a una muestra lo mas

homogénea posible.

Variables
Tipos de videojuegos: juegos de rol, deportivos, temas generales, de violencia
humana y educativos.
Abuso: estableceremos dos categorias, segun el tiempo empleado en el uso de
los videojuegos:
- Sin problemas (héabito saludable, pocas horas).
- Con problemas (habito adictivo, muchas horas).
Rendimiento escolar: la mediremos promediando los valores del rendimiento

Académico (notas) con los del comportamiento (actitud).
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Variables extrafias: género, edad y tipo de centro. Para evitar, lo mas posible la
influencia de estas variables sobre los resultados, se recogerd una muestra lo mas
homogénea posible (50% ninos-50% ninas, mismo nimero de alumnos segln el centro

y mismo numero, o lo mas aproximado por edades).

Instrumentos

Las variables, “edad” y “sexo” constituyen las variables sociodemograficas y a
la vez variables extranas, la variable “tipo de centro” es una variable completamente
extraia y junto con la variable “tipo de videojuegos” y la variable “abuso”, constituyen
todas las variables del estudio que seran medidas mediante un cuestionario, efectuado
en una muestra lo més amplia y homogénea, posible, entre estudiantes de ESO, con
edades comprendidas entre los 11 y 17 afios, en distintos centros de ensefianza
secundaria de ambito publico, concertado y privado.

En cuanto a la variable “rendimiento escolar”, la mediremos mediante hojas de
registro que los profesores tendran que ir cumplimentando durante el periodo de tiempo
seleccionado, en este caso durante un curso escolar, donde se recogeran los siguientes
datos:

- Comportamiento
- Rendimiento académico

Como instrumento de evaluacion utilizaremos un cuestionario (ver anexo), en el
que recogeremos todas las variables descritas anteriormente, excepto la variable
“rendimiento escolar”. Este cuestionario, constara de 9 preguntas con dos items,
“s1”/”no” como respuesta, destinadas a obtener informacion para evaluar el nivel de
abuso, asi como de una serie de preguntas destinadas a recabar la informacion a cerca de

las otras variables.

Procedimiento

El primer paso sera contactar con los directores de los centros educativos a los
cuales les plantearemos nuestra investigacion e informaremos del tipo de estudio que
llevaremos a cabo y los objetivos que queremos alcanzar con €l, para asi poder validar
las hipotesis planteadas.

Para acceder a la muestra, repartiremos cuestionarios al mayor numero de
alumnos posible en la franja de edad de 11-17 afios, en distintos centros de educacion

secundaria tanto publicos, como concertados y privados, estableciendo una muestra lo
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mas homogénea posible. Los tutores y los alumnos seran informados debidamente de
que van ha ser objeto del estudio y en que va ha consistir éste. Para preservar los
derechos a la intimidad de los sujetos llevados a estudio, las hojas de registro serdn
anonimas y tan s6lo recogeran la informacion de sus resultados académicos y su
comportamiento.

De igual modo se informara a todos los participantes del estudio, del caracter
voluntario de éste, para garantizar que cualquier participante podra negarse a realizarlo
o retirarse en cualquier momento, si considerase que cualquiera de sus derechos pudiera

verse amenazado

Tipo de disefio y estudio

El tipo de estudio es transversal y correlacional. Es transversal puesto que
recogeremos una unica muestra en un periodo de tiempo determinado (curso escolar) y
correlacional porque a través de este estudio inicamente se relacionan unas variables

con otras sin que entre ellas exista una relacion causa-efecto.

Analisis de datos

El anélisis de datos lo efectuaremos mediante un programa estadistico
(SPSS).

En primer lugar codificaremos las variables, con el objeto de saber si se trata
de variables cuantitativas o cualitativas. A continuacién introduciremos los datos en el
programa y procederemos a depurarlos comprobando que el paso anterior es correcto.
Recodificaremos los datos si fuera necesario, y llevaremos a cabo un analisis
exploratorio de los datos con el fin de identificar sujetos extremos o ausencias de
puntuacion.

El analisis descriptivo se llevara a cabo mediante estadisticos de tendencia
central, media, mediana y moda, atendiendo a segiin que tipo de variables (cuantitativa,
ordinal o cualitativa), y ademas utilizaremos los estadisticos de variabilidad que
correspondan a cada una de ellas, desviacion tipica en el caso de la media y ampliacion
semientercuartilica en el caso de las otras dos.

Como estadistico de contraste, para poder comparar, utilizaremos la T de

Student, con un margen de confianza del 95%.
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El tipo de estudio que haremos sera correlacional, y con ¢l verificaremos la

relacion que existe entre las variables, en que cuantia se da y la direccidon que sigue.

RESULTADOS ESPERABLES

El perfil del adicto a los videojuegos es un adolescente de entre 11-17 afios, de
clase media-alta, y conocimientos de tecnologia e inglés. Los usuarios més jovenes
tienden a hacerse mas facilmente adictos. Los factores de riesgo mas implicados en esta
adiccion son el aburrimiento y la carencia de relaciones y objetivos, la falta de
habilidades para desenvolverse en el mundo real; la timidez, la busqueda de sensaciones
en personas solitarias, y la ausencia de una autoestima adecuada. Los videojuegos en si
mismos no tienen una capacidad intrinseca de adiccion, pero pueden generar un abuso
en personas psicologicamente vulnerables. Un factor predictor de abuso es el alto grado
de excitacion experimentado cuando se esta jugando con videojuegos. En resumen las
dependencias a los videojuegos puede ser reflejo de unas carencias psicologicas
primarias (soledad, déficit de habilidades de comunicacion,...).

En general todos los &mbitos del desarrollo (social, cognitivo y biologico)
podran verse afectados por el abuso de videojuegos. El problema surgira cuando el
adolescente prefiera pasar todo su tiempo aislado; no se relacionara con chicos/as de su
edad, perdiendo de esta manera un referente en el que sentirse identificado y tomando
de este modo, como referente personajes virtuales. Esto podra desembocar en
enfermedades psicoldgicas (un ejemplo seria el famoso caso del chico de la katana, el
cual mat6 a su familia al sentirse identificado con uno de los personajes de el
videojuego con el que jugaba diariamente de forma obsesiva). Otro problema de la falta
de socializacion serd la dificultad que encontrara el adolescente para sentirse aceptado
dentro de un grupo de su misma cohorte lo que le producird un déficit de autoestima que
repercutira de forma directa en el bajo rendimiento escolar, ya que este perfil de persona
generalmente se siente en inferioridad y cohibido ante sus compafieros por lo que en la
mayoria de las ocasiones no participara con el grupo en las tareas escolares. En cuanto
al ambito bioldgico, generalmente son personas con héabitos poco saludables
(sedentarismo, pasividad, compulsividad...).

El objetivo de nuestra investigacion seria tratar de encontrar un programa
educativo para padres y profesores, encaminado a la ensefianza de pautas educativas
para subsanar la falta de informacién de estos y asi poder evitar las consecuencias

negativas del abuso de los videojuegos en el rendimiento escolar. En relacion con los
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profesores y demas profesionales (psicélogos, orientadores, pedagogos,...)
consideramos importante que se den charlas educativas dirigidas a la orientacion de los
adolescentes en cuanto a un uso mas saludable de su tiempo de ocio, informéandoles a su

vez de los perjuicios que conlleva el abuso de los videojuegos.
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Consumo de tabaco y periodo de examenes

Laura Escalona Moncholi
Anna Fedorova
Aréanzazu Fries Rubio

Isabel Vaca Martinez

RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es conocer el consumo de tabaco de los estudiantes de
la universidad Miguel Herndndez, en épocas de examenes. Para ello utilizaremos un
cuestionario que sera el conjunto del test Fagerstrom, el cuestionario de Estrategias de
autocambio en fumadores, cuestionario de Socrates y algunas preguntas de elaboracion
propia. Después de pasar el cuestionario a los alumnos fumadores y no fumadores
haremos una seleccion de los candidatos validos del estudio, que deben cumplir los
siguientes requisitos: edad comprendida entre 18 y 23 afios de edad, y que consuman
mas de 5 cigarrillos al dia. El estudio que utilizaremos sera longitudinal y el disefio de
investigacion sera correlacional. Como resultado de esta investigacion, esperamos que

el consumo de tabaco aumente en periodos de examenes.
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INTRODUCCION

Adiccion a la nicotina: El tabaquismo es la adiccion al tabaco provocada,
principalmente, por uno de sus componentes activos, la nicotina; la accion de dicha
sustancia acaba condicionando el abuso de su consumo. El tabaquismo es una
enfermedad cronica sistémica perteneciente al grupo de las adicciones y esta catalogada
en el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales DSM-IV de la
American Psychiatric Association. Actualmente se cree la causa principal mundial de
enfermedad y mortalidad evitable. Se considera una enfermedad adictiva cronica con
posibilidades de tratamiento.

Dependencia fisica: Es la necesidad del cuerpo del fumador de una dosis
determinada de nicotina. A dosis bajas, la nicotina es psicoestimulante y mejora la
capacidad mental. A dosis altas, tiene efectos sedantes, porque actia como depresora.
Pero con el tiempo, estos neurorreceptores van adaptandose a la nicotina, al mismo
tiempo que se aumenta la cantidad inhalada. Por otro lado, como droga adictiva que es,
la nicotina origina tolerancia.

La adiccion a la nicotina hace que seamos dependientes de tabaco. La nicotina
provoca dependencia fisica, y hace que el fumador fume de manera que absorba la
cantidad de nicotina que el cuerpo necesita. La supresion de nicotina, provoca sindrome
de abstinencia, cuyas caracteristicas principales son: aumento del apetito, irritabilidad,
nerviosismo, etc.

Se han realizado varios estudios sobre el consumo de tabaco en estudiantes
universitarios en varias universidades, entre ellas en la Universidad Complutense de
Madrid entre estudiantes de Derecho y en la Universidad de Santiago de Compostela.
En la primera investigacion, el objetivo general fue averiguar la prevalencia de consumo
de tabaco en estudiantes universitarios de la Facultad de Derecho de la Universidad
Complutense de Madrid, y los patrones de consumo.

Respecto a la ansiedad provocada por los estudios y exdmenes, explica que
puede ocasionar que se inicie, consolide o aumente el habito de fumar, pero finalmente
no se han obtenido resultados sobre ello.

En un estudio similar realizado hace 10 anos en Tenerife, entre estudiantes
universitarios de ciencias de la salud, las cifras son un 5-6% superiores (32.2% de
fumadoras y 28.8% de fumadores); lo cual quizds marque una tendencia a la
disminucién del habito que coincide con las detectadas en el conjunto de la poblacion.

Esta tendencia ha sido recogida por la Organizacion Mundial de la Salud entre los datos
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que ofrece el Ministerio de Sanidad espaiol, en que se registra un descenso de la
prevalencia del habito tabaquico entre adultos desde 1997 (33.3%) hasta la encuesta del
2003 (28.1%), siendo el descenso mas acusado entre los varones.

Otro de los estudios realizados en universitarios valencianos afirma que el 30%
de estudiantes reconocen ser fumadores habituales, segun revela la encuesta sobre
tabaquismo realizada por la Junta Asociada Provincial de Valencia de la Asociacion
Espaiola Contra el Cancer a mas de 3.500 estudiantes.

La encuesta revela que existen mas mujeres fumadoras que hombres, un 71,2% frente a
un 26,8% de hombres y el umbral de edad donde se perfila un mayor consumo se sitia
entre los 23 y 24 afios.

En cuanto a la cantidad de cigarros consumidos por dia, el 32,5% fuma hasta 5
cigarrillos, el 26% de 5 a 10 y un 21% hasta 20 cigarros diarios.

De entre los fumadores activos, un 37,2% asegura haber reducido el consumo en
el tltimo afio, siendo mas significativa esta disminucién entre los jovenes de 25 a 30
anos.

Aunque casi el 100% de los encuestados coincide en que fumar es perjudicial
para la salud y que el humo del tabaco es igual de nocivo para el fumador pasivo, el
64% de los universitarios no prevé dejar este hdbito a corto plazo.

Puesto que es un tema de gran importancia social, queremos comprobar si el
consumo de tabaco aumenta respecto a la época en la cual se encuentran los estudiantes
dependiendo de si tienen exdmenes o no y con ello averiguar si el estrés influye en el

consumo de tabaco.

OBJETIVOS
Pregunta problema
(Existe alguna relacion entre el aumento del consumo de tabaco y el periodo de

examenes?

Objetivo General

- Analizar el consumo de tabaco en estudiantes universitarios en épocas de examenes.

Objetivos Especificos

- Analizar si la edad de inicio influye en el consumo de tabaco en épocas de examenes.
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- Analizar si el grado de dependencia teniendo en cuenta la frecuencia y la cantidad, se
ve influido por en el consumo de tabaco en épocas de examenes.

- Analizar si el grado de motivacion para el cambio influye en el consumo de tabaco en
épocas de examenes.

- Estudiar si el valor del tabaco como refuerzo influye en épocas de examenes.

- Estudiar que genero consume mas tabaco en épocas de examenes.

Hipotesis

- Si los sujetos tienen un grado de dependencia alto fumaran mas en época de examenes.
- Si hay mayor motivacion para el cambio fumard menos en época de examenes.

- Si es mujer, es mas probable que fume mas en épocas de exdmenes.

- Cuanto mas temprana es la edad de inicio del consumo de tabaco en el sujeto, éste

fumara mas en épocas de examenes.

METODO

Participantes

Estudiantes (hombres y mujeres) de la Universidad Miguel Herndndez de Elche
fumadores y no fumadores, que deben cumplir los siguientes criterios:

- edades comprendidas entre 18 y 23 afios.

- consumo minimo de 5 cigarrillos al dia.

Variables

Dependencia fisica: necesidad fisica de consumir tabaco, medida mediante el
cuestionario de Fagerstrom (1991)

Motivacion para dejar de fumar: grado de interés para dejar de fumar medido mediante
el cuestionario de Estrategias de Auto-Cambio en Fumadores de Etter, Bergman y
Perneger (2000). Traducido por Carballo, Secades-Villa, Bobes-Bascaran, Garcia-
Rodriguez y Fernandez-Hermida y el cuestionario de uso personal de drogas Socrates.
Valor reforzante del tabaco: cuando una persona se recompensa tras una tarea
consumiendo un cigarrillo. Ya sea la tarea efectiva o no. La cuestion esta en que se
premia tras ello.

Edad de inicio: edad que tenia el fumador cuando empezd a consumir tabaco.
Variables extrafias:

Género: masculino y femenino.
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Instrumentos

- Fagerstrom Tolerance Questionnaire( 2 items).

Este test nos da informacion no so6lo del grado de dependencia fisica que tiene el
fumador, sino también, nos orienta para pautar el mejor tipo de tratamiento
farmacologico en funcion del resultado obtenido, y nos permite valorar el riesgo de
desarrollar determinados tipos de enfermedades asociadas al consumo de tabaco.

- Otros de los cuestionarios utilizados es el Cuestionario de Estrategias de Auto-
Cambio en Fumadores de Etter, Bergman y Perneger (2000) y traducido al castellano
por Carballo, Secades-Villa, Bobes-Bascaran, Garcia-Rodriguez y Fernandez-Hermida
(En prensa).

El cual recoge el nivel de motivacion de los sujetos fumadores para el cambio.
Dispone de 19 items, medidos en una escala Likert de 1 al 5, ordenadas desde la opcion
nunca, a veces, bastante a menudo, muy a menudo, y por tltimo, todo el tiempo.

- También hemos utilizado el cuestionario de uso personal de drogas Socrates
(8D) de Miller, W. R., & Tonigan, J. S. (1996).

Este cuestionario evalua los estadios de motivacion para el cambio y escala de deseo de
ir a tratamiento.

El cuestionario que pasaremos a los alumnos serd el conjunto de ambos test y
algunas preguntas de elaboracion propia, por lo que otros items del test han sido
realizados a partir de las variables que hemos obtenido, en total 6 cuestiones, con cinco

posibilidades de respuestas.

Procedimiento

El cuestionario se pasard a un curso de manera aleatoria de cada titulacion. La
forma de ponernos en contacto con los sujetos seria en horario lectivo, con
consentimiento del profesor y pasando el cuestionario a todos los alumnos que se
encuentren en la clase indistintamente. Posteriormente, en el analisis de los resultados
haremos una seleccion de los candidatos validos del estudio, teniendo en cuenta la edad
y la puntuacion total de cada cuestionario. Identificaremos a los alumnos como

fumadores habituales siempre y cuando consuman 5 cigarrillos o mas.
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Tipo de disefio y estudio

El disefio de investigacion que emplearemos sera de método correlacional, ya
que pretendemos medir o determinar si existe una relacion entre el aumento del
consumo de tabaco y el periodo de exdmenes. Ya que no buscamos causalidad.

El estudio que utilizaremos sera longitudinal, es decir, se toman varias medidas a
lo largo del tiempo de un mismo sujeto. Para ello, se utilizara un codigo que debera de
rellenar el sujeto poniendo las iniciales de su nombre y apellidos més la fecha de

nacimiento.

Analisis de datos

- Los datos seran analizados y codificados mediante el SPSS.

- Se realizaran los analisis descriptivos correspondientes.

- También se realizaran los analisis de comparacidén de medias y estadisticos de

contraste mediante la T de Student con un nivel de confianza del 95%

RESULTADOS ESPERABLES

Segun este estudio podemos esperar que las hipotesis sean validadas.

Al tener los sujetos un grado de dependencia alto, podremos comprobar que el
consumo de tabaco aumentara en épocas de examenes, ya que se encontraran en un
periodo que aumentard los niveles de ansiedad y estrés, lo que propiciara que esto se
produzca.

Por el contrario, al haber mayor motivacién para el cambio, los sujetos fumaran
menos en épocas de examenes, a pesar de que esto les cueste mayor esfuerzo.

Por otro lado, esperamos que los sujetos de género femenino fumaran mas que los
del género opuesto, ya que como afirman otros estudios estas son mas propensas a
fumar en periodos de estrés.

Por ultimo, contamos con que a mas temprana la edad de inicio del consumo de
tabaco en los sujetos, mas fumaran en épocas de examenes, debido a que tienen mas

adiccion.
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Deficiencia mental infantil y afectacion psicolégica de los

padres

Nerea Amoros Diez
Virginia Anton Menarguez
Laura Cuadra Padilla

RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es establecer la influencia que tiene en la salud
psicologica de los padres el hecho de tener un hijo con deficiencia mental. Todo ello,
teniendo en cuenta si el hijo presenta algln tipo de déficit motor. El grado de afectacion
de los padres se determinara mediante la aplicacion de escalas de ansiedad
(Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo, STAI), estrés (Irritation Scale) y depresion
(Inventario de Depresion de Beck).La investigacion ira dirigida a parejas jovenes, con
un nivel medio de estudios y con un hijo con algtn tipo de trastorno psicoldgico (que
tendrd una edad maxima de seis afios), a las cuales se accedera a través de asociaciones
de discapacitados mentales y mediante anuncios en prensa. Para llevar a cabo la
realizacion del estudio las investigadoras se personaran en el domicilio de las familias.
En cuanto al disefio de esta investigacion estara basado en un método correlacional y
exploratorio, abordando el estudio de una manera transversal. Lo que tratamos de
determinar con esta investigacion es que una deficiencia mental del hijo, agravada con

un déficit motor, desencadenard en una mayor afectacion psicologica de los padres.
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INTRODUCCION

En esta investigacion vamos a estudiar cudles son las consecuencias que supone
a la salud psicologica de los padres tener un hijo con deficiencias mentales. Para ello,
antes de comenzar a profundizar en dicho estudio, vamos a realizar una breve
descripcion de aquellos conceptos de gran relevancia para nuestra investigacion.
-Salud Psicoldgica: se entiende como un estado de equilibrio entre una persona y su
entorno socio-cultural, en el cual dicho individuo es capaz de responder a las demandas
de la vida cotidiana, haciendo uso de sus caracteristicas cognitivas y sociales.
- Ansiedad: es un estado emocional en el que se experimenta una sensacion de angustia
y desesperacion continuas, sin causas conocidas de manera consciente. Puede afectar a
cualquier tipo de persona, sin atender a edad o sexo, pero tienen especial incidencia
aquellas que estan sometidas a una tension familiar o laboral constante.
- Estrés: es una reaccion fisiologica del organismo, completamente natural y necesaria
para la supervivencia, ya que nos alerta de que la situacion se percibe como peligro. El
problema es que una exposicion prolongada a sus efectos produce un deterioro fisico y
mental para individuo, lo cual termina repercutiendo en su vida diaria.
- Depresion: es definida por la OMS como una psicosis afectiva en la que el animo se
muestra marcadamente deprimido por la tristeza e infelicidad, con algin grado de
ansiedad.
- Deficiencia mental: es un trastorno que se debe a una formacion mental incompleta o
con caracteristicas fuera del desarrollo habitual, produciendo un deterioro a nivel global
de inteligencia, como de las funciones cognitivas, las del lenguaje, las de socializacion
y las motrices.
- Déficit motor: lo entendemos como una discapacidad fisica que consiste en el
funcionamiento deficiente del aparato motor, que afectan al sistema dseo, articular,
nervioso y/o muscular, y por tanto a las funciones motrices de ejecucion del

movimiento.

A continuacidn, vamos a tratar de resumir algunos estudios que nos han
llamado la atencion por tratar temas similares al de nuestra investigacion.
En primer lugar, podriamos destacar el estudio realizado por 1. Horjales y Aquilino
Polaino Lorente, “Impacto y consecuencias psicopatoldgicas del retraso mental en la
familia” (1993).En este estudio, los autores analizan una serie de investigaciones

publicadas recientemente sobre el impacto y las consecuencias psicopatoldgicas del
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retraso mental en la familia. Se examinan aquellos factores que influyen en la aparicion
del estrés en los padres. También se presta atencion a las conductas que tienen los

hermanos del nino deficiente mental.

También debemos destacar el estudio “Deficiencia mental Y Familia”
(2001) llevado a cabo por Javier Gafo, Juan Pérez Marin, Luis Maria Fernandez Ortiz
de Murua, Luis Salvador - Carrulla entre otros autores. De ¢é1, hemos seleccionado
aquellas paginas que tratan sobre la interaccion de la familia con retraso mental, donde
Luis M? Fernandez Ortiz de Murua nos narra algunas de las etapas que atraviesa una
familia a partir del momento del diagndstico de la discapacidad del hijo a lo largo de su

ciclo vital.

Por ultimo, vamos a sefialar el libro publicado por Blanca Nufiez titulado
“Familia y discapacidad” (2007). Este se encuentra dividido en dos partes. En la
primera, Blanca Nufiez desarrolla una serie de ideas que caracterizan a la familia, para a
partir de ellas formar el marco tedrico de una familia que tenga un miembro con
deficiencia mental. En la segunda parte, profundiza en las diferentes situaciones por las
que pasa una familia desde el momento en que el médico le confirma la deficiencia

mental del pequefio, y durante el resto de su vida.

De este modo, al haber realizado una extensa documentacion sobre el tema,
hemos llegado a la conclusion de que no existen un gran niimero de articulos que
expliquen qué relevancia tiene para la salud psicoldgica de los padres tener un hijo con
deficiencia mental. Por ello, hemos llevado a término el estudio que les mostramos a

continuacion.

OBJETIVOS
Pregunta Problema
( Como afecta a la salud psicologica de los padres el hecho de tener un hijo con

deficiencia mental?
Objetivo General

- Estudiar la influencia sobre la salud psicologica de los padres el tener un hijo con

deficiencia mental, en funcidon de su déficit motor.

Revista de Fundamentos de Psicologia, Vol. 1, n. 1, 2009



68 Consumo de tabaco en periodo de examenes

Obijetivos Especificos

- Estudiar el nivel de ansiedad de los padres que tienen un hijo con deficiencia mental y
déficit motor.

- Estudiar el nivel de ansiedad de los padres que tienen un hijo con deficiencia mental y
sin déficit motor.

- Estudiar el nivel de estrés que sufren los padres que tienen un hijo con deficiencia
mental y déficit motor.

- Estudiar el nivel de estrés de los padres que tienen un hijo con deficiencia mental y
sin déficit motor.

- Estudiar el nivel de depresion de los padres que tienen un hijo con deficiencia mental y
déficit motor.

- Estudiar el nivel de depresion de los padres que tienen un hijo con deficiencia mental y

sin déficit motor.

Hipotesis

- Si el hijo con deficiencia mental también tiene déficit motor, el nivel de ansiedad de
los padres serd mayor.

- Si el hijo con deficiencia mental no padece déficit motor, el nivel de ansiedad de los
padres sera menor.

- Si el hijo con deficiencia mental sufre déficit motor, el nivel de estrés de los padres
sera mayor.

- Si el hijo con deficiencia mental muestra una ausencia de déficit motor, el nivel de
estrés de los padres sera menor.

- Si el hijo con deficiencia mental también tiene déficit motor, el nivel de depresion de
los padres sera mayor.

- Si el hijo con deficiencia mental no padece déficit motor, el nivel de depresion de los

padres sera menor.

METODO
Participantes

El estudio ir4 dirigido a parejas (hombre y mujer) con edades comprendidas
entre 30 y 35 afios ,con estudios de un nivel de secundaria que participaran dando su
consentimiento y de manera voluntaria. Uno de los miembros con trabajo a jornada

completa y el otro dedicado al cuidado del hijo.
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Estas parejas tendran hijos con edades de 0 a 6 afios (cada pareja con un solo hijo, con

trastorno mental).

Variables

Por un lado, tenemos la variable salud psicoldgica de los padres: Entendida
como el nivel de ansiedad, estrés y depresion que seran medidos con los instrumentos
citados en el apartado correspondiente. Por otro tenemos la variable hijo con deficiencia
mental, que puede tener, o no, déficit motor. Posibles variables extrafias podrian
aparecer si las parejas estudiadas fueran heterogéneas (P.Ej: problemas de pareja, poco
apoyo familiar etc.).Aunque es poco probable su aparicidon, ya que lo hemos tenido en
cuenta y hemos escogido una muestra con unas caracteristicas determinadas con el fin

de intentar evitar este tipo de influencias.

Instrumentos

Evaluacion de ansiedad:

-Inventario de Evaluacion de Ansiedad Estado- Rasgo (STAI) (27). Este cuestionario se
compone de 40 reactivos y evalua la ansiedad. Existen dos subescalas de 20 reactivos
cada una (Estado/ Rasgo). En la subescala de estado, la persona debe sefialar la
puntuacion que indica como se siente en el momento de su aplicacion, en la de rasgo
debe marcar como se siente en general. Cada reactivo posee una escala que va de 0 a 3,
por lo que las puntuaciones obtenidas varian de 0 a 60. Con respecto a la interpretacion
de las puntuaciones, existen baremos que indican la posicion de los individuos
evaluados con respecto a la poblacion normal.

Evaluacion de estrés:

Un instrumento que nos ha parecido adecuado para la evaluacion del estrés es la Escala
de Irritacion («Irritation Scale»). La escala fue traducida al castellano directamente por
el equipo de investigacion de la Universidad de Leipzig, posteriormente fue traducida
de nuevo al aleman por profesores bilingiies («back-translation»). Se trata de un
instrumento con 8 items que se valoran mediante respuestas tipo Likert que van desde 1
(Muy en desacuerdo) a 7 (Muy de acuerdo). En Alemania la escala ha sido utilizada con
varias muestras diferentes desde bomberos a psicélogos, pasando por empleados
publicos y de empresas de seguros. Las correlaciones de la escala con otros conceptos
asociados indican una buena validez de constructo. Concretamente, se han encontrado

correlaciones positivas estadisticamente significativas con otros conceptos psicologicos
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como la ansiedad (.61), desordenes psicosomaticos (.51) o sintomas depresivos (.44).
También se encontraron correlaciones con las subescalas del Maslach Burnout
Inventory —MBI— (agotamiento emocional: .52, realizaciéon personal: -.38,
despersonalizacion: .47). Con otros constructos de caracter positivo, como por ejemplo
el optimismo (-.22) y la iniciativa personal (-.27), se han obtenido correlaciones
negativas tal como supone el modelo teorico de base.

Evaluacion depresion:

Inventario de depresion de Beck (BDI), version revisada 1). Este cuestionario evalua la
intensidad de la depresion. Consta de 21 reactivos con cuatro opciones de respuesta (de
0 a 3) ordenadas en funcion de la gravedad. La persona debe indicar la opcidon que
mejor describe la manera en que se ha sentido la Giltima semana, incluido el dia en curso
con respecto a la afirmacion. La puntuacion total oscila entre 0 y 63. Los criterios de la
gravedad de la depresion son los siguientes: ausencia (puntuacioén de 0 a 9); leve (de 10

a 15); moderada (de 16 a 23); grave (de 24 a 63puntos).

Procedimiento

El primer paso del procedimiento es llevar a cabo una busqueda de la muestra.
De este modo, acudiremos a diversas asociaciones de personas discapacitadas mentales,
tales como son el Centro de Rehabilitacion e Integracion Social y centro de dia para
enfermos mentales cronicos “Ciudad Jardin”, situado en Alicante, y la residencia y
centro de dia “Infanta Elena” para personas con paralisis cerebral, en San Juan. Ademas,
publicaremos un anuncio en el periddico provincial “Informacion” para aquellos que
deseen colaborar con dicha investigacion, y al mismo tiempo nos faciliten la busqueda
de las distintas muestras.

Para llevar a cabo el estudio, se acudird al domicilio de cada pareja durante el
mes de junio, a una hora tal que afecte lo menos posible a los planes de ésta y sobre
todo con el fin de que éstos se sientan comodos. La entrevista tendra una duraciéon de
una hora. Dicho estudio serd realizado por las tres componentes del grupo de
investigacion (Anton Menarguez, Virginia; Cuadra Padilla, Laura y Amoroés Diez,
Nerea).

En primer lugar les explicaremos en qué consiste la entrevista y con qué fin se
realiza, a continuacion procederemos a entregarles los cuestionarios, los cuales tendran

que rellenar personalmente y entregarnos al final de la entrevista.
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Por ultimo deberéan informar a las investigadoras del tipo y gravedad de

deficiencia que padece su hijo.

Tipo de disefio y estudio

Respecto al disefio, se trata de un método de investigacion correlacional y
exploratorio. De modo que se va a caracterizar como un método cientifico correlacional,
puesto que en la recogida de la informacion el objetivo principal es la comparacion
entre variables. Trata de describir y relacionar tendencias. Ademas, se caracteriza por el
analisis de los factores y por complementar la experimentacion. Este es util cuando no
es posible manipular variables. No obstante, también podremos afirmar que es
exploratorio, por la sencilla razon de que es un método que se familiariza con el tema y
trata estudios informales.

Se trata de un estudio transversal porque no existe continuidad en el eje del
tiempo. Asi pues, el objetivo de un estudio transversal es conocer todos los casos de
personas con una cierta condiciéon en un momento dado, sin importar por cuanto tiempo
mantendrédn esta caracteristica ni tampoco cuando la adquirieron.

Una de las ventajas de dicho estudio es que nos permite estudiar diversas
variables, ademas de un buen control de la seleccion de los sujetos de estudio y poco
tiempo de ejecucion del estudio puesto que no hay seguimiento de los individuos y

generalmente poco costo econdmico.

Analisis de datos

Los datos seran codificados y analizados con el SPSS. En primer lugar se
realizara un analisis descriptivo (con la media, la desviacion tipica, las frecuencias y
porcentajes, entre otros estadisticos).

Por otro lado se realizard un analisis de comparacion entre grupos (contraste de

medias con el estadistico t-student etc., todo ello con un o= 0°05).

RESULTADOS ESPERABLES

El hecho de que en una familia exista un hijo que requiere una educacion especial
puede producir un gran impacto sobre los padres, quienes suelen tener una serie de
reacciones emocionales que se manifiestan en sentimientos de dolor, decepcion, duda,
coraje, culpabilidad, vergiienza, angustia, temor etc. De este modo, surge en ellos un

desequilibrio emocional, social y econdmico, que unido a la falta de orientacion y
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conocimiento sobre el problema del nifio, puede llevar a situaciones de estrés, ansiedad
y depresion, entre otras.

Asi pues, los resultados mas obvios que podriamos obtener tras efectuar dicho
estudio, dependiendo de si el nifio tiene o no déficit motor, serian los siguientes: En el
caso de que una pareja tenga un hijo con deficiencia mental, pero que a la vez muestre
déficit motor, los padres a nivel econdmico-social, familiar etc. van a presentar un
indice de mayor ansiedad. El hecho de que el nifio presente un déficit motor, significa
que padecen de una discapacidad fisica que consiste en el deficiente funcionamiento del
aparato motor, que afectan al sistema 0seo, articular, nervioso y/o muscular, y por tanto
a las funciones motrices de ejecucion del movimiento.

De lo contrario, si el nifio a pesar de tener una discapacidad mental, no presenta
déficit motor, la ansiedad por parte de los padres serd menor. No obstante, en estos
nifios los sintomas y signos que mas llaman la atencion son los disturbios del desarrollo
psicomotor y las dificultades de adaptacion social.

Del mismo modo, el estrés que presentaran los padres que tienen que hacerse
cargo de un nifo deficiente con déficit motor, sera mayor que aquella pareja que tenga
un hijo que no padezca dicha patologia. Pues, dichos padres, estan bajo la
responsabilidad de que el nifio acuda a especialistas para lograr una mejora en sus
habilidades motoras y van a estar mas preocupados por éste ya que no podra jugar con
cierta normalidad como otros nifios, ya que en ocasiones dicha disfuncién motora puede
llegar al limite de que no puedan sujetar la cabeza, caminar, sentarse etc.

En ultimo lugar, comentaremos que la depresion, que se trata de un factor muy
comun también en estas situaciones. No obstante, cuando se trata de padres cuyo hijo
presente ademds de una deficiencia mental cierto déficit motor, la depresion tendera a
ser mayor que por el contrario. Dicha sintomatologia depresiva de intensidad, aparece
sobretodo cuando los padres reflexionan la situacion en la que se halla el nifio, dentro
del contexto familiar y social y por tanto aparece el agotamiento fisico y mental de los
padres, la falta de apetito, apatia, dormir un mayor niimero de horas o no dormir a penas
y por tanto, pierden el interés por cosas que antes gustaban y se sientes tristes y

decaidos emocionalmente.
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La motivacién ante el estudio

Rebeca Lopez Puerta
Pilar Marti Martinez

Lidia Martinez Moya

RESUMEN

El siguiente proyecto se centrard en el estudio de la motivacion en los estudiantes de la
actual Educacion Secundaria y Bachillerato ante el trabajo académico y las influencias
que los altos o bajos niveles de motivacion puedan tener en los resultados académicos
de éstos. Elegiremos este tema porque consideramos que es un tema de interés en la
educacion actual ya que la desmotivacion ante los estudios de los adolescentes
estudiantes es un problema comun a toda la geografia espafiola con importantes
consecuencias como el fracaso escolar. Nos centraremos en los alumnos de esta etapa
porque consideramos que en este momento la motivacion intrinseca es decisiva sobre
los resultados y el aprendizaje académico. Se seleccionaran alumnos de estas etapas

educativas y se les aplicaran una serie de instrumentos para evaluar la motivacion.
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INTRODUCCION

Una de las razones por la cual es importante el analisis de la motivacion
académica es su significativa incidencia en el fracaso escolar. En este trabajo no
pretendemos explicar que la falta de motivacion sea la unica causa de este problema
pero si una de ellas. Resulta algo evidente que probablemente, un alumno motivado
obtenga mejores resultados y los consiga con mas facilidad que uno que se encuentre
desmotivado. Segun Gonzalo Sampascual Maicas en “Psicologia de la Educacion”
Tomo I, la motivacion puede definirse como “ la fuerza que impulsa y orienta la
actividad de los individuos para conseguir un objetivo”, es decir; el hecho de que un
alumno posea las capacidades y conocimientos previos para realizar una tarea no
implica que la vaya a desarrollar, para esto serd necesario que sienta interés por dicha
actividad y esto es lo que en la investigacion hemos considerado como motivacion.
Por otra parte consideramos importante distinguir entre dos tipos de motivacion: la
intrinseca es la interna y la extrinseca es la externa al individuo ( Bueno y Castanedo,
1998). En la planificacion educativa los profesionales de este ambito intentan
asegurarse de que sus alumnos tengan la necesaria motivacion para el aprendizaje,
puesto que estd asumido que en la ensefianza para la adquisicion de aprendizajes
eficaces y la obtencion de un buen resultado los escolares precisan tanto de la
habilidad como de la voluntad; es decir, tanto de poder hacerlo como de querer hacerlo
(Cabanach, et al, 1999). Dicha motivacion puede tener tanto un caracter intrinseco,
mas intimo a la persona, como un caracter extrinseco.(Gil Madrona, Roblizo
Colmenero y Gomez Barreto, 2007)

La motivacion intrinseca es algo propio del individuo independiente del contexto
y que el alumno desarrolla por si mismo mientras que la extrinseca es algo
independiente del sujeto y se produce por la accion de algo o alguien que genere esa
motivacion. Cabe destacar que la motivacion extrinseca, es empleada por muchos
progenitores como ultimo recurso para mejorar el rendimiento académico de sus hijos
al ofrecer por ejemplo regalos como recompensa por las buenas calificaciones aunque
en realidad el alumno no se halle motivado.

Por otra parte ya que explicamos la influencia de la motivacion sobre el
aprendizaje académico cabe sefialar lo que consideramos que significa dicho concepto:
a diferencia de las conductas innatas, las aprendidas se caracterizan por ser un proceso

que conlleva un cambio, se adquiere como resultado de la experiencia y cuyos
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resultados tienen que ser relativamente permanentes. Varias escuelas han estudiado
dicho proceso desde diferentes teorias, como la cognitivista o la conductista y sus
resultados son aplicados actualmente a nivel educativo. Este aprendizaje, regulado y
unificado por las instituciones estatales educativas se ofrece en la actualidad en el
ambito de colegios e institutos publicos, privados y concertados.

Cuando la motivacion falla en un gran numero de alumnos una solucion es
recurrir a técnicas de desarrollo motivacional entre las que podemos encontrar la
forma del profesor de plantear los interrogantes , de plantear y planificar las clases o la
forma de evaluar o incluso los modos de obtener la participacion individual de los
alumnos. Es necesario tener en cuenta las metas de los alumnos que varian en funcion
de la orientacion personal de éstos.

Si la motivacion falla y las técnicas de desarrollo motivacional no son aplicadas
a tiempo o correctamente, podemos tener como desenlace el fracaso escolar En nuestro
proyecto entendemos por fracaso escolar los resultados negativos obtenidos en
aquellas personas que habiendo realizado la ensefianza obligatoria no han conseguido
superar los objetivos propuestos por los planes de educacion. En la actualidad los
conocimientos que se tratan de ensefiar durante la educacion obligatoria son necesarios
en nuestra sociedad; por ello se cursan un minimo de seis afios en el colegio y cuatro
en un instituto.

Por ltimo en la revision bibliografica que tomamos como base para iniciar
nuestra investigacion hemos encontrado otros proyectos anteriores que tienen como
tema central la motivacion o aspectos relacionados con ésta como el articulo de Valle,
Gonzalez Cabanach, y Rodriguez Martinez, .(2006). En el que se centra en la
problematica que causa la falta de motivacion en el actual sistema educativo. Otros
articulos consultados en nuestra revision son: el de Lopez Garcia, (1996), el de Valle,
Gonzalez Cabanach, Rodriguez., Nuifiez, y Gonzalez-Pienda, (2006) y el de Cerezo
Rusillo, y Casanova Arias, (2004). En los anteriores estudios encontramos,
respectivamente, las diferentes estrategias cognitivas y metas académicas en
estudiantes de la ESO, diferencias cognitivo-motivacionales en funcion del género y el
rendimiento académico en dos areas concretas (Lengua y Matematicas) de la ESO.

Consideramos que el grave problema del fracaso escolar se debe en gran parte a la
falta de motivacion que sufren algunos alumnos durante las etapas educativas citadas

anteriormente.
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OBJETIVOS
Pregunta problema
(Existen diferencias en el nivel de motivacion en las etapas obligatoria y no obligatoria

de la educacion secundaria?

Obijetivo general
- Estudiar la relacion existente entre variables sociales y académicas y la motivacion en

el estudio en estudiantes de secundaria.

Obijetivos especificos

- Estudiar la relacion entre tipo de método de ensefianza y la motivacion.
- Estudiar la relacion entre actitud del profesor y la motivacion.

- Estudiar la relacion entre ambiente de clase y la motivacion.

- Estudiar la relacion entre asignatura y la motivacion.

- Estudiar la relacion entre curso y la motivacion.

- Estudiar la relacion entre edad y la motivacion.

- Estudiar la relacion entre sexo y la motivacion.

Hipotesis

- Si el tipo de método de ensefianza es ludico o participativo la motivacion sera mayor.
- Si la actitud del profesor es positiva y no demasiado rigida la motivacion serd mayor.
- Si el ambiente en clase es tenso y no es distendido la motivacion serd menor.

- Si la asignatura es percibida por el alumno como densa y poco practica la motivacion
sera menor.

- Si el alumno aumenta de curso la motivacion aumentara.

- Si la edad aumenta el grado de motivacion aumentara.

- Si el género del estudiante es femenino mostrard mayor responsabilidad y mayor

motivacion intrinseca.

METODO
Participantes

Para llevar a cabo nuestro proyecto seleccionariamos sujetos que se encontrasen
en la actual Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) y Bachillerato, es decir, alumnos
de entre 12 y 18 afos de edad. La muestra la conformarian chicos y chicas que

cumplieran los requisitos de situarse dentro de este rango de edad y estar cursando
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alguna de las dos etapas resefiadas anteriormente en el momento de la realizacion del
estudio, lo ideal seria recoger una muestra a nivel nacional incluyendo toda la geografia
espanola y tratando de que fuese lo mas representativa posible tomando alumnos de

centros publicos, concertados y privados.

Variables

Motivacion: entendemos por motivacion el interés al estudio del alumno medido a
través de una escala mediante un cuestionario.

Asignatura : cada materia impartida por un diferente profesor, en la cual el alumno
obtiene los conocimientos basicos sobre una materia en cuestion.

Curso: cada etapa en la que se adquieren conocimientos diferentes, y una vez adquiridos
y superados el alumno podré avanzar a un nivel superior.

Actitud del profesor: se trata de su forma de actuar, del comportamiento que emplea a la
hora de ponerse ante los alumnos e impartir su clase.

Ambiente en clase: se trata de un complejo de factores externos que actian sobre una
determinada situacion (clase) y determinan su curso y su forma de existencia.

Tipo de clase: se trata de la orientacion que el profesor da a su clase, pudiendo hacerla
de tipo mas magistral, de forma mas participativa o de forma ludica, etc...

Variables extrafas: tipo de colegio (publico, privado o concertado), género y edad.

Instrumento

Para la realizacion del presente estudio se elaborara especificamente una encuesta
compuesta por 8 items con formato de respuesta de tipo Likert, entre 1 y 5. En los items
los estudiantes deberan de informarnos tanto de la variable dependiente, que sera su
grado de motivacion, en relacion con las asignaturas, las actitudes recibidas por los
profesores, el ambiente de clase y el método de ensefianza impartido por sus profesores.

(EI cuestionario completo aparecera en el apartado de anexos).

Procedimiento

En nuestra investigacion la manera de poder llegar a la muestra sera accediendo a
los centros de ensefianza secundaria obligatoria y bachiller, en su mayoria institutos, de la
provincia de Alicante, para obtener un estudio viable centrandonos en una zona concreta
lo que nos facilitaria un mejor analisis de los datos. Una vez alli se comentarian las

intenciones de nuestro objeto de estudio tanto al director, como al jefe de estudios de
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dicho centro para llegar a un acuerdo sobre como llevarlo a cabo. En esta visita,
deberiamos explicar a qué nos estamos refiriendo en nuestro trabajo sobre la motivacioén
(que ya hemos definido con anterioridad), a qué sujetos incluiriamos dentro de la muestra
(chicos y chicas de entre 12 y 18 afios, dependiendo del curso que reciban), y siendo
nuestro instrumento dos cuestionarios donde los alumnos puedan escoger facilmente una
opcidn para, una vez finalizado, analizar los datos existentes. Dicho cuestionario se podria
realizar en unos pocos minutos en cualquier momento que no interrumpiera ninguna de
las clases existentes y después de explicar el procedimiento, ademés deberiamos resaltar
que son totalmente anénimos y necesarios para nuestro estudio, por lo tanto, si no se

realizaran correctamente los valores serian perdidos.

Tipo de disefio y estudio

El método que vamos a emplear en nuestra investigacion es el correlacional ya
que el objetivo es establecer relaciones entre las distintas variables de nuestro estudio
y el tipo de estudio sera transversal ya que nos basaremos en la toma de una tnica
medida con el objetivo de establecer el nivel de motivacion de la muestra en un

momento dado.

Analisis de los datos

El primer paso en el estudio de los datos, una vez introducidos los mismos en el
SPSS, es realizar un analisis descriptivo de la muestra, la cual hemos intentado que sea
lo mas homogénea y representativa posible. Esto, nos informara de la presencia de
posibles errores en esa fase de introduccion de los datos, es decir, detectaremos en €l
valores fuera de rango, o la presencia de valores perdidos. El SPSS nos proporcionara
las herramientas necesarias para llevar a cabo el anélisis inicial y nos dard una idea de la
forma que tienen los datos: su posible distribucion de probabilidad con sus pardmetros
de centralizacidon; media, mediana y moda; asi como sus pardmetros de dispersion;
varianza, desviacion tipica, amplitud (rango), minimo, maximo y error tipico de la
media; y sus valores de distribucidn; asimetria y curtosis. Para estudiar la presencia,
direccion y grado de relacion lineal existente entre variables optaremos por emplear el
coeficiente de correlacion de Pearson. Por ultimo, estudiaremos en qué medida la

variable dependiente (motivacion) puede ser explicada por el conjunto de las variables
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independientes y obtener predicciones, realizando asi un correcto andlisis de la

regresion lineal multiple.

RESULTADOS ESPERABLES

Los resultados que nos podriamos encontrar tras el estudio realizado, son que los
alumnos que cursan bachiller a diferencia de los que cursan la ensefianza secundaria,
obtienen una mayor motivacion, debido a que ellos mismos se proponen unas metas que
son muy importantes de conseguir, como son acabar los estudios y conseguir una nota
muy positiva para, en la mayoria de los casos poder acceder mediante la prueba de
acceso a la universidad a ella, y poder formarse en lo que realmente desean sin tener
ningln tipo de problema en un futuro. Debido a que es una ensefianza donde los
alumnos acceden libremente, las clases son menos numerosas, hay un mejor ambiente,
unas actitudes mucho mas positivas y por lo tanto, unos mejores resultados académicos.

Debido a esto, suponemos en relacion a las hipdtesis planteadas que: un ambiente
distendido y agradable en clase hace que el alumno se sienta mas tranquilo y centrado
por lo que la motivacion en este caso sera mayor, por otra parte en cuanto al tipo de
método de ensenanza, aquellos métodos en los que el alumno se siente participante e
integrante de la actividad en el aula (clase participativa y ludica) éste se sentird mas
motivado que los alumnos que acudan a clases inicamente magistrales sin posibilidad
de participacion. Otra de nuestras hipotesis esta en relacion a la actitud del profesor, si
¢sta no es demasiado estricta o rigida y si el profesor valora ademas de los
conocimientos adquiridos el esfuerzo, el estudiante se sentira mas tranquilo y con
confianza para proponer ideas o consultar dudas lo que desembocara a su vez en una
mejora de la motivacion. Por el contrario si el alumno se encuentra en una clase que se
desarrolla dentro de unos limites estrictos y rutinarios sin posibilidad de desarrollar
cambios, sugerencias etc, el alumno se sentird mas desmotivado debido a la actitud poco
favorable de dicho profesor.

Otra de nuestras hipdtesis es que la asignatura también influye en el grado de
motivacion del alumno, comunmente las asignaturas que son unicamente teoricas suelen
presentar un menor grado de motivacion en los alumnos que las cursan puesto que son
percibidas como mas densas y complicadas, por esto las partes practicas de las

asignaturas contribuyen a aumentar la motivacion.
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Por ltimo un aspecto a destacar en cuanto a las diferencias motivacionales
causadas por el género encontramos que, las estudiantes de género femenino tienden a
ser mas responsables y esto a su vez influye en la motivacion intrinseca haciendo que
¢sta sea mayor con lo que a su vez aumenta el nivel conjunto de motivacién. Ademas es
importante tener en cuenta que dichas explicaciones acerca de las variaciones en
motivacion son validas también para la educacion secundaria teniendo en cuenta que la
motivacion de estos alumnos no es tan efectiva, puesto que no se plantean todavia los
objetivos de bachiller, ni obtienen tanta presion de los profesores, padres y su entorno.
Al ser una ensefianza obligatoria, los alumnos pueden negarse a recibir los
conocimientos impartidos y causar problemas a profesores y al centro educativo, todo
esto influye en una desmotivacion que cada vez es mayor, y se acercara en muchos
casos al fracaso escolar, no obstante, muchos consiguen el graduado escolar y seguir sus

estudios de manera positiva.
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Descripcion de las conductas sexuales de los jovenes

universitarios de Elche y Alicante en términos de riesgo.

Amanda Casado Macia

Atenea Abadia Martinez

RESUMEN

El propésito de este trabajo es conocer las conductas sexuales de los jovenes
universitarios de Elche y Alicante en términos de riesgo. El estudio se realizara con una
muestra de 1000 estudiantes con edades comprendidas entre los 18 y 24 afios. Se
estudiaran variables tales como: edad de iniciacion, tipo de relaciones sexuales, tipo de
relaciones afectivas, lugares de practica mas frecuentes y utilizacion de métodos
anticonceptivos, conociendo si se utilizan de manera responsable o no se utilizan. Para
llevar a cabo el estudio se pasara un cuestionario a los estudiantes universitarios, al cual
contestaran de forma voluntaria y sus datos seran tratados de forma anénima.

El trabajo concluye con los posibles resultados de la investigacion, esperando que los
jovenes de las universidades de Elche y Alicante sean en su mayoria responsables a la

hora de mantener relaciones sexuales.
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INTRODUCCION

El presente estudio trata de describir las conductas sexuales de los jovenes en
términos de riesgo. Se define conducta sexual como conjunto de actitudes tendientes a
estimular el erotismo personal y de la pareja. Habitualmente forman parte del juego
sexual previo al coito. Entre otras existen: besos, caricias, masajes, masturbacion (a
solas o en compaiiia), sexo oral (realizado o recibido), el sexo anal, etc. Pero en nuestro
estudio se definirian mejor como aquellas acciones que se dan entre personas de
diferente sexo o del mismo en las que hay un contacto corporal directo y que puede
tener consecuencias inmediatas tales como el orgasmo y el placer o indirectas como el
embarazo o la transmisioén de enfermedades. Por eso queremos conocer este tipo de
conductas y conocer si hay riesgo cuando éstas se producen. Conductas sexuales de
riesgo se definen como la exposicion del individuo a una situacion que pueda ocasionar
dafios a su salud o a la salud de otra persona, especialmente a través de la posibilidad de
contaminacion por enfermedades sexualmente transmisibles como el SIDA (Espada -
Sanchez, Quiles-Sebastian, & Méndez-Carrillo, 2003). De acuerdo con Jessor (1993), la
adolescencia-juventud es un periodo crucial para la salud porque constituye una etapa
donde existe un impulso natural a la experimentacion de una gama amplia de nuevas
actividades que pueden conducir a un alto riesgo para la salud (Benthin, Slovic, &
Severson, 1993; Gayet, Juarez,Pedrosa, & Magis, 2003). Respecto a las conductas de
riesgo en jovenes, se espera que un evento arriesgado, aunque sea aislado, puede
comprometer la salud del joven. Asimismo el éxito en la conducta arriesgada puede
constituirse en un predictor de la intencion de repeticion del comportamiento (Caffray &
Schneider, 2000). Esto ultimo es lo que pretendemos conocer, si se dan o0 no €stas
conductas de riesgo.

Un estudio muestra que un 39% (de 2015 sujetos) de los jovenes espafioles no
toma precauciones a la hora de mantener relaciones sexuales. La justificacion es que
viene dado a relaciones sexuales imprevistas, cosa que se ve incrementada con el
consumo de alcohol y otras drogas. También analiza el problema que mds preocupa a
los adolescentes que es el embarazo no deseado frente a las ETS, que no se tienen muy
en cuenta por €stos.

En el estudio, la muestra indica que los chicos mantienen mas relaciones

sexuales (92,7%) que las chicas (87%). Y un 90% de los jovenes encuestados se declara
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sexualmente activo y que el preservativo es el método anticonceptivo mas utilizado
entre los jovenes (72%), seguido por la pildora (18,6%), (José Luis Doval, 2006).

Otro estudio realizado por el quipo Daphne indica que cada vez las relaciones sexuales
completas se inician antes; muestran que la media actual estd en 16 afos.

El siguiente estudio relacionado, analiza las conductas sexuales de
riesgo e indica que un 23% de los jovenes espaiioles mantienen conductas de riesgo,
aunque son conscientes del peligro (con una muestra de 1.826 sujetos). La juventud
considera que la informacion recibida sobre sexo en colegios e institutos ha sido buena
o suficiente. Sin embargo un 23% de las chicas y un 24% de los chicos se han expuesto
alguna vez a una conducta sexual de riesgo. Coll ha remarcado que las chicas
adolescentes utilizan menos métodos anticonceptivos (40,3% frente a un 38,6% de los
chicos). El método anticonceptivo mas usado es el preservativo (51% de los chicos y 36
% de las chicas), seguido de la pildora (18% de las mujeres). Los porcentajes en cuanto
al conocimiento de la pildora del dia después son muy altos tanto en chicos como en
chicas y a Coll le parece preocupante que el 12% de los jovenes la use como
anticonceptivo habitual. Mdas del 80% de los jovenes afirma haber tenido relaciones, y la
edad de inicio a ellas tiende a bajar (se encuentra en 16 afios). En lo relativo a la pareja,
un 65% de los chicos mantiene relaciones con la misma persona, y un 83% de las chicas
afirma que mantiene relaciones con una pareja estable (Carmen Coll, 18/9/2002). Pero
la realidad es que no hay muchos estudios sobre las conductas sexuales de los jovenes
en Espafia, sin embargo hay muchos estudios realizados en Latinoamérica sobre uso de
anticonceptivos y conductas sexuales en relacion al riesgo de contagio del SIDA. Por
eso este estudio pretende conocer las conductas sexuales de los jovenes de Elche y
Alicante, para tener un conocimiento de cudles se dan en esta zona y si se produce

riesgos en sus realizaciones.

OBJETIVOS

Pregunta problema

(Son los jovenes responsables a la hora de mantener relaciones sexuales?
Obijetivo general

- Estudiar las conductas sexuales de los jovenes de Elche en términos de riesgo.

Obijetivos especificos
- Conocer el tipo de relaciones sexuales, su frecuencia, el lugar donde se practica y el

tipo de pareja.
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- Conocer el uso o no de métodos anticonceptivos (preservativos, pildora y pildora del

dia después) y la edad de inicio en el sexo.

Hipotesis

- La hipotesis que se plantea respecto al objetivo general, es que en los jovenes de Elche
y Alicante no se darian conductas de riesgo sexuales significativas.

- En cuanto al tipo de relaciones sexuales, las mas practicadas serian el sexo vaginal y
el sexo oral en los jovenes universitarios de Elche y Alicante.

- La frecuencia de relaciones sexuales seria normal en los jévenes universitarios de
Elche y Alicante.

- El lugar més frecuente de la practica de sexo en jovenes seria en lugares privados
como las casas, ya sean propias o de amigos, y en coches.

- El tipo de pareja se daria méas o menos por igual tener pareja estable o no tenerla a la
hora de mantener relaciones sexuales.

- La hipotesis planteada en el uso de anticonceptivos seria que la gran mayoria de
jovenes utilizaria los preservativos como método anticonceptivo principal.

- La edad de inicio al sexo de los jovenes universitarios de Elche y Alicante seria de 15-

18 afios, siendo los hombres mds precoces que las mujeres.

METODO
Participantes
Jovenes universitarios, chicos y chicas de Elche y Alicante de edades comprendidas

entre 18 y 24 afios. La muestra estara compuesta por 1.000 sujetos.

Variables

La edad de inicio de las relaciones sexuales, mide la edad en la cual se mantuvo la
primera relacion sexual completa.

Tipo de relaciones sexuales o tipos de sexo que pueden ser:

Con penetracion (vaginal o anal).

Sin penetracion:

-Sexo oral: estimulacion de los 6rganos sexuales utilizando la boca. En la mujer se

llama cunnilingus y practicado en el hombre felacion.
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-Masturbacion: estimulacion de los 6rganos sexuales utilizando las manos,
autoestimulandose o en pareja.

-Friccion de cuerpos (petting): es el roce de los 6rganos sexuales mutuos.
Frecuencia de las relaciones sexuales, que mide las veces en las que los jovenes
mantienen relaciones, si lo hacen frecuentemente o no.

Lugar, es la variable que se refiere al sitio y situacion en el que tiene lugar el acto
sexual.

Tipo de pareja, es la variable que refleja el tipo de relacion emocional que los jovenes
mantienen a la hora de mantener relaciones sexuales, ya sea pareja estable, ocasional o
“rollo” y esporadica.

Uso de métodos anticonceptivos, que trata de medir qué tipos de anticonceptivos se
usan (preservativos, pildora y pildora del dia después). Se quiere conocer el uso que
hacen de los preservativos, si no los usan, si los utilizan mas o menos con pareja estable,
esporadica o en encuentros casuales. También el tipo de uso que realizan con éstos, si
los utilizan durante todo el acto sexual, si s6lo se lo ponen en el momento de la
eyaculacion o no lo utilizan durante todo el acto sexual y utilizan otros métodos como el

“coitus interruptus”.

Respecto a la pildora, se pretende conocer si se utiliza como método
anticonceptivo principal y si al utilizarla mantienen relaciones sin utilizar preservativo.

Y también, si ha habido uso de la pildora del dia después y por qué motivo.

Instrumentos

El instrumento que vamos a utilizar es un cuestionario con respuesta cerrada tipo
Likert con 27 preguntas y 5 posibles respuestas para cada pregunta planteada (Nunca,
Alguna vez, A veces, Casi siempre y Siempre). En €l hay diferentes preguntas que
pretenden conocer las conductas sexuales de los jovenes en términos de riesgo: (tipos de

sexo, uso de anticonceptivos, tipos de pareja...)

Procedimiento

La muestra se seleccionara de las universidades de Elche y Alicante. Seran
alumnos de cualquier curso, titulacion y sexo. El cuestionario que se pasara, sera
autoaplicado y lo realizaran los alumnos de manera voluntaria. Acudiremos a la
universidad y pasaremos por diferentes facultades y clases donde se pasara la encuesta,

en la que los alumnos contestaran de forma anénima y se les pedira sinceridad. Se
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pasara al final de alguna clase o durante los descansos, ya que sélo les llevara unos
minutos contestarla.

Las investigadoras se encargaran de llevar a cabo la aplicacion de las encuestas.

Tipo de disefio y estudio

Se trata de un estudio descriptivo con el cudl se quiere conocer y describir el tipo
de conducta sexual de los jovenes y ver si éstos son responsables a la hora de mantener
relaciones sexuales o por el contrario realizan conductas de riesgo. Es por lo tanto un
estudio transversal ya que se pretende describir las conductas sexuales de los

adolescentes actuales, es decir, en este momento ya que no se hard seguimiento.

Analisis de los datos

En este estudio se recopilarian todos los datos en el programa de analisis
estadistico SPSS para conocer los casos validos primero y trabajar a partir de ellos. Se
haria por lo tanto un primer analisis exploratorio de cada variable y comprobar la
relacion con andlisis de regresion lineal y las correlaciones de las preguntas del
cuestionario. Se veria entonces las variables importantes en el estudio y se eliminarian
las que no fueran representativas. También seria necesario hacer un analisis descriptivo
para ver los valores centrales, la dispersion de los datos y los percentiles para poder
ubicar los tipos de conductas en la muestra. Por ultimo, se describiria las conductas

sexuales de los jovenes en términos de riesgo a partir de los datos obtenidos.

RESULTADOS ESPERABLES

Si se realizara el estudio, los resultados que se pueden esperar es una conducta
sexual media responsable, aunque habria casos en los que se encontrarian conductas de
riesgo.

Respecto a la edad de la primera relacion sexual con penetracion, la gran
mayoria estaria entre los 17-18 afios.

El tipo de sexo mas realizado por los jévenes universitarios seria el sexo con

penetracion vaginal y el sexo oral.
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La frecuencia de la practica sexual seria normal-alta en este tipo de poblacion,
ya que es la edad en la que se conoce a més gente y se tiene mayor curiosidad y libertad
para experimentar.

Los lugares de practica en su mayoria serian lugares privados, aunque se darian
casos en lugares publicos.

Respecto al tipo de pareja a la hora de mantener relaciones sexuales, se dan
mayor sexo oral y vaginal con pareja estable, pero también con parejas ocasionales o
“rollo”.

Y el sexo sin penetracion se da mucho més en parejas ocasionales o “rollo” que
en las parejas estables.

En relacion al uso de anticonceptivos, los resultados que se esperarian son un
alto uso del preservativo con parejas ocasionales o “rollo” y un uso medio-bajo con
pareja estable o en encuentros de sexo casual.

El uso de la pildora seria muy bajo, y se daria en edades a partir de los 20 afios.
Ya que a partir de esas edades las relaciones de pareja son mas serias y la persona mas
responsable. Sin embargo, se esperaria que al utilizar la pildora no se utilizara otro
método anticonceptivo complementario y esto seria un error, ya que la pildora sélo evita
el riesgo de embarazo y no el de la transmision de cualquier ETS.

En el estudio se quiere conocer también el uso de la pildora del dia después que
se espera que sea bajo y que no se utilice como método anticonceptivo general, ya que
es una conducta de riesgo porque es una dosis de hormonas muy fuertes que no pueden
tomarse frecuentemente.

Si se espera que la pildora del dia después se haya podido utilizar por el fallo de
algin método anticonceptivo.

Por lo que respecta al uso del preservativo solo durante la eyaculacion y la
practica del coito interrumpido, se espera que no sea una practica habitual en los

jovenes.
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Efecto de la cafeina en el nivel de atencidn de personas con

depresion y sin depresion

Irene Carrillo Murcia

RESUMEN

La cafeina es una de las drogas psicoactivas mas conocidas del mundo cuyos efectos
sobre el sistema nervioso central son muy diversos. Uno de ellos es la mejora en nivel
de atencion. Por otra parte, numerosas investigaciones han demostrado que uno de los
sintomas que presentan la mayoria de las personas con depresion es la disminucion del
estado de alerta. El objetivo del presente estudio es determinar si existen diferencias en
la mejora del nivel de atencion que provoca la cafeina entre personas con depresion y
las que no la padecen. Para ello, se llevard a cabo un estudio longitudinal en el que se
aplicaran diferentes pruebas para la evaluacion de la atencion antes y después de la
ingesta de diversas dosis de cafeina a dos grupos de personas, (uno de ellos compuesto

por personas con depresion y el otro por personas que no padecen dicho trastorno).
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INTRODUCCION

La cafeina (1, 3, 7-trimetilxantina) es la droga psicoactiva mas popular en el
mundo y esta presente en muchas comidas y bebidas. Suele consumirse a través del
café, el té, el cacao y algunos refrescos. Es la droga mas aceptada socialmente y la
menos perjudicial consumida por el hombre. Se ha utilizado con fines medicinales en la
apnea infantil, el acné, el control del peso, el alivio de las alergias y la ausencia de
alerta. Los medicamentos que contienen Unicamente cafeina estan indicados para casos
de astenia, es decir cansancio de origen intelectual o fisico; aunque también se recurre a
ellos en situaciones en las que hay que mantener la vigilia (Blacow, 1973).

Uno de los efectos mas importantes que ejerce la cafeina de forma indirecta sobre
el sistema nervioso central es la liberacion de noradrenalina, el neurotransmisor
relacionado con la respuesta de alerta e hipervigilancia.

Las consecuencias benéficas de la cafeina en diferentes aspectos de la cognicion,
estan mediados principalmente por el incremento de la atencion/vigilancia. Se ha
comprobado que el consumo habitual de cafeina, en dosis equivalentes a la cantidad
encontrada en dos tazas de café, mejora la atencion e incrementa la concentracion.

La atencion es un mecanismo implicado directamente en la activacion y el
funcionamiento de los procesos de seleccion (aquellos que se activan cuando el
ambiente nos exige dar respuesta a un solo estimulo o tarea en presencia de otros
estimulos o tareas variados o diversos), distribucion (aquellos que se activan cuando el
ambiente nos exige atender a varios estimulos a la vez) y mantenimiento (aquellos que
se activan cuando tenemos que concentrarnos en una tarea durante un largo periodo de
tiempo) de la actividad psicoldgica. La atencion ejerce funciones de control y ademas se
caracteriza por su intensidad, su amplitud y su oscilamento.

La depresion es un trastorno del estado de &nimo caracterizado, segun el DSM-IV,
por al menos cinco de los siguientes sintomas: a) estado de animo depresivo la mayor
parte del dia, b) disminucién acusada del interés o de la capacidad para el placer en
todas o casi todas las actividades la mayor parte del dia, c) pérdida importante de peso
sin hacer régimen o aumento de peso, d) insomnio o hipersomnia cada dia, e) agitacion
o enlentecimiento psicomotores casi cada dia, f) fatiga o pérdida de energia casi cada
dia, g) sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados casi cada dia, h)
disminucioén de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision, casi cada dia, 1)

pensamientos recurrentes de muerte.
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Seglin una encuesta realizada por la OCU (2001) sobre el consumo de cafeina, de
cada cien encuestados que toman bebidas energéticas, el 46% declaran sentirse mas
espabilados y el 67% con mds energia.

Los primeros resultados obtenidos por investigadores del Grupo de
Neuropsicologia de la Universidad de Barcelona y del Instituto de Investigaciones
Biomédicas P11 Sunyer (IDIBAPS) en un estudio sobre los efectos que la cafeina y el
azucar ejercen sobre el cerebro y el rendimiento intelectual, demuestran que el consumo
de cafeina y glucosa disminuye la activacion cerebral necesaria para ejecutar una tarea
de atencion.

Asi mismo, una de las coordinadoras del mencionado estudio, Ana Adan, afirma
«Son diversos los efectos que la cafeina puede ejercer sobre el sistema nervioso central
cuando se consume en cantidades bajas o0 moderadas. Asi, aumenta el estado de alerta y
reduce la fatiga, especialmente en situaciones de cansancio o bajo grado de alertay.

Diversos estudios han demostrado que el consumo de cafeina en dosis moderadas
mejora el estado de alerta y con ello algunas capacidades cognitivas como son la
concentracion y la atencidn, entre otras. En este estudio lo que se pretende es determinar
si el consumo moderado de cafeina mejora de forma equiparada el nivel atencional en

personas que no presentan ningun tipo de trastorno y personas con depresion.

OBJETIVOS
Obijetivo general
Determinar si existen diferencias en la mejora del nivel de atencion que provoca la

cafeina entre personas con depresion y las que no la padecen.

Obijetivos especificos

- Averiguar la concentracion de cafeina que produce la méxima mejora en el nivel de
atencion selectiva de personas con depresion.

- Averiguar la concentracion de cafeina que produce la maxima mejora en el nivel de
atencion sostenida de personas con depresion.

- Averiguar la concentracion de cafeina que produce la méxima mejora en el nivel de
atencion selectiva de personas sin depresion.

- Averiguar la concentracion de cafeina que produce la maxima mejora en el nivel de

atencion sostenida de personas sin depresion.
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Hipotesis

- Si personas con depresion y sin depresion consumen la misma cantidad de cafeina la
mejora en el nivel de atencion de las primeras sera menor que la de las segundas.

- Si se consume en torno a 300 miligramos diarios de cafeina se conseguird la maxima

mejora en el nivel de atencidn selectiva de personas con depresion.

- Si se consume en torno a los 250 miligramos diarios de cafeina se conseguird la
maxima mejora en el nivel de atencion sostenida de personas con depresion.

- Si se consume en torno a los 250 miligramos diarios de cafeina se conseguira la
maxima mejora en el nivel de atencion selectiva de personas sin depresion.

- Si se consume en torno a los 200 miligramos diarios de cafeina se conseguird la

maxima mejora en el nivel de atencion sostenida de personas sin depresion.

METODO
Participantes
La muestra sera selecciona al azar y estara compuesta por dos grupos de 50
sujetos cada uno, uno de ellos integrado por personas con depresion y otro por personas
sin depresion.
Las caracteristicas de los integrantes de dichos grupos seran:
- No ser consumidores habituales de cafeina.
- Ausencia de alteraciones visuales que impidan la realizacion adecuada de las
pruebas de atencion.
- Edad comprendida entre 25 y 45 afios.
Intentaremos que la proporcion de mujeres y hombres en cada uno de los grupos

se corresponda con dicha proporcién en la poblacion objeto de estudio.

Variables
- Atencion: variable dependiente entendida como la obtencion de una determinada
puntuacion en las siguientes pruebas: Test de Stroop de independencia palabra-
color, Trail Making Test (TMT) y Test de Percepcion de las Diferencias
- Cafeina consumida: variable independiente medida en miligramos. Dado que la
cafeina se suministrara mediante latas de una determinada bebida energética,

conoceremos previamente los miligramos de cafeina contenidos en cada lata.
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- Depresion: variable de seleccion entendida como el cumplimiento de una serie de
requisitos que seran evaluados mediante el Inventario de Depresion de Beck
(BDI).

Instrumentos
Para medir la atencion visual utilizaremos los siguientes tests psicométricos:
- Test de Stroop de independencia palabra-color
La técnica original consiste en presentar una serie de palabras impresas en
diferentes colores, de forma que el contenido semantico de cada una de ellas sea
incompatible con el color en el que esté escrita. El sujeto debera nombrar el color en
el que estd impresa la palabra. Esta técnica tiene tres modalidades: a) Congruencia
entre el nombre del color y la palabra impresa, b) Incongruencia entre el nombre del
color y la palabra impresa, ¢) incompatibilidad entre el color de la palabra y el
contenido semantico.
En esta prueba la atencion selectiva actua en el proceso de percepcion al
orientarlo en discriminar percepcion visual del color y percepcion visual del grafema.
El tiempo que el sujeto tendra para realizar la prueba en cada una de las tres
laminas de las que consta sera de 45 segundos y entre una y otra transcurriran unos 7
segundos aproximadamente.
- Trail Making Test (TMT)
Es un test que evalua concentracion y atencion entre otras funciones cognitivas.
Esta compuesto por dos partes, A y B. El sujeto debe, en primer lugar, unir mediante
lineas y circulos numerados consecutivamente (Parte A) y después unir circulos con
numeros y letras consecutivos (Parte B). Por lo general, el tiempo necesario para
completar ambas partes oscila entre 5 y 10 minutos.
- Test de Percepcion de las Diferencias
Es una prueba de discriminacion, semejanzas y diferencias en la que juega un
papel importante la atencion selectiva. Consta de 60 elementos gréficos, cada uno de
los cuales esta formado por tres dibujos esquematicos de caras con boca, 0jos, cejas y
pelo representados con trazos elementales. Dos de las tres caras son iguales. La tarea
consiste en tachar la cara que es diferente a las otras dos. Por lo general, el tiempo

empleado en esta prueba es alrededor de 3 minutos.

Para la evaluacion de la depresion utilizaremos:

Revista de Fundamentos de Psicologia, Vol. 1, n. 1, 2009


http://www.definicion.org/original
http://www.definicion.org/nombrar
http://www.definicion.org/tecnica
http://www.definicion.org/nombre
http://www.definicion.org/nombre
http://www.definicion.org/percepcion
http://www.definicion.org/percepcion

98 Efecto de la cafeina en el nivel de atencion en personas con depresion y sin depresion

- Inventario de depresion de Beck (BDI)

Es una escala de autoevaluacion que valora fundamentalmente los sintomas
clinicos de melancolia y los pensamientos intrusivos presentes en la depresion. Es la
que mayor porcentaje de sintomas cognitivos presenta, destacando ademas la
ausencia de sintomas motores y de ansiedad. Se utiliza habitualmente para evaluar la
gravedad de la enfermedad. La version original de 1961, que es la que nosotros
utilizaremos en nuestro estudio, consta de 21 items.

La version original se basa en las descripciones del paciente sobre diferentes
items: animo, pesimismo, sensacion de fracaso, insatisfaccion, culpa, irritabilidad,
ideas suicidas, llanto, aislamiento social, indecision, cambios en el aspecto fisico,
dificultad en el trabajo, insomnio, fatigabilidad, pérdida de apetito, pérdida de peso,

preocupacion somatica y pérdida de la libido.

Procedimiento

La muestra seré seleccionada al azar de forma que sea lo méas homogénea posible
para evitar sesgos que puedan desvirtuar los resultados.

En primer lugar se aplicaran en ambos grupos las pruebas de atencion en ausencia
de cafeina y se registraran los datos obtenidos. En una segunda evaluacion los sujetos
volveran a realizar las pruebas tras el consumo de una determinada cantidad de cafeina
y de nuevo se recogeran los resultados. Pasado un periodo de tiempo suficiente para que
se produzca la desaparicion total de cualquier efecto producido por la cafeina, los
sujetos deberdn ejecutar cada una de las pruebas una vez mas pero tras el consumo de
una cantidad superior a la anterior de cafeina. Este proceso se repetira con incrementos
sucesivos de la cantidad de cafeina consumida cuya administracion se llevara a cabo a

través de la ingesta de bebidas energéticas.

Tipo de disefio y estudio

El estudio que se realizara sera de tipo experimental puesto que se utilizaran
variables dependientes (atencion) e independientes (cafeina). Ademas existira
manipulacion por parte del investigador sobre la variable cafeina consumida. Las
pruebas de atencion se aplicaran sobre dos grupos de personas con caracteristicas
diferentes (personas con depresion y personas sin ella). El procedimiento que se llevara

a cabo se caracterizard por la creacion de una situacion en la que se observara el efecto
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de la cafeina sobre la atencion. Con ello lo que se pretende establecer una relacion de

causalidad entre ambas variables.

Analisis de los datos
El analisis estadistico de los datos obtenidos por ambos grupos de sujetos en las
pruebas de atencion se llevara a cabo mediante la comparacion de medias utilizando la

prueba t de Student que ofrece el programa informatico SPSS con un nivel de confianza

del 95%.

RESULTADOS ESPERABLES

- La mejora del nivel de atencion serd menor, a iguales concentraciones de cafeina,
en personas con depresion.

- El nivel de atencidn inicialmente mejorara conforme se incremente la cantidad de
cafeina consumida.

- Aumentando la cafeina consumida se alcanzara una cantidad a partir de la cual el
nivel de atencion empeorard en lugar de mejorar.

- Tanto en personas con depresion como en personas sin depresion la cantidad de
cafeina necesaria para alcanzar la mejora maxima en el nivel de atencion selectiva
serd mayor que la necesaria para alcanzar dicha mejora en el nivel de atencion

sostenida.
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Diferencias en la motivacién para la practica deportiva entre

hombres y mujeres.

Zoila Reolid Serrano

M2 Carmen Ruiz Grimaldos

RESUMEN

En esta investigacion vamos a estudiar qué factores psicosociales, y posibles factores
fisicos relacionados con hombres y mujeres, influyen en la practica deportiva, ademas
de aquellos factores relacionados con la salud en hombres y mujeres. Para llevar a cabo
este estudio transversal, la informacion se recogera mediante un cuestionario.

Los resultados esperados serian que las mujeres practican mas deporte, influenciadas

por la sociedad (publicidad), y los hombres por razones de salud.
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INTRODUCCION

Se considera que el deporte es toda aquella actividad que se caracteriza por tener un
requerimiento fisico o motriz, estar institucionalizado, requerir competicion con uno
mismo o con los demads y tener un conjunto de reglas perfectamente definidas. Se refiere
normalmente a actividades en las cuales la capacidad fisica del competidor es la forma
primordial para determinar el resultado (ganar o perder). También se usa para incluir
actividades donde otras capacidades externas o no directamente ligadas al fisico del
deportista son factores decisivos.

Aunque frecuentemente se confunden los términos deporte y actividad fisica, en
realidad no significan exactamente lo mismo. La diferencia radica en el caracter
competitivo del primero, en contra del mero hecho de la practica deportiva del segundo.

Los deportes han visto aumentada su capacidad de organizacion y regulacion desde
los tiempos de la Antigua Grecia hasta la actualidad. La industrializacion ha
incrementado el tiempo de ocio de los ciudadanos en los paises desarrollados,
conduciendo a una mayor dedicacion del tiempo a ver competiciones deportivas, una
mayor participacion en actividades deportivas y una mayor accesibilidad en general.

La profesionalidad en el deporte se convirtio en algo comin conforme aumentaba la
popularidad de los deportes y el nimero de aficionados que seguian las hazafias de los
atletas profesionales a través de los medios de informacion.

En la actualidad, se ha estudiado a toda la poblacion unida a conceptos como la
salud, al igual que el deporte se asocia también al aspecto fisico, algo que vemos
reflejado en la “operacion biquini” que se hace cada afio.

Relacionado con la motivacion para el deporte se encuentra la salud, definida como
el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades. También, puede definirse como el nivel de eficacia
funcional o metabodlica de un organismo tanto a nivel micro (celular) como en el macro
(social).

Algunos de los estudios relacionados con este tema, (Juan Antonio Moreno y Pedro
Luis Rodriguez, 2009) como es el caso de “Motivos de practica fisico-deportiva en la
region de Murcia”, demuestran que la actividad fisica constituye el elemento primordial
que define el concepto de salud para los adultos y los varones. Ademas de afirmar que
la preocupacion estética es mucho mayor en los jovenes, mujeres y personas de media

edad, descendiendo en las personas mayores. Pero sobre todo, se resalta en este estudio
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que en la practica deportiva, a pesar de ser predominante en toda la poblacion de
Murcia, se ven diferencias en la motivacion. Por una parte, los jovenes se inclinan mas a
la competicion y los mayores, se centran mas en actividades ludicas y relajantes de su
practica.

En otro de los estudios encontrados (Eitan Joloy, 2006), “Autoeficacia y motivacion
en el deporte en jovenes universitarios”, se estudia la determinacidén que existe entre la
correlacion y la autoeficacia percibida por los estudiantes universitarios que practican
deporte, y la motivacion que tienen éstos hacia sus respectivas disciplinas deportivas.
Concluyendo que la motivacion hacia la practica deportiva y la autoeficacia percibida
son factores independientes, aunque ambos son necesarios para obtener un mejor
rendimiento deportivo, no se relacionan entre si.

Por ultimo, el tercer estudio consultado (Torres, G. Carrasco, L. y Medina, J., 2000),
“Motivos por lo que los estudiantes universitarios practican deporte. El caso de la
Universidad de Granada”, pretende conocer cual es la motivacion de los estudiantes de
la Universidad de Granada por la actividad fisica dentro de las actividades deportivas
organizadas por dicho organismo. Comprobd como la categoria mejor puntuada fue la
denominada como Forma Fisica - Salud, restando importancia a los aspectos
relacionados con las Razones Situacionales y de Autorrealizacion. A su vez, se
determinaron las diferencias en cuanto al sexo por la practica deportiva en estas
actividades, comprobando que las chicas valoran mas los aspectos socializadores y de
practica en grupo que los chicos.

Este estudio se centrara en saber cual es la razon de la practica deportiva en la
personas, y sus propdsitos, en definitiva, el fin ultimo por el cual lo practican. Ya sea
por su salud, por el fisico o por ambas. Para ello, analizaremos, segin el sexo, los
motivos que llevan a las persona a realizar deporte dependiendo de los factores fisicos

y sociales.

OBJETIVOS
Pregunta problema

(Qué factores psicosociales influyen en la practica de deporte?

Objetivo general
- Estudiar que factores psicosociales influyen en la practica de deporte.

Objetivos especificos
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- Estudiar los posibles factores fisicos relacionados con los hombres que pudiesen
influir en la practica de deporte.

- Estudiar los posibles factores fisicos relacionados con las mujeres que pudiesen influir
en la préctica de deporte.

- Estudiar en que medida pueden influir factores determinados con la salud en hombres.

- Estudiar en que medida pueden influir factores determinados con la salud en mujeres.

Hipotesis

- Los hombres haran deporte por su fisico.
- Los hombres haran deporte por su salud.
- Las mujeres haran deporte por su fisico.

- Las mujeres haran deporte por su salud.

METODO

Participantes

En este estudio se reclutaran estudiantes de la Universidad Miguel Hernandez de Elche
de la Comunidad Valenciana (hombres y mujeres) con edades comprendidas entre los

18 y 25 afos.

Variables

Variable = Practica de deporte, que en nuestro estudio se entiende como la
realizacion de una actividad relacionada con el ejercicio fisico, asi como, asistir
frecuentemente al gimnasio y otras reflejadas en el cuestionario que aparece en el
Anexo.

Variables = Se ven por un lado factores psicologicos que afectan a la salud,
definido como un proceso individual con el fin de sentirse bien consigo mismo sin tener
enfermedades, en definitiva, un bienestar psicologico. Y por otro lado, encontraremos
factores fisicos como estar delgado, entendido como una falta de peso con respecto al
peso ideal y fuerte, refiriéndose a la excesiva musculatura, al aumento del musculo y al
aumento de fuerza reflejado en el cuestionario del Anexo. Variables Extrafias =
Género, siendo ésta usada como un elemento de comparacion para evitar su influencia

sobre los resultados.
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Instrumentos

La informacioén se recogerd mediante un cuestionario personal para estudiar la
motivacion del deporte, realizado expresamente para esta investigacion. Se han extraido
las preguntas que se adaptan a nuestra investigacion de otros cuestionarios incluyendo
algunas elaboradas por las investigadoras. Se divide en dos bloques, uno dedicado a la
salud donde apareceran 7 items con 5 alternativas de respuesta, rodeando la que mas se
aproxime a sus ideales, siendo uno totalmente en desacuerdo, dos algo en desacuerdo,
tres ni de acuerdo ni en desacuerdo, cuatro algo de acuerdo y cinco totalmente de
acuerdo, y otro del fisico con igual nimero de items y de alternativas de respuesta, que

aparecen en el Anexo del trabajo.

Procedimiento

Este estudio lo haremos pasando por las clases de la UMH, con previo permiso de
los profesores, y repartiendo el cuestionario que aparece en el Anexo. Les explicaremos
que se trata de un cuestionario para analizar cual es la motivacion ante la practica de
actividad fisica. Deberan rodear la alternativa que mas se aproxime a lo que ellos creen.

También, les informaremos de que serd un cuestionario totalmente anénimo,
voluntario y que se realizara una unica vez. Esta previsto realizarse durante el mes de
enero de 2010 en la Universidad Miguel Herndndez de Elche, aplicado por las

investigadoras.

Tipo de disefio y estudio

El tipo de disefio es correlacional porque es un método para investigar la
relacion existente entre ciertas caracteristicas y las variables conductuales sin que haya
necesidad de manipular o cambiar una variable. Por medio de este método, el psicélogo
puede identificar las relaciones que existen entre dos o mds variables, sin que necesite
saber exactamente la causa de ellas.

Es un estudio transversal ya que se realiza en un momento concreto en el tiempo,
en el presente. El objetivo de un estudio transversal es conocer todos los casos de
personas con una cierta condiciéon en un momento dado, sin importar por cuanto tiempo

mantendran esta caracteristica ni tampoco cuando la adquirieron.
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Analisis de datos

Para la codificacion y el analisis de datos utilizaremos el SPSS. En primer lugar,
realizaremos un analisis descriptivo de la muestra, en términos, de medias, desviaciones
tipicas, frecuencias, etc.

En segundo lugar, para la comparacion entre los sujetos que practican deporte y
los que no lo practican, utilizaremos el estadistico de contraste llamado T-STUDENT

para muestras independientes con un nivel de confianza del 95%.

RESULTADOS ESPERABLES

En este estudio esperamos demostrar que los hombres realizan mas deporte por su
salud, encontrando excepciones de hombres que realizan deporte por su fisico para
verse mas musculosos y sentirse mas fuertes.

En cambio, la mayoria de las mujeres realizan deporte por su fisico, ya que les
influye mucho la publicidad, queriendo ser altas y esbeltas como las modelos,
existiendo casos excepcionales de mujeres que lo realizan por su salud.

Y para finalizar, podremos ver que los hombres tienen mayor tendencia a realizar
deporte que las mujeres, aunque es cierto, que éstas en los ultimos afios han incorporado

mas la practica de deporte en su vida.
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RESUMEN

Las sectas, podemos definirlas como un grupo o movimiento de adeptos que siguen de
manera obsesiva a un lider o a una idea. Ademas, podemos encontrar diferentes tipos,
como por ejemplo: las religiosas, las satanicas, las relacionadas con los OVNIS, etc.
Todas ellas se basan en la coaccion y persuasion de sus miembros.

El objetivo general de nuestra investigacion es estudiar la relacion entre determinados
factores psicosociales y la futura pertenencia a una secta. Para ello, pasaremos un
cuestionario a alumnos de la Universidad Miguel Hernandez de primer afio de carrera,
en el que mediremos variables como la conducta, la actitud hacia las sectas, etc. A los
cinco afios, pasaremos otro diferente con el que pretendemos estimar si los participantes
iniciales se han afiliado a una secta. De tal manera, podemos decir que nuestro estudio

es longitudinal y correlacional.
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INTRODUCCION

Desde los comienzos de la interaccion humana, la coaccidon y persuasion han
servido como arma politica, psicologica y religiosa, de tal manera, la difusion de las
sectas empezo0 a finales de los afios 60, pero no fue sino hasta el tragico
suicidio/asesinato de 913 ciudadanos norteamericanos en Guyana en el afio 1978,
cuando la gente empez0 a dirigir su atencion a la tremenda influencia que los lideres de
las sectas pueden tener sobre sus seguidores. Su definicion ha cambiado a lo largo de los
tiempos pero nunca se ha establecido una en concreto. No obstante, a grandes rasgos
podemos decir que las sectas son un grupo o movimiento de adeptos que siguen de
manera obsesiva a una lider o a una idea. La finalidad de muchas de estas sectas es
econdmica, por lo que intentan conseguir el mayor numero de personas con técnicas que
atentan contra la ética; véase la manipulacion, persuasion y control de los adeptos, el
dafio a ellos y a sus familiares, ademas del uso de estupefacientes en algunos casos. Por
todas estas razones, suelen actuar en clandestinidad o en muchas ocasiones, ocultan sus
verdaderas intenciones mostrandose como organizaciones legales.

Podemos encontrar muchos tipos de sectas. Las mas comunes son las religiosas,
que estan formadas por grupos pequefios mixtos, asociados voluntariamente. Estos
grupos se oponen a cualquier movimiento cultural o religioso diferente al suyo
unicamente siguiendo las doctrinas establecidas por el o los lideres. Estos lideres suelen
ser personas carismaticas que mediante su poder de conviccion consiguen que el resto
del grupo siga sus 6rdenes o ideales, lo que se denomina coloquialmente como “lavado
de cerebro”, olvidandose asi de sus principios, seres queridos, su antigua vida, etc. Dos
de las sectas religiosas mas fanaticas son, como ya hemos comentado antes, la secta del
Templo del Pueblo en Guayana liderada por Jim Jones y la secta del rancho denominado
Monte Carmelo y fundado por David Koresh. En ambas sectas se produjo el suicidio
colectivo de la mayoria de sus integrantes.

Otro tipo de sectas son las satanicas, donde se realizan rituales paganos y sus
integrantes son fieles al diablo. En estas sectas, se realizan orgias multitudinarias,
consumo de drogas, incluso delitos mayores como asesinatos y abusos sexuales. Sus
integrantes suelen ser normalmente, personas con trastornos psicologicos graves.

A principios de los afios 50 comenzaron a proliferar numerosas sectas
espirituales relacionadas con los UFO, auto-designadas como “cultos de contacto” entre

dos mundos lejanos. A menudo, los miembros de estas sectas se centraban alrededor de
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un individuo, quien decia haber tenido cercania personal con los “seres espaciales” o
que decia haber tenido contacto telepatico con ellos.

Ademas de estas, hay muchos mas tipos de sectas como las psicologicas, las
politicas, la de mujeres liberales y separatistas, las de dieta, etc.

Este tema, ha sido muy estudiado y algunas investigaciones recientes como la
del Dr. Alejandro Frigerio de la Universidad de Argentina muestran la aparicién de
nuevas sectas religiosas en este mismo pais. Otro estudio, muestra todas las victimas
mortales a consecuencia de los movimientos sectarios cuyo autor es Oscar Antonio
Gerometta. Muchas de estas victimas, padecen enfermedades mentales como ha
constatado en su investigacion, realizada en Brasil, el autor Dalgalarrondo.P. Por todas
estas razones, el autor Alvaro Rodriguez Carballeira de la Universidad de Barcelona,
presenta un estudio donde da a conocer una serie de estrategias para evitar la persuasion
y la coaccion que ejercen las sectas sobre los individuos.

Hemos pensado hacer este trabajo de investigacion ya que es un tema interesante
del cual hay mucha informacion pero no desde el punto de vista que se ha enfocado.

Ademas, el tema de la sectas da mucho de que hablar y normalmente no se suele
tratar. Pensamos que con este trabajo, podemos concienciar a la gente del peligro que
conllevan las sectas y asi reafirmarnos en contra de los abusos tanto psicoldgicos como

fisicos de estos grupos o movimientos.

OBJETIVOS
Pregunta problema

(Cual es el perfil de los futuros pertenecientes a una secta?

Obijetivo general
- Estudiar la relacion entre determinados factores psicosociales y la futura pertenencia a

una secta.

Obijetivos especificos

- Determinar si existe relacion entre actitud positiva o negativa y pertenencia a una
secta.

- Observar si una determinada conducta como asistir a reuniones de una secta se
relaciona con una futura pertenencia.

- Determinar si una situaciéon emocional determinada se encuentra relaciona con un

futuro ingreso a una secta.
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- Determinar si la pertenencia de algin miembro de la familia a una secta puede influir
en el ingreso de un sujeto a la misma.
- Observar si el tener informacion sobre las sectas se relaciona con el futura pertenencia

a éstas.

Hipotesis

- Si un sujeto tiene una actitud positiva hacia las sectas aumenta la probabilidad de que
en un futuro pertenezca a ellas.

- Si un sujeto posee una determinada conducta hacia las sectas, como es el hecho de
acudir a encuentros sectarios, tendra mas probabilidad de ingresar en una de ellas.

- Si un sujeto tiene una determinada situaciéon emocional, como por ejemplo, una baja
autoestima, deseo de cambiarse a si mismo, etc. aumentaré la probabilidad de que en un
futuro pertenezca a una secta.

- Si algiin miembro de la familia ha pertenecido o pertenece a una secta, sera mas
probable que el sujeto ingrese en una de ellas.

- Si un sujeto tiene informacidn sobre las sectas aumentara la probabilidad de que

ingrese en una de ellas.

METODO
Participantes
La muestra estara formada por chicos y chicas de la Universidad Miguel

Hernéndez de una edad comprendida entre los 18 y 23 afios.

Variables

- Actitud: pensamiento, emociones, opiniones, creencias, etc. que un sujeto puede
tener sobre su concepto de secta, ademas, de lo que éstas le provocan. Segun esto, la
actitud puede ser positiva (pensar que las sectas son beneficiosas para la sociedad y para
el individuo), o negativa (considerar que solo tienen intereses econdmicos).

- Conducta: forma de actuar, comportamiento de un sujeto en cuanto a las
conductas de riesgo relacionadas con las sectas como acudir a reuniones o actos
sectarios, tener encuentros con personas que pertenezcan a una secta, etc.

- Situacidon emocional: momento en el que un sujeto por ejemplo se encuentra:
bajo de moral, con baja autoestima, tiene pensamientos negativos sobre si mismo, no

encuentra su lugar en la sociedad, no se siente apoyado por sus seres queridos, etc.
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- Familia: pertenencia de un algin miembro de la familia de un sujeto a alguna

secta.

Informacién: conocimientos del sujeto sobre las sectas.
La unica variable extraiia que hemos encontrado ha sido el género, ya que puede
afectar a nuestros resultados. Para que esto no suceda es necesario pasar el cuestionario

a un namero similar de hombres y mujeres.

Instrumentos

El instrumento que utilizaremos para predecir la futura pertenencia a una secta,
serd un cuestionario autoaplicado, que constara de 5 items, con una escala Likert donde
1 signifique “totalmente en desacuerdo”; 2, “en desacuerdo”; 3, “indiferente”; 4, “de
acuerdo”y 5, “totalmente de acuerdo”. En este cuestionario mediremos todas las
variables, tales como la conducta, la actitud hacia las sectas, etc.

Ademas de este cuestionario, procederemos a pasar uno nuevo a los 5 afios que
constard de tres items con la misma escala Likert, mediante el cual pretenderemos

averiguar si alguno de los participantes de la investigacion pertenece a una secta.

Procedimiento

Nuestro cuestionario para medir la futura pertenencia a una secta, se pasara en la
Universidad Miguel Hernandez, en el campus de Elche a estudiantes de distintas
titulaciones de 5 afios que seran elegidas al azar. Se pasara en una clase de primer curso
y para ello deberemos contar con la autorizacion del profesor que esté en ese momento.
A los 5 afos, se volvera a pasar otro cuestionario en el curso de quinto para saber si
algun alumno de las titulaciones elegidas anteriormente al azar, pertenecen actualmente
a una secta. Para ello, utilizaremos un cddigo que se basara en la primera letra del
primer apellido y los 3 primero digitos del DNI. Con ello pretendemos tanto guardar el
anonimato de los sujetos como hacer un seguimiento que demuestre si finalmente

nuestras hipotesis se han corroborado.

Tipo de disefio y estudio

El disefio de nuestra investigacion es el correlacional ya que no buscamos
establecer relaciones causa-efecto (a diferencia el método experimental que unicamente
determina el efecto de una variable sobre otra al contrastar hipotesis con experimentos)

entre nuestras variables, sino su comparacion. El objetivo de este disefio, es establecer
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relaciones probabilisticas, es decir, encontrar las tendencias futuras de nuestras
variables, por lo que tiene un uso descriptivo y relacional. En cuanto al estudio de
nuestra investigacion, debemos sefalar que es longitudinal ya que implica la existencia
de medidas repetidas a lo largo de un seguimiento (en nuestro caso de 1 a 5 afios), al
contrario del estudio transversal que no implica la continuidad en el tiempo. Las
particularidades de este disefio hacen que tengamos que prestar especial cuidado en su

ejecucion, en los abandonos por parte de los sujetos y en los datos perdidos.

Analisis de los datos

Nuestros datos seran codificados y analizados mediante el programa estadistico
de SPSS. En primer lugar, realizaremos un analisis descriptivo de los datos en el cual
determinaremos las frecuencias, los porcentajes y las medias, para conocer los sujetos
que pueden pertenecer a una secta. En segundo lugar, procederemos a comparar las
puntuaciones medias obtenidas en el cuestionario con el estadistico de contraste T-
Student para muestras independientes con un nivel de confianza del 95% (alfa=0.05).

Ademas, se llevara a cabo un andlisis de regresion logistica binaria.

RESULTADOS ESPERABLES

Antes de comentar los resultados esperables, debemos remarcar que se trata de
un estudio multidimensional, es decir, que todas las variables forman un conjunto, de tal
modo que no podemos predecir si un sujeto va a pertenecer a una secta prestando
atencion unicamente a la puntuacion alta en una sola variable. Asi pues, un sujeto tendra
mas probabilidad de entrar en una secta si puntaa alto en todas las variables
representadas en el cuestionario.

Si se llevase a cabo el estudio algunos de los resultados esperados serian: Si un
sujeto tiene una actitud positiva (estar a favor de las sectas) hacia las sectas, en un
futuro sera probable que pertenezca a una de ellas. Ademas, si uno de ellos tiene mucha
informacion sobre las sectas, es mas probable que pertenezca a una de ellas puesto que
la informacién que ha obtenido las favorezca, o por el contrario no pertenecera por el
dafio que pueden hacer hacia sus integrantes. Nuestros resultados nos mostraran que si
algiin miembro de la familia de un sujeto pertenece a una secta, el susodicho también
tendrd una mayor probabilidad de ingresar en una de ellas. Ademas, si alguno de los
individuos a los que hemos pasado el cuestionario, muestra conductas de riesgo (acudir

a reuniones sectarias) en un futuro sera mas probable que ingrese en una secta. Por
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ultimo, un sujeto que haya puntuado bajo en situacion emocional como por ejemplo,

baja autoestima, etc., tendra mayor probabilidad de pertenecer a una secta.
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Relaciones familiares y el consumo de sustancias psicoactivas

en pacientes psiquiatricos
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RESUMEN
En este trabajo estudiaremos la relacion existente entre los factores de riesgo familiares
y el consumo en pacientes psiquiatricos de sustancias psicoactivas tanto legales como
ilegales. Nuestro trabajo contara con cincuenta pacientes con patologias diversas tales
como esquizofrenia, trastornos psicoticos y esquizo-afectivos.
Se disefiara un formulario con preguntas que incluirdn aspectos socio-demograficos,
relaciones familiares, de consumo y clinicos, que se aplicara a cada uno de los
entrevistados.
Del total de pacientes (50) quedara demostrado que un 70% muestra estar claramente
influido por su entorno familiar en el comienzo del consumo de sustancias psicoactivas,
legales e ilegales.
Se sugiere realizar jornadas adecuadas a los familiares con el fin de sensibilizarlos y de

esta forma reducir dicha influencia
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INTRODUCCION

El consumo en Espafia es algo que estd en aumento, es uno de los principales
problemas de salud publica del pais, al cual no se le ha dado todavia la importancia que
requiere. Por consumo entendemos la frecuencia de ingesta de algun tipo de sustancia
psicoactiva, ya sean legales o ilegales, por diferentes vias, pudiendo ser orales,
inhaladas o via intravenosa.

Se consideraran como sustancias psicoactivas aquellas que introducidas en el
organismo modifican una o mas funciones de éste, actuando sobre el sistema nervioso
central. Pasaremos a nombrar las sustancias psicoactivas que consideraremos en
nuestro estudio: dentro de las drogas permitidas por la ley o legales, encontraremos el
alcohol, el tabaco y todos los farmacos psicotropicos preescritos de manera terapéutica.
Por otro lado estan las drogas ilegales, dentro de las cuales encontramos los
alucinégenos, las drogas de disefio, los psicodepresores, los psicoestimulantes, los
canabicos y los opiaceos.

Hemos considerado para estudio la influencia de los factores de riesgo de las
relaciones familiares y dentro de éstas el estilo educativo como precursor del consumo.
Entendemos como relaciones familiares los vinculos que se establecen entre los
miembros de una familia y dentro éstas hablaremos de los diferentes estilos educativos
descritos por Baumrind (1971):

El estilo autoritario se caracteriza por considerar escasamente las peticiones de
los hijos y por no responder a sus demandas, a la vez que combinan estas actuaciones
con poco afecto y altos niveles de control. Es propio de este estilo el que aparezcan
conductas de privaciones junto con las de coercion verbal y fisica. Los padres que
podemos incluir en éste grupo no consideran al hijo como parte del proceso disciplinar,
ni dan pie a interacciones bidireccionales en la resolucion de conflictos entre ellos.

En el estilo permisivo los padres evitan hacer uso del control, utilizando pocos castigos
y muestran una excesiva concesion en las demandas de los hijos; se muestran tolerantes
y tienden a aceptar positivamente los impulsos del nifio. Por otra parte no presentan
demandas madurativas hacia los hijos, quizas por la escasa implicacion de estos padres
en la crianza infantil. Su estilo de comunicacion es poco efectivo y unidireccional,
considerando en exceso las iniciativas y argumentos infantiles.

En el estilo democrético los padres responden a las demandas y preguntas de sus

hijos mostrando atencién e interés, explican a sus hijos las razones de las normas que
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establecen, reconocen y respetan su independencia, negociando con ellos y tomando
decisiones en conjunto. Tienen tendencia a promover los comportamientos positivos del
nifio mas que a inhibir aquellos no deseados. Las normas que imponen estan adecuadas
a las necesidades y posibilidades de los hijos, con limites claros que mantienen de modo
coherente, exigiendo su cumplimiento. Queda claro que los jovenes pertenecientes a
estilos educativos excesivamente permisivos o en extremo autoritarios inciden en
comportamientos drogodependientes.

Los pacientes psiquidtricos en el estudio seran aquellos cuya patologia no se a
presentado por un consumo anterior, sino que dicho consumo se ha producido con
posterioridad. Las patologias que presentan dichos pacientes seran:

La esquizofrenia es una enfermedad mental caracterizada por la escision de la
personalidad y por una ruptura de los mecanismos psiquicos normales, lo que provoca
una conducta incomprensible y una pérdida del contacto con la realidad.

Los trastornos psicoticos, son trastornos mentales mayores de origen emocional
u organico que producen un deterioro de la capacidad de pensar, responder
emocionalmente, recordar, comunicar e interpretar la realidad.

El trastorno esquizo-afectivo es una afeccion mental que provoca tanto pérdida
de contacto con la realidad (psicosis) como problemas animicos.

Existen estudios donde quedan manifiestas las influencias de las relaciones
familiares y el consumo de sustancias psicoactivas:

En el estudio “Estilos educativos y conductas adictivas’ realizado por M* José
Barba Quintero, Rocio Lavigne Cervan, Susana Puerta Ramos, Remedios Portillo
Céardenas y Gemma Rodriguez Infantes en la Universidad de Malaga (2000-2002) se
demostrd una clara relacion entre el estilo educativo parental y la incidencia de los hijos
en el consumo de sustancias psicoactivas.

En el estudio ““Aspectos generales de la patologia Dual” realizado por Luis San
Molina, Rosa M. Duefias Herrero y Belén Arranz Marti (2004) se pone de manifiesto un
aumento de los diagndsticos psiquiatricos asociados al consumo de sustancias
psicoactivas, establece la definicion de trastorno dual del cual hay dos categorias, una
que se refiere a una enfermedad mental como consecuencia de otra y el otro significado
se refiere a la aparicion de dos trastornos independientes y simultdneos y en el cual nos

vamos a centrar
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A la vista de los resultados encontrados, consideramos necesario realizar nuestro
estudio sobre la influencia de las relaciones familiares en el comienzo del consumo en

pacientes psiquiatricos.

OBJETIVOS
Pregunta problema
(Existe relacion entre el consumo de drogas en pacientes psiquiatricos y las relaciones

familiares?

Objetivo general
- Estudiar la influencia de las relaciones familiares en el consumo de sustancias

psicoactivas legales e ilegales en pacientes con patologia psiquiatrica.

Objetivos especificos

- Estudiar la influencia de la actitud hacia el consumo de drogas legales en la familia, en
pacientes con patologia psiquiatrica.

- Estudiar la influencia del consumo de drogas legales en la familia en el consumo de
sustancias psicoactivas en pacientes con patologia psiquiatrica.

- Estudiar la influencia del estilo de la educacion parental en el consumo de drogas
legales hacia el consumo de sustancias psicoactivas en pacientes psiquiatricos.

- Estudiar la influencia de la actitud hacia el consumo de drogas ilegales en la familia,
en pacientes con patologia psiquiatrica.

- Estudiar la influencia del consumo de drogas ilegales en la familia en el consumo de
sustancias psicoactivas en pacientes con patologia psiquidtrica.

- Estudiar la influencia del estilo de la educacion parental en el consumo de drogas

ilegales hacia el consumo de sustancias psicoactivas en pacientes psiquiatricos.

Hipotesis

- Si la actitud de la familia hacia el consumo de sustancias psicoactivas legales es
positiva aumentara dicho consumo en el paciente.

- Si en el seno familiar hay un consumo habitual de drogas legales habra una mayor
posibilidad de consumo en el paciente.

- Si el estilo educativo parental muestra una permisibilidad hacia las drogas legales

habra mas posibilidad de que el paciente consuma.
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- Si la actitud de la familia hacia el consumo de sustancias psicoactivas ilegales es
positiva aumentara dicho consumo en el paciente.

- Si en el seno familiar hay un consumo habitual de drogas ilegales habra una mayor
posibilidad de consumo en el paciente,

- Si el estilo educativo parental muestra una permisibilidad hacia las drogas legales

habréa mas posibilidad de que el paciente consuma.

METODO

Participantes

La poblacion a la que va dirigida son pacientes solteros de 16 a 30 afios tanto
hombres como mujeres con patologia esquizofrénica, esquizo-afectiva y otros trastornos
psicoéticos de la Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica, del Hospital Universitario de

San Juan de Alicante, Espafia.

Se trata de una unidad independiente y cerrada, dentro de un hospital general

publico perteneciente al Sistema Nacional de Salud.

Variables

Para evaluar la variable “Relaciones familiares” tendremos en cuenta los
siguientes parametros: La “actitud” hacia el consumo seria una de ellas, midiendo asi si
la actitud hacia el consumo es negativa, indiferente o positiva. El segundo parametro
sera el “consumo”, en el cual se mide si en la familia se hace uso de sustancias
psicoactivas, siendo esto también definitivo para el paciente, que en su casa haya un
consumo habitual. Y por ultimo, el “estilo educativo” en el cual se miden las actitudes
caracteristicas que definen a un estilo educativo en funcién del trato recibido por el

paciente.

Las variables extrafias pueden modificar la variable “consumo de sustancias en

pacientes psiquiatricos” por lo que se intentara coger una muestra homogénea.

La variable “tipo de droga” pretende averiguar si el paciente ha seguido el patron

de consumo familiar.

La variable “consumo de sustancias psicoactivas en pacientes psiquiatricos” se
evaluara mediante los resultados de un andlisis de orina especifico en el que se detectara

o no la presencia de sustancias psicoactivas.
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En el estudio contaremos con variables extrafias, sabiendo que hay mas
tendencia en hombres que en mujeres a consumir sustancias psicoactivas, hemos
querido corroborarlo mediante la variable “género” presente en nuestra encuesta.
Existiendo unas etapas criticas en el desarrollo donde es mas probable que se inicie un
consumo, hemos incluido la variable “edad” en nuestro estudio. Y por ultimo, debido a
la masiva inmigracioén en Espafia y los problemas que puede ocasionar esta integracion,
hemos incluido la variable “nacionalidad” ya que los conflictos en los que se ven
inmersos los jovenes inmigrantes con trastornos psiquiatricos, pueden ser una causa del

inicio del consumo.

Instrumento

Con el Frida (Secades, et al.2006) evaluaremos los factores de riesgo
interpersonales en el consumo de drogas en adolescentes, aunque sélo utilizaremos de
este test los factores referentes a la familia. Este cuestionario es de gran utilidad para la
prevencion de conductas de consumo de drogas que permite analizar las circunstancias
personales y ambientales que suelen predisponer o facilitar el consumo de drogas de
diferentes tipos. A partir del cuestionario de 90 items se analizaran 7 factores y se

obtiene una puntuacion general denominada indice de vulnerabilidad global.

La encuesta que se ha elaborado contiene todas las variables necesarias para
hacer una correcta evaluacion con los resultados obtenidos, consta de 15 items de las

cuales 6 son de respuesta abierta y las restantes con 5 opciones de respuesta.

Y por ultimo, se utilizara el libro de ingresos de la Unidad de Hospitalizacion
Psiquiatrica de San Juan para obtener los datos de los pacientes incluidos para el

estudio.

Procedimiento

La muestra utilizada para el estudio seré recogida del libro de ingresos de la
Unidad de Hospitalizacion de San Juan, Alicante. Para llevarlo a cabo pasaremos los
cuestionarios a los pacientes ingresados previamente se les informara que el objetivo de
dicho estudio es demostrar la influencia de las relaciones familiares en el consumo de
sustancias psicoactivas en paciente psiquiatricos, se les comentar la importancia de su

sinceridad para la obtencioén de unos resultados fiables y se les asegurara que son
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totalmente andnimos. Sera realizado por los estudiantes de 1° de Psicologia de la

Universidad Miguel Hernandez.

Tipo de disefio y estudio

El tipo de disefio del estudio por sus caracteristicas, serd el correlacional ya que
es imposible manipular fisicamente las variables, los sucesos ya han ocurrido y la

manipulacion de variables es ilegal o no ética.

En este estudio se pretende demostrar que individuos con puntuacion alta en una
variable tendra puntuacion baja en la segunda variable, o viceversa. Esto indicara una

correlacion negativa.

Es un estudio transversal ya que describe las caracteristicas de un evento o de la
exposicion a factores de riesgo en relacion con personas, lugares y tiempo. Indaga la
presencia de los factores y la ocurrencia del evento una vez conformada la relacion en
estudio. Solo se hace una medicion en el tiempo en cada sujeto de estudio, se utiliza
para establecer asociaciones estadisticas entre los factores y el evento en estudio. Las
medidas que se obtendran seran prevalencia del evento o proporcion de poblacion

expuesta.

Analisis de los datos
Los datos recogidos de nuestra encuesta seran codificados y analizados en SPSS.

Con el andlisis exploratorio se trataria los casos atipicos. Y la variable
independiente se analizaria teniendo en cuenta las diferencias en funcion de las

variables extrafias.

Los anélisis descriptivos se haran en términos de frecuencias, graficas de
frecuencia y estadisticos descriptivos (valores de tendencia central, dispersion,
distribucién y valores percentiles) y se obtendran las puntuaciones tipicas. Para
diferenciar los grupos que vamos a estudiar intentaremos obtener siempre una muestra

lo mas homogénea posible.

Posteriormente, con la distribucion de probabilidad T-Student que nos permitira
estimar la media de una poblacion cuando el tamafo de la muestra es pequefio. A través
del andlisis descriptivo junto con la distribucion T-Student se calculard el estadistico de

contraste experimental y con la ayuda de unas tablas se obtendra el valor p que es la
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probabilidad de que una nueva muestra obtenga unos resultados similares a nuestra

muestra. Si p<0,01 concluird que existe una diferencia entre ambos grupos de estudio.

RESULTADOS ESPERABLES

Se espera que el paciente consuma algunas sustancias psicoactivas y que la
primera edad de consuma sea posterior al desarrollo de la enfermedad, y que ademas
esta enfermedad no haya sido ocasionada por el consumo de sustancias psicoactivas.
Que la actitud que la familia mantenga hacia las drogas legales sea tolerante o
indiferente y que en la familia haya un porcentaje elevado de consumo de éstas. Que no
exista una buena comunicacion familiar y que los padres no se interesen demasiado por
lo que le ocurre en el dia a dia del paciente. Que el estilo educativo familiar
predominante sea muy autoritario o muy permisivo. Y que la actitud que la familia
mantiene hacia las sustancias psicoactivas ilegales sea abierta o muy permisiva.
Y por tanto, si en el analisis de datos confirma estas hipotesis quedara establecida la
influencia de las relaciones familiares en el consumo de sustancias psicoactivas en

pacientes psiquiatricos.
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Informacion y actitudes hacia el acoso escolar

Lucas Martin Leoz
Inmaculada Carrillo Palomeque

Cristina Pérez Belmonte

RESUMEN

Este estudio trata de averiguar como afectard al acoso escolar la informacion y actitudes
de los estudiantes de secundaria de Alicante. Ademas se busca qué género y qué grupo
de edad se siente mas informado y posee una actitud mas favorable o mas desfavorable
hacia el acoso escolar. La muestra que se empleara es de 300 sujetos y el instrumento
utilizado serd la encuesta que se distribuird entre alumnos de centros publicos, centros
concertados y centros privados. Cabe decir que esta investigacion es de tipo transversal

y su diseno es correlacional.
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INTRODUCCION

El tema a tratar en este trabajo es sobre la informacion y actitud que posee la
sociedad a cerca del acoso escolar, (también conocido como hostigamiento escolar,
matonaje escolar o bullying). El acoso escolar se define como cualquier forma de
maltrato psicologico, verbal o fisico producido entre escolares de forma reiterada a lo
largo de un tiempo determinado. La violencia escolar se caracteriza por una reiteracion
encaminada a conseguir la intimidacion de la victima, implicando un abuso de poder en
tanto que es ejercida por un agresor mas fuerte. La victima queda, asi, expuesta fisica y
emocionalmente ante el maltratador, generandose como consecuencia una serie de
secuelas psicoldgicas, emocionales y fisicas.Segln investigaciones anteriores como el
articulo Agresores y victimas del bullying: desigualdades de género en la violencia
entre escolares (Cerezo Ramirez, F. 2008) se observan diferencias de género, siendo los
hombres el total de los agresores y las mujeres dos tercios de las victimas. Ademas se
afirma que el bullying o acoso escolar no se ve como un acto grave. Esta idea se ve
respaldada por otra investigacion realizada por la universidad de Granada Los
adolescentes ven natural el acoso escolar (Almeida, A.; Lisboa, C. y Caurcel, M.J.
2009) en la que ademas de la idea anterior se afirma que el acoso escolar es un hecho
cotidiano que incluso goza de aprobacion social. En cambio, un estudio sobre
convivencia escolar creado por Ministerio de Educacion (Observatorio Estatal de
Convivencia Escolar, 2004-08) alega el rechazo por parte del alumnado hacia el acoso
escolar. En este articulo se observa que el 84,3% de los estudiantes afirma haber
recibido formacion en el centro para mejorar la convivencia, y el 47,6% del total
formacion especifica contra el acoso escolar. Por lo que segun este estudio, los alumnos
poseen suficiente informacion sobre el tema. Ademas, los alumnos aportan soluciones al
acoso como los trabajos cooperativos para unir a los compaifieros.

Encontramos otro articulo La percepcion del acoso escolar como problema es
baja en Espafia (British Council & Col. 2008) en el que tras realizar una encuesta
titulada "Inclusion y diversidad en las aulas", se observa que solo el 22% de los alumnos
ven el acoso como un problema. Si comparamos este porcentaje con los de Europa
vemos que se situa 10 puntos por arriba de Espana. Pero se nos plantean preguntas
como: ;La sociedad tiene realmente suficiente informacion acerca del acoso escolar?
(En qué medida? ;Qué género posee mds informacion? Decidimos escoger el tema
porque aunque es actual y podemos observarlo habitualmente en los medios de

comunicacion, consideramos que se menciona distorsionada y superficialmente. Lo que
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nos plantea dudas sobre si la sociedad maneja la informacion correcta, completa y cual
es su actitud ante el problema. Ademas nos sentimos cercanos a este problema ya que en
nuestro entorno hemos conocido casos de este tipo de maltrato. Por otro lado, no
encontramos investigaciones que nos proporcionen una solucion completa a las
preguntas planteadas anteriormente por lo que creemos oportuno realizar esta

investigacion que todavia no se ha hecho.

OBJETIVOS
Pregunta Problema
(Como afectard al acoso la informacién y actitudes de los estudiantes de secundaria de

Alicante?

Obijetivo general
- Analizar la relacidn existente entre género y edad y actitudes e informacion de los

estudiantes de secundaria de Alicante hacia el acoso escolar.

Obijetivos especificos

- Analizar la relacion entre género y actitud hacia el acoso escolar.

- Analizar la relacion entre género e informacion hacia el acoso escolar
- Analizar la relacion entre edad y actitud hacia el acoso escolar.

- Analizar la relacidon entre edad e informacidn hacia el acoso escolar.

Hipotesis

- Las mujeres tendran una actitud mas desfavorable ante el acoso escolar que los
hombres.

- Las mujeres estaran mejor informadas que los hombres ante el problema del acoso
escolar.

- Los estudiantes de bachiller tendran una actitud mas desfavorable ante el acoso escolar
que los estudiantes de la ESO.

- Los estudiantes de bachiller estaran mejor informados ante el problema del acoso

escolar que los estudiantes de la ESO.
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METODO
Participantes
La muestra estard compuesta por hombres y mujeres de entre 15 y 18 afios de edad. Los

sujetos o participantes seran reclutados en colegios e institutos de Alicante (Espafia).

Variables

Las variables son las siguientes: “informacion”, “actitud”, “género”, “edad”y
“centros educativos”( dentro de los que distinguimos entre publicos, concertados y
privados) .
Informacion: conjunto organizado de datos sobre el acoso escolar.
Actitud: como la forma de pensar o juzgar de una persona ante el acoso escolar.
Género y edad: Se aplicara el cuestionario a mujeres y hombres de entre 15 y 18 afios que
cursen estudios secundarios entre 3° de la ESO y 2° de Bachillerato, la edad se equipara al

curso académico.

Instrumentos
Los instrumentos que se usaran para llevar a cabo la investigacion seran una
prueba objetiva construida por los investigadores, compuesta por dos partes (ver anexo).
En la primera de ellas, se recogeran los datos sociodemograficos como: edad, género,
estudios, etc. La segunda parte del cuestionario estara compuesta por 25 preguntas con
una escala de tipo Likert (es la escala de uso mas amplio en encuestas para la
investigacion) en este caso, de 5 puntos. Con esta escala se recogera la actitud e

informacion de la muestra hacia el acoso escolar.

Procedimiento

En primer lugar se contactara con los responsables de los distintos centros
educativos (Publicos, concertados y privados) de la ciudad de Alicante. Seran informados
acerca del estudio que tenemos la intencion de realizar y en qué se basan los métodos de
evaluacion.

Se seleccionaria una muestra de 300 individuos de los cuales 100 serian alumnos
de centros privados, otros 100 serian de centros concertados y los 100 restantes de centros
publicos.

Una vez obtenida la autorizacion del director del centro y concretados el dia y la

hora para realizar la prueba, los investigadores asistiran a las aulas asignadas. Se les
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administrara el cuestionario a los alumnos y se les explicara que la prueba es an6nima,
confidencial y que deben responder a tantas preguntas como les sea posible en el tiempo

asignado.

Tipo de disefio y estudio

El disefio del estudio es correlacional puesto que pretendemos relacionar
diferentes variables con una serie de actitudes y grados de informacion al respecto. No
podria ser experimental porque en este estudio se pretende recoger datos sobre la relacion
entre variables y no sobre su causalidad.

El tipo de estudio es transversal dado que la aplicacion valora los datos
recogidos tan solo una vez a lo largo del tiempo, es decir, no tiene continuidad temporal

como los estudios longitudinales.

Analisis de datos

Para el andlisis de los resultados obtenidos se dividiria la muestra segun el
género (Hombre — Mujer) y la edad, en la que se formarian dos grupos con intervalos
comprendidos entre [15 — 16] y [17 — 18] afos respectivamente.

Se realizaran los célculos correspondientes para hallar los estadisticos de
tendencia central (Mediana) y correlacion (Indice de Correlacion de Spearman) entre los 4
factores senalados en los objetivos especificos (Edad, género, actitud e informacion). Para

este cometido se usara un programa informatico como el SPSS o similar.

RESULTADOS ESPERABLES

Una vez analizados los datos anteriormente recogidos, se pasaria a extraer la
informacion, ésta debera responder la pregunta problema y los objetivos expuestos al
comienzo de la investigacion, de ser asi, confirmariamos que la encuesta realizada nos
proporciona los datos adecuados. Una vez hecho esto tendremos que comprobar si las
hipotesis planteadas se cumplen o por el contrario estan equivocadas.

Alrededor de un 70% de la muestra indicaria que las hipotesis que relacionan
género e informacidn y género y actitud son correctas. Asi diriamos que las mujeres
estarian mejor informadas que los hombres y que, ademaés, tienen una actitud mas
desfavorable que éstos hacia el acoso escolar. Este resultado apoya al estudio mencionado
anteriormente, manteniendo que las mujeres sufren mayor acoso escolar, lo que seria un

determinante para que estén mejor informadas y tengan una actitud mas desfavorable.
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En cuanto a la hipdtesis “Los estudiantes de bachiller tendran una actitud mas
desfavorable ante el acoso escolar que los estudiantes de la ESO” diriamos que es erronea
ya que no encontrariamos gran disparidad de respuestas. Por lo que, tanto estudiantes de
bachiller, como estudiantes de la ESO tendrian una actitud similar ante el acoso escolar.

Por tltimo, en la hipdtesis que nos relacionaria la edad con la mayor cantidad de
informacion, vemos que seria correcta ya diriamos que al tener mayor edad estarian mas
informados por el contacto con los medios de comunicacion, las mayores experiencias
vividas, etc.

Con respecto a la pregunta problema, “;Coémo afectara al acoso la informacion y
actitudes de los estudiantes de secundaria de Alicante?”” podriamos confirmar que los
estudiantes alicantinos se sienten informados sobre el acoso escolar.

Aun asi, parecen tener una actitud indiferente e incluso algunos favorable hacia éste.

Apoyandonos en el estudio realizado por la universidad de Granada, (7,3 % de
los estudiantes son victimas, 8,5 % son agresores y 84,1% de nifios se limitan a ser
espectadores) observariamos que éstos piensan que el acoso es un problema que siempre

se ha dado y dara.
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El maltrato infantil y el TEPT
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RESUMEN

Existen varios factores que determinan la distinta vulnerabilidad de los individuos para
desarrollar un trastorno por estrés postraumatico (TEPT). En este trabajo se revisan
estudios y se realiza una nueva investigacion sobre la relacion del maltrato infantil
(maltrato sexual, fisico y emocional) en el desarrollo de TEPT. Se encuentra que el
maltrato infantil guarda relacion con el desarrollo posterior de TEPT. Esto podria
deberse a la formacion de vinculos inseguros. La informacion aportada podria tener
muchas implicaciones clinicas en la prevencion y tratamiento del TEPT. Para el
estudio, hemos escogido una muestra de 200 sujetos, tanto hombres como mujeres, que
hayan sufrido o no maltrato, a los cuales hemos pasado un test para valorar la relacion
entre haber sufrido algun tipo de maltrato en la infancia y sufrir el TEPT en la edad

adulta.
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INTRODUCCION

TEPT (Trastorno de estrés postraumatico): es un trastorno de ansiedad que
puede surgir después de que una persona pasa por un evento traumatico que le causéd
pavor, impotencia u horror extremo. El trastorno de estrés postraumatico puede
producirse a raiz de traumas personales (por ejemplo violacion, guerra, desastres
naturales, abuso, accidentes serios o cautiverio) o por haber presenciado o saber de un
acto violento o tragico. Los sintomas del trastorno de estrés postraumatico por lo
general aparecen en un periodo de tres meses de la situacion traumatica, sin embargo, a
veces se presentan meses o hasta anos después.

Maltrato infantil: se define como todo comportamiento o discurso adulto que
transgreda los Derechos del nifio. Existen tres tipos de maltrato infantil:

Abuso sexual: definido como cualquier tipo de actividad sexual con un nifio o
nifia en la cual el agresor estd en una posicion de poder y el nifio se ve involucrado en
actos sexuales que no es capaz de comprender o detener.

Maltrato fisico: es toda accidon no accidental por parte de un adulto, que
provoque dafio fisico, lesion o enfermedad en el nifio (siempre es activo).

Maltrato emocional: se expresa por medio de insultos, criticas permanentes,
ridiculizaciones, rechazo, amenazas, constantes bloqueos de las iniciativas de los nifios.

En los ultimos afios han sido muchos los trabajos de investigacion que han
relacionado el maltrato infantil con situaciones traumaticas y, concretamente, con el
TEPT.

Por ejemplo, el estudio realizado por Rodriguez (1990) en el cual se
compararon sintomas de TEPT entre 45 mujeres con historia de abuso sexual infantil y
31 mujeres sin este antecedente. Los resultados indicaron que el 86,7% de las mujeres
abusadas en su nifiez sufrian TEPT en la actualidad, frente al 19,4% del grupo control,
diferencia estadisticamente significativa. El analisis multivariado indicé que tanto el
abuso sexual como el fisico eran responsables de la varianza de los sintomas de TEPT
en forma significativa.

Otro estudio, seria el realizado por Widom (década de los 90).Su propdsito fue
describir la dimension en la cual nifios victimas de abuso y abandono padecian mayor
riesgo de desarrollar TEPT por traumas posteriores.Recogié datos de nifios abusados y
abandonados desde 1967 a 1971 en un area metropolitana, siendo comparados con nifios
sin abuso con condiciones socioecondmicas, edad, sexo similares. Después de 20 afios,

se localizaron 1.196 sujetos (676 casos y 520 controles).Los resultados fueron que
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alrededor del 66,3% de los sujetos maltratados sufren TEPT, en comparacion con el
20,4% del grupo control.

En relacién al termino de TEPT, se ha de comentar que nacié en EE.UU., donde
se conocia como “neurosis o fatiga de guerra”, ya que quiza el grupo de personas que se
asocian mas con este trastorno es el de ex-combatientes de la guerra de Vietnam. Tras
los estudios realizados por la Asociacion Americana de la Ansiedad se puede observar
que del 15 al 30% de los tres millones y medio de hombres y mujeres que combatieron
en Vietnam han sufrido TEPT. Dada la importancia del problema, se han desarrollado
diversas terapias, tanto de dialogo, como psicofarmacos para tratarlo.

La razon por la que hemos decidido desarrollar esta investigacion es porque nos
parecia un tema muy interesante del que no teniamos muchos conocimientos y qué
creemos que actualmente tiene una gran relevancia. Como hemos podido comprobar en
los anteriores estudios y en el nuestro propio, el maltrato infantil es un factor de gran
influencia en el desarrollo del TEPT en la edad adulta. Otra de las razones ha sido

averiguar que tipo de maltrato tiene mas repercusion en el TEPT.

OBJETIVOS
Pregunta problema
(Existe relacion entre haber vivido en un entorno de maltrato familiar y el TEPT en la

edad adulta?

Obijetivo general
- Estudiar si existe relacion entre haber vivido en un entorno de maltrato familiar y el

TEPT en la edad adulta.

Objetivos especificos
- Estudiar si existe relacion entre el maltrato fisico y el TEPT
- Estudiar si existe relacion entre el maltrato emocional y el TEPT

- Estudiar si existe relacion entre el maltrato sexual y el TEPT
Hipotesis
- Si ha sufrido maltrato fisico en la infancia, entonces desarrollara el TEPT en la edad

adulta.
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- Si ha sufrido maltrato emocional en la infancia, entonces desarrollara el TEPT en la
edad adulta.
- Si ha sufrido maltrato sexual en la infancia, entonces desarrollara el TEPT en la edad

adulta.

METODO
Participantes

Para esta investigacion reclutaremos una muestra general de 200 sujetos
seleccionados al azar, habiendo sufrido o no abusos en la infancia. Las variables
sociodemograficas exigidas para la investigacion seran hombres y mujeres de un
intervalo de edad comprendido entre 30 y 40 afios, procurando tener el mismo nimero

de hombres y mujeres para que la muestra sea lo mas homogénea posible.

Variables

:TEPT, como un trastorno que cumple diversos criterios establecidos en el DSM-IV que
produce ansiedad y que se desarrolla después de haber sufrido una exposicion previa a
sucesos traumaticos.

- Tipos de maltrato (fisico, emocional y sexual):

- Maltrato fisico: Por este término entendemos que el sujeto refiera haber sufrido
palizas, agresiones, golpes, etc., que le ocasionen dafio fisico.

- Maltrato sexual: Se entiende como que el sujeto reconozca haber soportado tocamiento
con o sin ropa, violacion, vejacion, ademas de permitir a un nifio que toque de manera
inapropiada al adulto.

- Maltrato emocional: Interpretamos este término como el hecho de que el sujeto
soporte conductas tales como insultos, rechazos, amenazas, humillaciones, desprecios,
burlas, criticas, aislamiento, que causen o puedan causar deterioro en el desarrollo
emocional, social o intelectual del nifio.

Variables extrafas: la edad y genero. Procuraremos que la muestra sea lo mas
homogénea posible, intentando tener el mismo ntimero de hombres y mujeres y de

edades comprendidas entra los 30 y 40 afios.

Instrumentos
Para evaluar si los sujetos han sufrido maltrato y sufren TEPT les pasaremos un

cuestionario. Es un cuestionario autoaplicable, confidencial y anénimo. Se compone de
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10 preguntas con respuesta dicotdmica (si 0 no), en el que se disponen los principales
sintomas de padecer el trastorno de estrés postraumatico segin el DSM-IV (ver anexos)
Ira acompafiado de preguntas relacionadas con el maltrato infantil como: ;Te has
sentido alguna vez victima de maltrato fisico?, las cuales seran aplicadas también a los
otros de tipos de maltrato (emocional y sexual). Ademads constard de preguntas

sociodemograficas, tales como: el género, la edad.

Procedimiento

El procedimiento a seguir es abordar a las personas que cumplan los requisitos
anteriormente descritos: mujeres y hombres, de un intervalo de edad comprendido entre
los 30 y 40 afios. Se llevara a cabo en una calle muy transitada, donde seleccionaremos
al mayor numero de sujetos posible, cumpliendo siempre nuestras exigencias de género
y edad. A continuacion, se les entregara el formulario que deberan rellenar y entregar
una vez finalizado. Para captar su atencion le regalaremos a cada uno de los

participantes el boligrafo con el que rellenaran el cuestionario.

Tipo de disefio y estudio
El tipo de estudio es correlacional y el disefio es retrospectivo y transversal:

Correlacional: este método se emplea cuando no es posible aplicar el método
experimental porque las variables no son directamente manipulables al ser constructos
hipotéticos (realidades no observables).

Retrospectivo: Estudio que compara a dos grupos de personas: aquellos con la
enfermedad o afeccion en estudio (casos) y un grupo muy similar de personas que no
tienen la enfermedad o la afeccion (controles)

Transversal: que en un solo momento temporal, no existe continuidad en el eje

del tiempo.

Analisis de datos

Una vez recogidos los datos, se codificaran en el programa informatico para
realizar analisis de datos, SPSS. En el se realizaran analisis descriptivos, como la media
aritmética para a continuacion poder comparar los dos grupos estudiados (el grupo que

ha sufrido maltrato y el que no) . Para ello utilizaremos el estadistico T-student.
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RESULTADOS ESPERABLES

Para concluir pensamos que el TEPT ocurre mas frecuentemente en aquellas

personas que han experimentado previamente un maltrato infantil, lo que sugiere que el
maltrato infantil puede tener un papel importante en la evolucion o en la mayor
vulnerabilidad al TEPT.

Tras haber recopilado mucha informacién, hemos llegado a la conclusion de que,
de los tres tipos de maltrato, el maltrato sexual es el que mas puede llegar a repercutir en
un posible trastorno de estrés postraumatico junto con el maltrato fisico.

En cuanto al estudio de la variable género en el diagnodstico del TEPT se
mostrara una mayor vulnerabilidad de las mujeres ante el cumplimiento de los criterios
de diagnostico tras ser victima de una situacion traumatica (como por ejemplo el abuso
sexual, el maltrato fisico o psiquico).

Por otro lado, el analisis de la edad de ocurrencia del trauma resulto ser un
aspecto diferenciador a la hora de hablar de factores de riesgo para la exposicion a una
situacion traumatica y, como consecuencia, para el diagnostico del TEPT, de manera
que combinando las variables anteriormente mencionadas se podria predecir que las
mujeres que sean victimas de determinadas situaciones traumaticas y si dichas
situaciones se producen en un determinado intervalo de edad se acaben encontrando en
situacion de riesgo para sufrir el diagndstico del TEPT.

Aunque en este trabajo nos centremos en la relacion entre el TEPT y el maltrato
infantil, creemos conveniente comentar, que este trastorno también puede producirse
por otro tipo de situaciones traumaticas, no necesariamente sufridas en la infancia, como

seria un accidente de trafico, un incendio o una catastrofe natural.
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Satisfaccion laboral del profesorado de distintos niveles
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RESUMEN

El objetivo principal de esta investigacion es estudiar la satisfaccion del
profesorado dependiendo del nivel educativo (infantil, primaria, secundaria y nivel
universitario). Para ello hemos comparado el grado de motivacion con los afios de
docencia, con las distintas materias que se imparten, con centros publicos y privados,
con la actitud de los alumnos, con el salario obtenido y con distintos aspectos personales
como la realizacion personal y la vocacion.

Los resultados esperados mostrarian diferencias entre edades, siendo los
profesores mas jovenes los mas satisfechos y motivados, y a su vez también lo serian los
que imparten clase en infantil y primaria. Por lo tanto, los profesores de secundaria
serian los mas insatisfechos. Ademas, influiria de manera significativa la materia
impartida asi como el comportamiento de los alumnos, aspecto totalmente ligado al
nivel educativo y a la edad.

Por ultimo, un factor muy importante podria ser el motivo de eleccion de la

carrera. Serian los mas satisfechos aquellos que la escogieron por pura vocacion.

Revista de Fundamentos de Psicologia, Vol. 1, n. 1, 2009



140 Satisfaccion laboral del profesorado de distintos niveles educativos
INTRODUCCION

En nuestra investigacion nos planteamos conocer la satisfaccion que manifiesta
el profesorado de distintos niveles educativos, con el fin de establecer una comparacion.

Este tema nos resulta especialmente relevante ya que la satisfaccion laboral del
profesorado repercute directamente sobre los alumnos y la calidad de la educacion.
Ademas, nos parece un aspecto bastante importante conocer si el profesor se siente
realmente motivado tras el esfuerzo realizado después de varios afios de estudio.

Tal y como se dice en el estudio Satisfaccion laboral de los profesores de
Educacion Infantil, Primaria y Secundaria. Un estudio de &mbito nacional (Anaya
Nieto y Sudrez Riveiro, 2007) “la satisfaccion laboral se entiende como un estado
emocional positivo que refleja una respuesta afectiva al trabajo —esto es, se refiere a
coémo la gente se siente en relacion con su trabajo o con los diferentes aspectos de su
trabajo. En definitiva, al grado en el que a uno le gusta su trabajo” (Belkelman, 2004;
Campbell, 1982; Dinham y Scott, 2000; Hagedorn, 2000; Locke, 1976; Perie y Baker,
1997 y Spector, 1997).

El hecho de haber realizado el estudio en profesores de distintivos niveles
educativos nos ha permitido comparar la satisfaccion de éstos asocidndola a aspectos
clave como las condiciones laborales, la vocacion, los afios de oposiciones, de

experiencia...

Todos estos aspectos influyen de manera significativa en la realizacion
personal entendida como una dimension de la satisfaccion laboral relacionada con la
vision del trabajo como algo valioso y adecuado para el desarrollo personal, y con el
sentimiento de adecuacion entre cualidades personales y las caracteristicas del trabajo
(Anaya Nieto y Sudrez Riveiro, 2007)

Este tema ya ha sido ampliamente estudiado. El primer estudio sistematico
sobre la satisfaccion laboral lo realizé Hoppock en 1935, y su conclusion mas
importante fue que a mayor nivel profesional mayor grado de satisfaccion. Se deduce de
ello que el profesorado universitario se encontraria mas satisfecho que en cualquier
nivel educativo inferior, tal y como presenté Maria Dalmau i Montala en su tesis Estudi
de la satissfaccié docent del profesor universitari (2004).

La investigacién que mds se acerca a nuestros objetivos es el articulo: La
satisfaccion laboral de los profesores en funcion de la etapa educativa, del género y de
la antigiiedad profesional (Anaya Nieto y Suarez Riveiro), donde encontramos que los

profesores de secundaria se encuentran menos satisfechos que los de infantil y primaria.
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Ademas, éste estudio revela que los profesores noveles estan mas satisfechos que
aquellos con més afos de experiencia.
Por tltimo, se encontrd que las mujeres se sienten mas satisfechas que los hombres.

También se lleg6 a la misma conclusion en el estudio La satisfaccion académica
de los profesores universitarios (Herranz-Bellido, Reig-Ferrer, Cabrero-Garcia, Ferrer-
Cascales y Gonzalez-Gomez). Al contrario, en la investigacion llevada a cabo por
Saenz y Lorenzo (1993) no se encuentran diferencias estadisticamente significativas
entre géneros.

En el estudio Estrés laboral y salud en el profesorado: un andlisis diferencial
en funcidn del género y del tipo de ensefianza (Matud Aznar, de Abona Garcia
Rodriguez y Matud Aznar, 2002), se llego a la conclusion de que los profesores de
secundaria estaban mas insatisfechos que los de infantil o primaria debido a una mayor
presion, estrés laboral y mas horas de trabajo.

Otro aspecto que hemos intentado estudiar la satisfaccion en relacion con el
motivo de eleccion de la carrera, que ya fue investigado en el estudio Motivations and
Expectations for Entering the Basic Education Teacher Career: A Study of Three
Generations of Teacher-Trainees in Mexico (Garcia Garduifio, 2006). Se encontr6 que
casi la mitad de los estudiantes escogieron la carrera por motivos extrinsecos.

Debido a las caracteristicas de la sociedad actual es importante que el
profesorado se encuentre satisfecho laboralmente. Por ello nuestros objetivos son
comparar la satisfacciéon dependiendo del nivel educativo donde imparta docencia,

mediante el andlisis de los factores mas influyentes que conforman la satisfaccion.

OBJETIVOS
Pregunta problema
(Hay alguna relacion entre la motivacion del profesorado y el nivel educativo en el que

imparte clase?

Obijetivo general
- Estudio de la relacion entre la satisfaccion del profesor y el nivel educativo en el que

imparte docencia.

Obijetivos especificos

- Determinar la importancia de la vocacion (motivo de la eleccion de la carrera...).
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- Determinar el grado de motivacion dependiendo de los resultados obtenidos en las
oposiciones (el tiempo que tardaron en empezar a trabajar, el lugar de trabajo...).

- Determinar el grado de realizacion teniendo en cuenta los afos de estudio (carrera,
oposiciones...).

- Comparar el grado de motivacion dependiendo de los afos de docencia.

- Comparar el grado de motivacion de los profesores de distintas materias.

- Comparar el grado de motivacion de los profesores de distintos cursos.

- Comparar el grado de motivacion de profesores que trabajan en colegios publicos o
privados.

- Comparar el grado de motivacion dependiendo de la actitud de los alumnos.

- Comparar el grado de motivacion dependiendo del salario obtenido.

Hipotesis

- Si la carrera se eligié por vocacion, la motivacion sera mayor.

- Si los resultados de las oposiciones han sido los deseados, el grado de motivacion sera
mayor.

- Si se tarda mas tiempo en acabar la carrera, menor serd la motivacion.

- Si el profesor es mas joven, el nivel de motivacion sera mayor.

- Si el profesor imparte una materia atractiva para los alumnos, la motivacion sera
mayor.

- Si se trabaja con cursos de nifios pequefios (infantil o primaria), la motivacion sera
mayor que si se trabaja con adolescentes (secundaria).

- Si se trabaja en un colegio privado, el grado de motivacion sera mayor.

- Si los alumnos tienen un buen comportamiento, la motivacion serd mayor.

- Si el sueldo es mayor, mayor sera la motivacion.

METODO
Participantes

Esta investigacion participardn profesores. Va a ser realizada tanto a hombres como a
mujeres con edades comprendidas entre los 22 y los 50 afios (con el objetivo de
comparar la motivacion por edad), asi como de distintos centros, tanto privados como

publicos, de la provincia de Alicante: universidades, institutos, colegios, etc.
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Variables
- La satisfaccion, que hace referencia al grado de realizacion y bienestar con el trabajo y
los estudios realizados (se corresponde con la puntuacion obtenida en el item 11 del
cuestionario que utilizaremos).
- Vocacion: definida como la inclinacion hacia una profesion (se corresponde con la
puntuacion obtenida en los items 1 y 2 del cuestionario que utilizaremos).
- Realizacion: definida como la satisfaccion personal producida por la consecucion de
las aspiraciones propias y la inclinacidn hacia la profesion (se corresponde con la
puntuacién obtenida en el item 3 del cuestionario que utilizaremos)
- Tiempo medido en afios, ocupado en las oposiciones (se corresponde con la
puntuacion obtenida en el item 4 del cuestionario que utilizaremos).
- Afios de docencia, definida como la experiencia profesional del profesor medida en
afios (puntuacion obtenida en el item 5).
- Materia impartida: asignatura de distinto contenido impartida por el profesor
(puntuacion obtenida en el item 6).
- Curso impartido: hace referencia al nivel educativo en el que ensefia el profesor
(puntuacion obtenida en el item 7).
- Trabajo en colegios publicos o privados, haciendo referencia al tipo de centro en el
que trabaja el profesor, diferenciandose en el pago de unas cuotas por parte de los
alumnos en los colegios privados (puntuacion obtenida en el item 8).
- Actitud de los alumnos: hace referencia al comportamiento del alumnado en clase y
hacia el profesor (puntuacion obtenida en el item 9).
- Salario: sueldo que recibe de forma periddica el profesor a cambio de su trabajo
(puntuacion obtenida en el item 10).

- Variables extrafias:
Edad
Género
Centro docente
Se utilizan para seleccionar una muestra homogénea porque pueden modificar los

resultados. Por eso las intentamos controlar.

Instrumentos
En este estudio hemos creado un test para medir la satisfaccion laboral de los

profesores encuestados. El unico referente que hemos observado es La Escala de
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Satisfaccion Laboral-Versién para Profesores (ESL-VP), que consta de 32 items que se
refieren a tantas facetas de la satisfaccion laboral como preguntas (Anaya Nieto y
Suérez Riveiro, 2007).

En primer lugar, hemos planteado 3 variables sociodemogréficas debido a la
importancia del contexto en nuestra investigacion. Las tres variables escogidas son:
edad (con respuesta abierta), género (con respuesta cerrada: hombre o mujer) y centro
docente (con respuesta abierta).

A continuacion hemos creado 11 items que miden tanto las variables independientes
como la variable dependiente: satisfaccion (con un solo item).

La variable independiente esta medida con el item 11. Este item engloba cada una de
las variables independientes, ya que todas ellas influyen de manera notable la
puntuacién que el profesor le otorgue a su satisfaccion laboral.

En cuanto a la escala utilizada, algunos items son diferentes a los demas debido al
tipo de pregunta. El item 1 es una variable nominal, por lo que las posibles respuestas
no se pueden cuantificar sino clasificar. El item 5 es una variable cuantitativa continua,
por lo que hemos divido las cinco opciones en intervalos de edades. El item 6 tiene una
respuesta abierta, debido al nimero elevado de respuestas posibles. Por tltimo, tanto el
item 7 como el item 8 son nominales. El item 7 hace referencia a las distintas niveles
educativos. El item 8 s6lo posee tres opciones, ya que solo hay tres tipos de centros
educativos. Los items restantes (item 2, 3,4, 9, 10 y 11) siguen una escala ordinal con

respuestas: nada, poco, medio, bastantes y mucho.

Procedimiento

La muestra estara compuesta por un total de 200 sujetos escogidos al azar. Se realizara
a profesores de centros de la provincia de Alicante. Para acceder a la muestra se acudira
al centro educativo. Se le solicitara al director la posibilidad de realizar el estudio y a
continuacion una lista de los profesores, de la que se seleccionara a un grupo de ellos
por muestreo aleatorio. La encuesta se pasara en sus centros de trabajo y en sus horas

libres por parte de las autoras de la investigacion de dicho estudio.

Tipo de disefio y estudio
El estudio es correlacional, ya que se trata de estudiar, operativizar y relacionar unas
variables. Se hard un analisis descriptivo y correlacional, comparando la fuerza y la

direccion de la correlacion entre variables. No se mostraran relaciones causa-efecto,
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solo las tendencias, siendo —1 cuando la presencia de una variable hace que la otra no
aparezca (correlacion negativa) y siendo +1 cuando la presencia de dicha variable hace
que la otra aparezca (correlacion positva). Ademads, serd un estudio de campo, en un
ambiente natural y sin modificar las variables, ya que se llevara a cabo en sus centros
de trabajo habituales. A su vez, sera transversal, puesto que solo se va a realizar una

VEZ.

Analisis de los datos

Para llevar a cabo esta investigacion y poder obtener unos resultados cuantificables,
haremos un estudio estadistico, descriptivo y exploratorio.

En el exploratorio, se hard un andlisis de los datos observando aspectos como los
valores extremos (plantedndonos la posibilidad de eliminarlos, con sus problemas éticos
asociados) y los valores perdidos. También se observaria si la muestra escogida sigue
una distribucion normal.

Una vez analizadas, definidas y clasificadas las variables, se hard un andlisis
descriptivo. Se utilizarian indices de tendencia central como la media (en variables
cuantitativas continuas), la mediana (en variables cuantitativas ordinales) y la moda (en
variables nominales). A continuacion, se utilizaran indices de variabilidad como la
varianza o la desviacion tipica (en variables cuantitativas), asi como la amplitud
intercuartil en los casos en los que sea conveniente. A su vez, se utilizaran indices de
posicion como la asimetria, la curtosis y los percentiles, deciles y cuartiles.

Por ultimo, se haria un anélisis de correlacion, en el que se refleje si las relaciones
entre variables sen lineales directas o inversas, positivas o negativas. Ademas, se
analizaran indices como los de Pearson, Spearman y Tau-b de Kendal.

Para todo ello se utilizara el programa informatico estadistico SPSS.

RESULTADOS ESPERABLES

En primer lugar, con respecto a la variable vocacion, esperamos que sea mayor
si la carrera se escogi6 siguiendo preferencias personales y no por motivos econdémicos
o familiares (motivos extrinsecos).

Ademas la motivacion serd mayor cuanto menos esfuerzo cueste obtener buenos
resultados en las oposiciones asi como si los afios previos a empezar a trabajar son los
deseados, normalmente es preferible que sean pocos. A su vez, también seria mayor la

satisfaccion si los afios empleados en la carrera son los indicados para dicha titulacion.
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Esperamos que si el profesor es mas joven la motivacion sea mayor, asi como si
imparte una materia atractiva para los alumnos (como por ejemplo musica, educacion
fisica, educacion plastica...). Ademas, si €stos son mas pequefios la motivacion serd
mayor. A su vez, cuanto mejor sea el comportamiento de los alumnos, evidentemente,
mayor sera la satisfaccion del profesor.

Finalmente, suponemos que la satisfaccion serd mayor en niveles educativos
superiores, como la universidad. Esperamos obtener unas respuestas mas negativas en
los docentes de centros de ensefianza media, ya que el comportamiento suele ser peor en
institutos que en colegios, debido a las edades de los alumnos.

Sin embargo, debemos sefialar las limitaciones de la investigacion, puesto que al
escoger la muestra en la provincia de Alicante tinicamente, puede no ser representativa

o generalizable.
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Factores de riesgo psicosociales que influyen en el juego

patologico

Lorena Rodriguez Botella
Carolina Rumbo Salinas
Maria Rubio Serna

Carlos Taboada Penadés

RESUMEN

En esta investigacion, nos centramos, generalmente, en correlacionar
determinados factores que puedan llegar a influir de una manera u otra, en el
desencadenamiento del juego patoldgico. Asi, analizaremos las variables que suponen
un aumento en la probabilidad de que un sujeto pueda llegar a manifestar este trastorno,
estamos hablando de factores de riesgo del juego patolégico. Por una parte
analizaremos aquellas variables sociodemograficas, como pueden ser la edad, la
situacion familiar, el género etc. Y por otra, destacaremos la influencia que pueden
llegar a tener adicciones anteriores a otras sustancias, como al tabaco y al alcohol, asi
como adicciones a otros comportamientos relacionados con el juego patoldgico, como
son las adicciones a los videojuegos en el pasado. Con todo ello, esperamos poder
obtener el perfil de un jugador patoldgico medio: Edad, género, situacion econdmica,

etc.
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INTRODUCCION

En la actualidad los Juegos de Azar estan diariamente presentes en nuestras
vidas, si entramos en un bar o cafeteria dificil serd que no haya una o mas maquinas
tragaperras que con brillantes destellos de luz nos inviten a gastar nuestras monedas o
por la noche los medios de comunicacion nos informan de los nimeros premiados en las
loterias nacionales.

Los Juegos de Azar son actividades organizadas en las cuales se cobra una
cantidad por participar en ella (apuesta) y se asigna un premio a uno o varios de los
participantes mediante un mecanismo de azar, en el cual no interviene de forma
significativa la habilidad de los participantes.

Los participantes gastan su dinero en los Juegos de Azar, porque prefieren la
ilusion de obtener un gran premio, aunque esta posibilidad sea remota, a los bienes que
pueden conseguir de forma segura con la cantidad, relativamente pequeia, que se les
pide por participar.

En la actualidad se estima que en Espafa hay aproximadamente entre un 1,5% y
un 2% de la poblacion que son Jugadores Patoldgicos. Esto quiere decir que: En Espafia
hay mas de medio millon de personas que son adictas al juego y que necesitan
tratamiento para poder abandonar esta adiccion.

Han sido bastantes los estudios realizados con el fin de describir las
caracteristicas de un sujeto con el trastorno de juego patoldgico. Inicialmente se
calificaba como adiccion basandose en el concepto de dependencia tanto fisica como
psiquica pero con el paso del tiempo esta idea ha ido evolucionando y actualmente se
considera conductas adictivas tanto la dependencia a sustancias psicoactivas( cocaina,
alcohol, tabaco, etc.) como otras conductas como el juego patologico, el sexo
compulsivo, etc.(Becofia 1998).

Asi Gossop (1989) definié como elementos caracteristicos de una adiccion:

1) un fuerte deseo o un sentimiento de compulsion para llevar a cabo la conducta
particular (Especialmente cuando la oportunidad de llevar a cabo tal conducta no esté
disponible); 2) la capacidad deteriorada para controlar la conducta (especialmente, en
términos de controlar su comienzo, mantenimiento o nivel en el que ocurre); 3) malestar
y estado de dnimo alterado cuando la conducta es impedida o la deja de hacer, y 4)
persistir en la conducta a pesar de la clara evidencia de que le estd produciendo graves

consecuencias al individuo.
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Asi mismo, Echeburtia (1999) considera como caracteristicas principales de las
conductas adictivas la pérdida de control, la fuerte dependencia psicolodgica, la pérdida
de interés por otras actividades gratificantes y la interferencia grave en la vida cotidiana.
El reconocimiento formal por primera vez del trastorno del juego patologico se produce
en 1980 por parte de la American Psychiatric Association. Por juego patologico se
entiende un fracaso crénico y progresivo en resistirlos impulsos a jugar y en la aparicion
de una conducta de juego que compromete, rompe o lesiona los objetivos personales,
familiares o profesionales del jugador (American Psychiatric Association, 1987, 1994)

Para guiarnos en la recogida de variables debemos fijarnos en otros estudios de
gran importancia realizados anteriormente, en los que se demuestran correlacion entre
esos factores y la aparicion del juego patologico. Entre otros encontramos el estudio de
Mccorminck y Taber,(1991) que relacionaban el bajo nivel de inteligencia con dicha
conducta. Zion, Tracy y Abell (1991) descubrieron la correlacion entre la aparicion del
juego patologico con conductas adictivas que desarrollaba el sujeto en el pasado
(adiccion a videojuegos, ordenadores, etc.). Segiin Echeburta, Bdez y Fernandez-
Montalgo, (1999) definieron como los factores mas precipitantes en la caida del juego
patoldgico el manejo inadecuado del dinero, los estados emocionales negativos, el
consumo abusivo de alcohol y la avidez por el juego.

En cuanto a variables sociales relacionadas con el juego patologico, muchos
estudios parecen coincidir en que variables como la edad, el sexo, el nivel econémico, el
estado civil, etc. Tienen gran influencia en este desencadenamiento.

Para concluir este marco tedrico creemos que es relevante conocer qué factores
influyen en el inicio de la practica del juego patologico para poder ayudar asi a los
jugadores que hayan desarrollado dicha patologia tanto en su tratamiento como en su
prevencion.

Dicho esto, creemos que es relevante llevar a cabo un estudio de los factores de
riesgo psicosociales que influyen tanto en el inicio como en la practica del juego
patologico para poder ayudar asi a los jugadores que hayan desarrollado dicha patologia
tanto en su tratamiento como en su prevencion. En conclusion, la pregunta problema

seria: “;Qué factores de riesgo psicosociales influyen en el juego patologico?”.
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OBJETIVOS
Pregunta Problema

(Qué factores influyen en el desencadenamiento del juego patologico?

Objetivo General

- Evaluar la influencia de los determinados factores sociales en el juego patologico.

Obijetivos Especificos

- Evaluar como la relacién anterior con los juegos puede incidir en el juego patologico.
- Determinar la influencia de las adiciones anteriores en el juego patologico.

- Determinar en que medida el nivel econdmico afecta al desencadenamiento del juego
patologico.

- Relacionar la situacion familiar actual de los sujetos con el juego patologico.

- Determinar si el fracaso escolar esta relacionado con la tendencia al juego patologico.

Hipotesis

- A mayor contacto con otros juegos, mayor posibilidad de comienzo del juego
patologico.

- Si se existen anteriores adicciones, el sujeto sera mas propenso a sufrir el juego
patologico.

- A mayor nivel econdmico menor tendencia al juego patologico.

- Si la situacion familiar es buena, la probabilidad de desarrollo de juego patologico
disminuye.

- Si ha existido fracaso escolar, la probabilidad de que se desencadene el juego

patologico serd mayor.

METODO
Participantes

Los sujetos de nuestro estudio seran tanto hombre como mujeres mayores de 16
afios y que segun el SOGS hayan desarrollado juego patoldgico. Unicamente
escogeremos jugadores de: maquinas tragaperras, casinos, bingos, loterias nacionales e
internacionales. Los participantes seran del centro terapéutico “nombres del centro” y la

muestra serd de 100 sujetos escogidos todos ellos al azar.
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Asimismo, escogeremos otra muestra, también de 100 sujetos tanto hombres
como mujeres mayores de 16 afios a loa cuales no se les haya diagnosticado ni tengan
evidencias de que puedan serlo. Esta muestra serd la muestra control y nos servira para

compararla con nuestra muestra de sujetos con juego patoldgico.

Variables

Juego patologico: Comportamiento de juego desadaptativo, persistente y recurrente,
como indican por lo menos cinco (o mas) de los siguientes items:

Preocupacion por el juego (p.ej., preocupacion por revivir experiencias pasadas de
juego, compensar ventajas entre competidores o planificar la proxima aventura, o pensar
formas de conseguir dinero con el que jugar).

Necesidad con cantidades crecientes de dinero para conseguir el grado de excitacion
deseado.

Fracaso repetido de los esfuerzos para controlar, interrumpir o detener el juego.

Inquietud o irritabilidad cuando intenta interrumpir o detener el juego.

El juego se utiliza como estrategia para escapar de los problemas o para aliviar la
disforia (p. ej., sentimientos de desesperanza, culpa, ansiedad, depresion)

Después de perder dinero en el juego, se vuelve otro dia para intentar recuperarlo
(tratando de “cazar” las propias pérdidas).

Se engafia a los miembros de la familia, terapeutas u otras personas para ocultar el
grado de implicacion con el juego.

Se cometen actos ilegales, como falsificacion, fraude, robo, o abuso de confianza,
para iniciar el juego.

Se han arriesgado o perdido relaciones interpersonales significativas, trabajo y
oportunidades educativas o profesionales debido al juego.

Se confia en que los demds proporcionen dinero que alivie la desesperada situacion
financiera causada por el juego.

Género (Masculino / Femenino)

Edad

Estado civil (Casado / Soltero / Viudo / Divorciado)

Calificaciones académicas: media de los resultados obtenidos durante todo el

periodo de estudios.

Nivel estudios: grado de estudio méas elevado que ha conseguido superar el sujeto.

Situacion laboral: (Desempleado / Empleado Fijo / Empleado temporal / Estudiante)
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Nivel de ingresos familiar: Cantidad de € al mes que se ingresa en una unidad
familiar.

Adiccion anterior al tabaco: El sujeto reconoce que ha tenido una adiccion anterior
al tabaco.

Adiccidn anterior alcohol: El sujeto reconoce que ha tenido una adiccion anterior al
alcohol.

Adiccion anterior videojuegos: El sujeto reconoce que ha tenido una adiccion

anterior a los videojuegos.

Instrumentos

Hemos realizado dos cuestionarios distintos. Uno es para diagnosticar el juego
patologico en los sujetos mediante el SOGS; y el otro es para evaluar los factores de
riesgo y lo hemos realizado mediante el FRIDA.

El primer cuestionario consiste en diez preguntas con dos items como posibles
respuestas (Si/ No). Este cuestionario nos indicara si un sujeto debe incluirse en nuestra
muestra de jugadores patologicos o en la muestra control.

El segundo cuestionario consiste primeramente en recoger las variables
sociodemograficas como edad, situacion laboral, género, estado civil, nivel de estudios,
calificaciones académicas y nivel de ingresos familiar. Y posteriormente nueve
preguntas donde recogeremos las variables de adicciones anteriores al tabaco, al alcohol

y a los videojuegos.

Procedimiento

Se comenzara contactando con el director del centro terapéutico pidiéndole
permiso para realizar la investigacion y concertando una cita. Los investigadores
acudiran al centro el dia previsto, explicaran en que consiste la investigacion, y que el
cuestionario serd an6nimo y confidencial, luego le preguntaremos si estan dispuestos a
participar. Posteriormente pasaran la encuesta del SOGS para determinar si son validos
o no para el estudio. También se les preguntard la edad para comprobar que son
mayores de 16 afios en caso de tener la mayota de edad se les solicitara un permiso de
sus padres o tutores. Pasaremos el test y dejaremos 30 minutos para su realizacion, una

vez recogidos los tests, los pasaremos a una base de datos para desde alli poder sacar los
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resultados estadisticos que someteremos a prueba para poder sacar conclusiones validas

y demostradas empiricamente.

Tipo de Estudio

El tipo de estudio que realizaremos es observacional y correlacional.

Es asi, porque vamos a observar comportamientos y comparar variables entre si
intentando averiguar cualquier correlacion relevante. En ningiin momentos sera

experimental, simplemente observaremos variables nunca las modificaremos.

Analisis de Datos

Intentaremos relacionar factores sociales que pueden influir en el aumento de la
frecuencia del juego patologico y por tanto esos factores los considerariamos factores de
riesgo. Realizaremos la introduccion de datos, codificacion y analisis mediante el
programa SPSS. Posteriormente procederemos a un analisis descriptivo de las gréaficas
resultantes de dicho analisis. Y por ultimo, un anélisis de comparacion de las dos
muestras (jugadores patologicos y grupo control) utilizando el estadistico de contraste

correspondiente, el T de Student, con un N.C. del 95%.

RESULTADOS ESPERABLES

Muchos factores sociales como pueden ser la edad, el género o el nivel
econdmico, etc. junto con las adicciones anteriores, creemos que son factores muy
influyentes ya que el perfil del jugador patologico suele ser un hombre de mediana edad
y con pocas responsabilidades, ya que un problema como el juego patoldégico conlleva
en muchas ocasiones a una desestructuracion familiar o a una adiccidn paralela al
alcohol o al tabaco. Por ello pensamos que una anterior adiccion ya sea al tabaco,
videojuegos o alcohol, es muy influyente en que en un futuro desarrolle el juego
patoldégico porque forma parte de su personalidad. Asimismo, un estado civil de soltero,
sin responsabilidades familiares, un nivel econdmico medio, sin grandes necesidades y
sin alto nivel adquisitivo, seria el perfil de un jugador patoldgico medio.

Respecto a las calificaciones académicas, normalmente se relaciona una alta
calificacion con un alto nivel de maduracion y salud mental. Es por ello que creemos
que sean mas propensos a desarrollar el juego patologico aquellos sujetos con bajas

calificaciones o bajo nivel de estudios.
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Fendémeno Bullying: Perfil de maltratado y maltratador

Neus Ortiz Colomina
Tania Plana Lopez
Maria Pérez Rufete

RESUMEN

Haremos una investigacion sobre el fendmeno de bullying, siendo el objetivo general el
perfil del maltratador y del maltratado y como objetivos especificos el perfil fisico y
psicosocial del maltratador y el perfil fisico y psicosocial del maltratado. Realizando
distintas hipotesis y una busqueda de las posibles variables que intervienen,
elaboraremos después el cuestionario empleado para pasarlo a diferentes alumnos de
centro publicos, concertados y privados de ensefianza obligatoria en la ciudad de

Alicante en edades comprendidas entre 12 y 18 afios.
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INTRODUCCION

En la actualidad, existe una gran preocupacion social por el aumento de
comportamientos violentos en los estudiantes, que ha ido creciendo considerablemente
en los ultimos afios y cada vez a edades mas tempranas, produciendo graves problemas
dificiles de afrontar a nivel de las diferentes instituciones que conforman la sociedad.

El término mas utilizado para referirnos a la violencia escolar es el llamado
“bullying”, que significa “maltrato escolar entre iguales” y que se refiere a la
intimidacion, el acoso, la persecucion o la agresion de unos alumnos a otros. Uno de los
aspectos mas relevantes sobre el tema del bullying es el poder hallar un perfil concreto
sobre aquellas personas que sufren o realizan este fendmeno escolar. Para ello es
necesario estudiar las caracteristicas fisicas, psicologicas y sociales que puedan definir
cada uno de los perfiles.

Como resultado a los estudios de violencia se ha llegado a la conclusion de que
existen diferentes tipos de violencia: Violencia fisica (golpes, empujones, patadas, etc.);
violencia verbal (burlas, amenazas, insultos, etc.); violencia psicolédgica (dar de lado,
aislar, extender rumores, etc.). La violencia fisica o verbal se considera violencia directa
y es propia de los agresores masculinos, mientras que la violencia psicologica suele ser
indirecta, mas dificil de observar y propia del género femenino, pero igualmente dafiina
para la victima.

Por una parte encontramos el perfil del agresor, el cual tenemos que dividirlo
segun se hable de nifio o nifia. La mayoria de los estudios sefialan que las acciones
violentas estan ejercidas por el género masculino y en un 45% se ejerce en grupo para
sentirse motivados a llevar a cabo esta violencia, y ésta suele ser violencia directa. En lo
que refiere al género femenino la violencia es menos frecuente e individual ya que solo
el 23% la practican en grupo y se trata de violencia indirecta. Su incapacidad por
controlarse se demuestra a través de impulsos violentos causados la mayoria de las
veces por problemas propios que los proyectan sobre su victima. No existe un perfil
fisico definido ya que no es un aspecto verdaderamente relevante, por lo tanto le
daremos mas importancia a su ambiente familiar y a su perfil psicologico.

En el entorno familiar vemos que estos alumnos se ven afectados por la falta de
lazos familiares emotivos y s6lidos que les den seguridad en si mismo, tienen un facil

acceso a la violencia y reflejan la que ellos viven.
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En un estudio realizado por la Universidad de Murcia se encontrd un 4’85% de
agresores del total de 700 alumnos. Lo llamativo de este estudio es, que al realizar
posteriormente un estudio del &mbito familiar de los supuestos agresores, el 100% de
estos vivian en una familia nuclear, negando totalmente el supuesto de que la primera
razon por la que un nifio o nifia se convierten en agresores es a causa de vivir en una
familia desestructurada. (Sevilla Romero y Herndndez Prados, 2006, pp12-13)

Cerezo (1999) establece que los alumnos agresores suelen tener una alta
agresividad y ansiedad, con facilidad para provocar o provocarse, falta de autocontrol y
con alto grado de sinceridad. Sin embargo son incapaces de acatar las normas
establecidas y no suelen ser timidos o retraidos. Tobefia (2003), en cambio, considera
que los alumnos agresores suelen serlo a causa de una cierta inestabilidad y por estar
sometidos a la presencia de abusos reiterados, relaciones autoritarias o abandono
infantil, lo que lleva a una tendencia antisocial que se manifiesta en la despreocupacion
por los sentimientos de los demas y falta de empatia; actitud irresponsable y escaso
interés por las normas, reglas y obligaciones sociales.

Desde una perspectiva social muestran un escaso autocontrol en sus relaciones
sociales. Cuando un nifio agresivo es rechazado, crece con la conviccion de que el
mundo es hostil y esta contra él. Logicamente, este sentimiento de rechazo y hostilidad
le situa en un status negativo dentro del grupo.

El perfil de las victimas, por otra parte, muestra rasgos especificos
significativamente diferentes, incluyendo un aspecto fisico destacable: de complexion
débil, acompafiada, en ocasiones, de algin tipo de handicap. Es importante mencionar
que segun el tipo de hadndicap que posea la victima, su perfil puede cambiar totalmente.
El perfil del agredido més comtiinmente conocido es el del nifio/a “empolléon/a”. En
cuanto al ambiente familiar de estos agredidos se sabe que se sienten sobreprotegidos y
con escasa independencia, existe una alta organizacion de funciones y la figura paterna
ejerce un estricto control. Desde el punto de vista de relaciones sociales, se dejan llevar
con facilidad por las opiniones y demandas de los demds. Viven sus relaciones
personales con un alto grado de timidez que, en ocasiones, les llevan al aislamiento
social.

Finalmente realizamos este estudio porque creemos que en la actualidad es un
fenomeno muy frecuente y global, y por ese motivo pensamos que puede ser una

investigacion interesante.
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OBJETIVOS
Pregunta problema

(Cuales son los perfiles propios del maltratador y maltratado escolares?

Obijetivo general

Elaborar un perfil de los maltratadores y maltratados en el ambiente escolar.

Obijetivos especificos

- Estudiar el perfil fisico del maltratador

- Estudiar el perfil psicosocial del maltratador
- Estudiar el perfil fisico del maltratado

- Estudiar el perfil psicosocial del maltratado

Hipotesis

- Si la complexion fisica del alumno es mas corpulenta tendra mas tendencia a ser
maltratador.

- Si su ambiente familiar se encuentra desestructurado tendra mas tendencia a ser
maltratador

- Si presencia con normalidad violencia tanto fisica como psicoldgica en su hogar tendra
mas tendencia a ser maltratador

- Si su rendimiento escolar es bajo tendrd mas tendencia a ser maltratador

- Si su entorno de amistades es conflictivo tendra mas tendencia a ser maltratador

- Si sufre sobrepeso tendra mas tendencia a ser maltratado

- Si utiliza lentes de contacto tendrd mas tendencia a ser maltratado

- Si tiene alguna discapacidad fisica tendra mas tendencia a ser maltratado

- Si viene de familia inmigrante tendrad mas tendencia a ser maltratado

- Si su rendimiento escolar es elevado tendra mas tendencia a ser maltratado

- Si su actitud es introvertida tendra mas tendencia a ser maltratado

- Si tiene comportamientos tipicos homosexuales tendrad mas tendencia a ser maltratado
- Si mantiene una buena relacion con sus profesores tendra mas tendencia a ser

maltratado

Revista de Fundamentos de Psicologia, Vol. 1, n. 1, 2009



Neus Ortiz Colomina, Tania Plana Lépez y Maria Pérez Rufete 161

METODO
Participantes

La muestra de este estudio son chicos y chicas de edades comprendidas entre 12
y 18 afios que estudian en institutos de ensefianza secundaria publica, concertada y
privada establecidos en la ciudad de Alicante. EI nimero total de participantes sera de

100 sujetos.

Variables

Para elaborar el perfil fisico vemos necesarias las siguientes variables:

- Altura

- IMC (Indice de Masa Corporal)

- Handicap fisico: minusvalia fisica (llevar gafas, ortodoncia, etc) o psiquica (tener un
déficit mental)

Para el perfil psicosocial escogemos estas variables:

- Rendimiento Escolar: nota media de cada alumno

- Violencia en el entorno familiar: existencia de malos tratos hacia el hijo como
castigo

- Malas influencias: entorno de amistades violentas del participante

- Satisfaccion en el instituto: nivel de agrado al acudir al centro escolar

- Inseguridad frente a los compatfieros: existencia de miedo hacia algiin compafiero/a

- Relacion con los compafieros: nivel de simpatia hacia/con sus compafieros/as

- Nivel de autoestima

Las variables sociodemograficas son:

- Etnia

- Sexo

- Edad

- Correspondencia Edad/Curso

- Numero de hermanos

- Estado de los padres

Las variables del maltrato que se define en términos de conductas:

- Verbales: insultos, burlas, motes

- Fisicas: pufietazos, patadas, palizas

- Psicologicas: hacer el vacio, extender rumores
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Instrumentos

Nuestros intereses por el tema nos han llevado a elaborar un instrumento para
acercarnos al estudio de este trabajo, combinando un cuestionario sociométrico con el
cuestionario de Bull-S, que son herramientas validas para la deteccion, medida y
valoracion, las cuales permiten detectar el grado en que los individuos son aceptados o
rechazados en un grupo, es decir su estatus. También permite evaluar sus caracteristicas
socioafectivas y la percepcion que tienen sus miembros de las relaciones
interpersonales. Al finalizar, interpretamos los resultados obtenidos, donde podemos
obtener su grado de motivacion, las dificultades que presentan algunos alumnos con sus
compaieros, agresividad en el aula etc.

En el cuestionario realizado se encuentran 30 items con cuatro respuestas
posibles ordenadas de menor a mayor grado segun el item pudiendo ser: mala, regular,

buena, muy buena o nunca, pocas veces, a menudo, siempre, entre otras.

Procedimiento

El proceso de investigacion que vamos a realizar consiste en, después de
elaborar un cuestionario, acudiremos a un instituto de ensefianza publica, concertada y
privada de Alicante a hablar con el tutor de los cursos comprendidos entre 1° de E.S.Oy
2° de Bachillerato para que nos permita pasar el cuestionario. Les explicaremos que
somos alumnas de 1° de Psicologia de la Universidad Miguel Hernandez de Elche y que
estamos realizando un estudio sobre el bullying, sin olvidar mencionarles que el
cuestionario sera totalmente andnimo, confidencial y voluntario. El total de sujetos
utilizados para el estudio constard de 100 alumnos con edades comprendidas entre 12 y

18 aflos sin tener en cuenta el sexo.

Tipo de datos y estudios

Este estudio es descriptivo u observacional ya que intentamos llegar detallar los
distintos perfiles del individuo en lo que respecta al acoso escolar. También
argumentamos que el trabajo es referente a un grupo de personas en una situacion
concreta en su ambiente académico, ayudandonos de los cuestionarios para poder sacar
conclusiones. Para finalizar este apartado decimos que es un estudio transversal ya que
solo presenta una unica medida, no siendo necesarias mas medidas para la

investigacion.
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Analisis de datos

Una vez recogidos todos los cuestionarios que se le han presentado a la muestra,
pasaremos a la introduccion de los datos con el programa SPSS que utilizaremos para
nuestra investigacion. El siguiente paso sera el del analisis de datos con las diferentes
opciones que nos ofrece éste, obteniendo los estadisticos necesarios, como la media, la
moda, la desviacion tipica, etc. organizadas en una tabla de frecuencias para poder

interpretar los resultados y crear el perfil.

RESULTADOS ESPERABLES

Una vez analizados los datos del cuestionario podremos concluir lo que
corresponderd al perfil del maltratador con una postura autoritaria, un fisico
considerable, y tendencia a la agresividad, realizdndolo de manera solitaria o con un
grupo de amistades. Sus razones seran generalmente que su victima tenga un handicap o
sea de nacionalidad distinta al propio agresor. Generalmente encontramos maltrato
psicologico en chicas y fisico en chicos, siendo mas abundante el sexo masculino como
agresor.

A continuacion separaremos el ambiente social en familiar y escolar:

En lo que respecta al entorno familiar, nos encontraremos a una familia que no
tendra buena relacion con su hijo, escaso control hacia €l o ella, e incluso a veces llegara
a haber violencia en el mismo hogar entre padres con testigo del nifio o abusando del
propio hijo.

En relacion con el aspecto escolar, estos nifios presentaran normalmente bajo
rendimiento escolar, una nula relacién con los profesores y un alto nimero de
compafieros. Al maltratar a su victima el agresor se sentird poderoso, que intuiremos
como un reforzamiento a la agresion continua.

Una vez finalizadas las conclusiones del perfil del agresor nos volcaremos en el
perfil de la victima, caracterizado por tener una personalidad timida, solitaria, y una
autoestima baja. Normalmente sera agredido por su aspecto fisico, ser inmigrante, o
tener un rendimiento escolar alto.

Como hemos hecho en la descripcion del agresor, separaremos también el

ambiente social en familiar y escolar:
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Viendo el punto del entorno familiar, destacaremos que el hijo estara
sobreprotegido por los padres, debido a que los padres lo ven muy débil por los abusos
que recibe de parte de otros compafieros.

Llegando al punto de vista de la escuela, la victima presentara una buena
relacion con los profesores y obteniendo unas notas sobresalientes en comparacion con
el resto de la clase. El maltratado se caracterizara por un grupo de amistades casi nulo,
lo que le provocard la disminucion de su autoestima en la escuela con respecto a sus
companeros.

Para finalizar hablaremos de los tipos de abusos y su frecuencia. Mencionaremos
que la forma de maltrato serd tanto fisica como psicologica, habiendo tanto insultos,
palizas como intimidaciones o amenazas en todos los hechos. La frecuencia de estas
agresiones soleran ser diarias en los dias escolares, habiendo casos también de

semanales.
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¢ Como afecta la separacion de los padres a los hijos de entre
14y 17 ahos?
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RESUMEN

El estudio que expondremos a continuacion trata de como afectara el divorcio o
separacion a los hijos de entre 14 y 17 afios. Para ello escogeremos una muestra de 42
sujetos proponiéndonos llevar a cabo unos objetivos.

Comenzaremos la investigacion y habiendo visto otros estudios, nos
plantearemos seriamente que el divorcio de los padres acarreard en lo hijos unas
consecuencias, entre las cuales nosotras hemos escogido: conductas delictivas, adictivas
y rendimiento escolar. Después de esto seleccionaremos una serie de factores que
desencadenan este tipo de conductas, como serian la imagen paterna, la sociedad, la
escuela y las amistades, entre otras.

En nuestra investigacion, muchos de los resultados expuestos corroboraran
nuestras hipotesis explicadas, en las que, tras la separacion de los padres, aumentaran
las conductas delictivas, las adictivas y probablemente empeoraria el rendimiento

escolar en estos jovenes.
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INTRODUCCION

De los 14 a los 17 afios, la separacion de los padres causard problemas
inmorales, y provocard, por lo tanto, fuertes conflictos entre la necesidad de amar al
padre y a la madre y la desaprobacion de su conducta.

A la hora de estudiar los efectos del divorcio en los hijos, es dificil determinar si
es el propio divorcio lo que les afecta o una serie de factores sociales que acompanan
muy frecuentemente a la separacion de las parejas. Entre los factores sociales destacan:
- Una madurez acelerada.

- Por el contrario podria adoptar una conducta antisocial: no acata ni acepta las normas,
desobediencia, conductas de robo, consumo de alcohol, drogas...

- Pérdida de poder adquisitivo.

- Cambio de residencia, escuela y amigos.

- Convivencia forzada con un padre o con miembros de la familia de alguno de ellos.

- Disminucién de la accion del padre con el que no conviven.

- Problemas psicolégicos

- Introduccion de parejas nuevas de los padres.

Si se dan ademas, factores emocionales en los padres, los efectos negativos en
los hijos pueden multiplicarse. Por ejemplo:

- Una mala aceptacion del divorcio por uno de los padres puede llevarle a convivir con
una persona deprimida u hostil.

- Un divorcio conlleva por su propia esencia una cierta hostilidad entre los padres.
Cuando esa hostilidad se traslada a los hijos, intentando que tomen partido o que vean a
la otra persona como un ser con muchos defectos, se estd presionando al nifio para que
vea a su padre desde un punto de vista equivocado, porque tendra muchos defectos;
pero siempre sera su padre. Si la hostilidad entre ellos persiste después del divorcio, es
dificil que no afecte la convivencia con el nifio.

Algunos de los efectos del divorcio, ya sean debidos a estos factores o al propio
divorcio de cuyos padres se habian divorciado y sefiala diferencias con los nifios cuyos
padres contintian juntos: bajada en el rendimiento académico, peor autoconcepto,
dificultades sociales, dificultades emocionales como depresion, miedo o ansiedad y
problemas de conducta.

El divorcio es la separacion legal de los esposos. La mayoria de los paises
permiten el divorcio civil y lo regulan en algun grado por medio de la ley civil. La

separacion matrimonial es una situacion juridica intermedia entre el matrimonio y el
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divorcio. Se diferencia habitualmente entre la situacion de separacion de hecho y la de
separacion judicial. En ambos casos se da la situacion factica de separacion de la pareja,
y ruptura de la convivencia.

Hemos decidido realizar este estudio porque es un tema de actualidad al cual
queremos aportar nuevos datos ya que segin nuestra informacién no hay demasiadas
investigaciones recientes.

Jonathan Gruber observo que los chicos que viven en estados donde el divorcio
es mas facil es mas probable que se casen antes, pero estos matrimonios prematuros
terminan con mayor frecuencia en separacion. Gruber concluy6 que hay dos factores
principales del divorcio sin culpa que afectan a los nifios: un aumento de la probabilidad
de que un nifio viva en una familia de divorciados, y un cambio en el poder de
negociacion de los dos esposos, incluso en parejas que no se rompen.

Segun otro estudio que publica el Colegio Oficial de Psicologos del Principado
de Asturias, en su revista “Psicotema”, l0os menores de padres separados presentan
niveles de ansiedad por separacion y de ansiedad generalizada, mayores que los nifios
cuyos padres permanecen juntos. Una de las conclusiones de la investigacion, es que los
niveles mas elevados de ansiedad en los hijos de padres divorciados, se manifiestan
especialmente en el plano psicofisioldgico y motor, mediante molestias fisicas como
dolor de cabeza o estdbmago, ganas de llorar o bien, los pequefios tratan de evitar la
separacion fisica con sus padres a través de llamadas telefonicas. Respecto a la forma de
manifestar se, las nifias tienen a interiorizar los problemas como ansiedad, depresion,
psicomatizacion, mientras que los varones tienden a exteriorizarlos, por ejemplo
mediante conductas agresivas, antisociales y actos de desobediencia.

Por ultimo otro estudio afirma que los padres se pueden sentir o desconsolados o
contentos por su divorcio, pero invariablemente los nifios se sienten asustados y
confundidos por la amenaza a su seguridad personal. Segtn otro estudio realizado por la
Universidad Ball State, muchos adolescentes saben como manipular a sus padres
divorciados o separados en su propio beneficio. "Los adolescentes después de un
divorcio o una separacion de sus padres no absorben los recursos paternos como si
fueran esponjas. Al contrario, retinen e interpretan informaciones sobre sus padres,
eluden preguntas, se construyen imagenes de si mismos, esquivan los interrogatorios de
sus padres, manipulan a sus nticleos familiares y cortan los lazos con sus padres con el

fin de ejercer su propia autoridad y asegurarse su identidad individual".
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OBJETIVOS
Pregunta problema

(Como afecta la separacion a los hijos de 14 a 17 afios?.

Obijetivo general

Analizar el comportamiento del nifio tras la separacion de sus padres.

Obijetivos especificos

Estudiar si los nifios con padres divorciados consuman sustancias.

Estudiar los motivos por los que al nifio le aparece una conducta delictiva (llamar la
atencion, por los padres, por él mismo,...)

Estudiar si los adolescentes con padres separados han bajado en rendimiento escolar.

Hipotesis

Si los padres del nifio se separan, esto influird negativamente sobre la conducta del nifio.
Si los padres se divorcian, entonces sera mas probable que el nifio pueda iniciarse en el
consumo de sustancias.

Si los padres se divorcian, entonces sera mas probable que aparezca en los nifios una
conducta delictiva.

Si los padres se separan, entonces esto afectarad negativamente en el rendimiento escolar

del nifno.

METODO
Participantes

En nuestro estudio vamos a recoger una muestra de 42 nifios entre 14 y 17 afios,
14 de los cuales son de un colegio publico, otros 14 son de un privado y por tltimo 14
pertenecientes a un colegio concertado, para asi comprobar en cada tipo de colegio
como afectaria la separacion de los padres.

En cuanto al género, vamos a procurar escoger la misma parte de nifios como de
nifias, es decir, 21 nifios y 21 nifias.

Después de recoger los datos distribuiremos a la muestra en dos variables:

padres no separados y padres separados.
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Variables

El comportamiento entendiéndolo como la conducta que adopta un nifio/a segiin
situaciones o factores que le pueden influir diariamente. Dentro de esta variable existen
otras variables derivadas del comportamiento que son: las conductas delictivas, las
conductas adictivas y el rendimiento escolar.

Como conductas delictivas entendemos que es aquella actitud que el nifio o nifia
adopta y que son incorrectas en la sociedad, como por ejemplo: robar, pegar, etc.

En cuanto a conductas adictivas, podemos decir que se trata de aquellas en las
que el sujeto estd en un estado de necesidad de ingerir cualquier sustancia nociva
(alcohol, tabaco, drogas, etc.).

Y finalmente, sobre el rendimiento escolar, podemos decir que se trata de los
resultados académicos del nifo.

Por otro lado, el divorcio, entendido como la separacion de los padres mediante
la ley o simplemente, no conviviendo la pareja junta.

Las Variables Extrafias: se encontraria el género (masculino y femenino) y el
tipo de centro (privado, concertado y publico). Hemos intentado elegir una muestra

homogénea para que éstas variables extrafias afecten lo menos posible a lo resultados.

Instrumentos

En cuanto a los instrumentos, se utilizara un cuestionario de 7 items con 5
opciones de respuesta, tratdndose por tanto de una escala Likert donde solamente existe
una opcion posible (nunca, a veces, normalmente, casi siempre y siempre). En el ultimo
item se recoge la puntuaciéon media del Gltimo curso. El cuestionario también consta de

otras variables como: tipo de centro, edad, género y tipo de caso.

Procedimiento

En primer lugar hablariamos con el director del centro educativo. Le pediriamos
permiso para pasar el cuestionario a los alumnos/as explicandole de que se trata y
cudnto durara aproximadamente. Posteriormente entrariamos en el aula y les
explicariamos a los alumnos/as como tendrian que responder al cuestionario,
marcandole unas pautas a seguir y estableciéndoles un tiempo aproximado de unos 10
minutos. Se les informaré de que el estudio es anonimo y confidencial.

La aplicacion de este cuestionario es autoaplicada y colectiva puesto que cada

chico/a lo rellena individualmente y se aplica en una clase.
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Analisis de datos

Una vez recogidos los datos de nuestra muestra, los codificaremos y
analizaremos con el SPSS. Posteriormente, compararemos las medias entre los alumnos
con padres separados y padres no separados, utilizando la técnica t-student para

muestras independientes con un nivel de confianza del 95%.

Disefio y tipo de estudio

Se trata de un estudio transversal, que en un s6lo momento temporal se mide a la
vez la prevalencia de la exposicion y del efecto en una muestra poblacional.

Ademas, El diseno utilizado es el estudio correlacional cuyo objetivo principal
en la recogida de informacion es la comparacion entre variables, tiene un uso
descriptivo y relacional y a diferencia del operacional no muestra relaciones causa-

efecto solo tendencias.

RESULTADOS ESPERABLES

Si se lleva a cabo el estudio, teniendo en cuenta los cuestionarios, ocurriria que
los resultados corroborarian afirmativamente nuestras hipétesis.

Podremos ver que aparecen medias mas altas en los jovenes con padres
divorciados en cuanto a la conducta delictiva, debido a la ausencia de uno de los padres
en casa, lo que supone una falta de educacién materna o paterna.

En cuanto a las conductas adictivas, también se obtendran medias maés altas en
adolescentes con padres separados, puesto que la ausencia de unos padres o madres
conduce a una reduccion de unos limites y un aumento de las conductas adictivas.

Finalmente sobre el rendimiento escolar, podremos decir que las medias han
sido mas bajas en jovenes de padres separadas, debido a los motivos comentados
anteriormente ademads de actuar asi para llamar la atencion, crear conflictos en la

familia, etc.
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Deseo sexual hipoactivo y autoestima

Diana Gomez Roch
Maria Esclapez Cartagena

Vanesa Gelardo Garcia

RESUMEN

El deseo sexual hipoactivo es uno de los trastornos sexuales mas importantes y
consiste en la ausencia o disminucion de fantasias y de deseo de actividad sexual. El
origen de este trastorno se puede dar por diversos factores y suele tener consecuencias
negativas sobre el bienestar personal y las relaciones sexuales. Este trastorno afecta
tanto a hombres como a mujeres, aunque en estas ultimas es mucho mas frecuente. Por
este motivo, esta investigacion se centrara sobre todo en los efectos que ejerce el TDSH
en la autoestima de la mujer y en sus relaciones interpersonales.

Para realizar este estudio seleccionaremos a un grupo de personas al azar y les
aplicaremos dos cuestionarios, uno sobre autoestima y otro sobre trastorno del deseo

sexual hipoactivo, los cuales seran completamente anénimos.
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INTRODUCCION

La sexualidad femenina ha sido un tema que ha permanecido relegado e
ignorado hasta épocas muy recientes. Durante siglos se ha contemplado a las mujeres
como seres preferentemente asexuados, que cedian a las demandas de sus conyuges por
su deseo de ser madres y que se veian libres de esta “esclavitud” cuando finalizaba su
capacidad reproductora.

A partir de la Segunda Guerra Mundial se empezo, muy débilmente, a
desarrollar una mayor libertad sexual, flexibilizdndose poco a poco los estereotipos
tradicionales.

En la segunda mitad del siglo XX se produjeron los movimientos sociales
feministas y aparecieron los métodos anticonceptivos que posibilitaban disfrutar de la
sexualidad sin temor al embarazo. Ademas investigadores como Kinsey (1953) y Master
y Johnson (1966) sacaron a la luz datos concretos sobre una sexualidad femenina real y
activa.

Los estudios sobre la sexualidad masculina y femenina han puesto de manifiesto,
igualmente, la existencia de algunos elementos diferenciadores. Los datos existentes
muestran que la sexualidad femenina es méas complicada, a nivel biologico, que la de los
varones, se desarrolla de manera mas difusa y se activa mediante claves que son
propias. En este clima las mujeres empiezan a sentirse libres y dispuestas. Pero éste es
un camino no exento de dificultades y problemas a pesar de haber aparecido nuevas
formas de afrontar, farmacoldgicamente diversos problemas sexuales.

Una mirada a aquellas claves que activan el deseo sexual en la mujer pone de
manifiesto que para las mujeres, en general, la percepcion de las sensaciones genitales
ocupa un papel secundario en la experiencia de excitacion subjetiva, atendiendo mas a
todos los aspectos situacionales relacionados con la actividad sexual. Posiblemente, el
que sean menos notorias y evidentes las respuestas fisiologicas que se dan en la mujer,
cuando experimenta excitacion, que las que se producen en el hombre, puede ser una de
las razones que justifiquen el porqué las mujeres se centran menos en dichas respuestas
para activar su funcionamiento sexual.

La respuesta humana en general, y la femenina en particular, esta determinada
por numerosos factores de caracter bioldgico, psicoldgico, relacional y sociocultural, los
cuales hemos de analizar para comprender mejor por qué se desarrollan los problemas

sexuales asi como algunos términos conceptuales que definiremos primeramente:
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Podemos diferencias distintas fases en cuanto a la respuesta sexual femenina:

deseo, excitacion, meseta, orgasmo y resolucion.

En el manual DSM — IV TR, propuesto por la Asociacion Psiquiatrica
Americana, se clasifican algunos trastornos o disfunciones sexuales femeninas, tales
como la aversion al sexo, el trastorno de excitacion, la dispareunia o el vaginismo.
Nuestro estudio se centra en una de las mas comunes entre las mujeres: el trastorno del
deseo sexual hipoactivo (TDSH). Este trastorno hace referencia a la falta de interés en el
sexo; ausencia de fantasias y pensamientos de contenido sexual o dificultad para
implicarse en una actividad sexual. Los problemas sexuales generan un intenso malestar
personal o dificultades interpersonales. Se estima que lo padecen entre un 11 y un 40%

de la poblacion femenina.
Se han realizado numerosas investigaciones sobre este trastorno sexual:

Hawton (1988), establece cuatro categorias: Interés sexual, excitacion, orgasmo
y otros problemas. Mientras, Carrobles y Sanz (1991) en su propuesta distingue cuatro
categorias en las disfunciones sexuales: deseo, excitacion, orgasmo, insatisfaccion
sexual y presencia de dolor durante la actividad sexual.

En 1970, Masters y Johnson defendian que el miedo y la ansiedad ante la
relacion sexual favoreceran el desarrollo de la actitud de “espectador”,
interrumpiéndose el ciclo de respuesta. Barlow (1986), sin embargo, afirmaba que la
interaccion reciproca entre respuestas emocionales e interferencias cognitivas negativas
hace que vayan incrementandose en intensidad hasta interferir con la respuesta sexual.
Anos mas tarde, Palace (1995) y Gorzalka (1992) consideraban que la respuesta sexual
disfuncional se provoca por la accidon conjunta de una menor capacidad de la activacion
junto con expectativas aprendidas de ignorar; no atender o interpretar errbneamente las
sefiales sexuales. En 1991, Schnarch pensaba que la alteracion de una de las
estimulaciones, bien fisica (estimulaciones externas, tactiles) o psicologica (procesos
emocionales y cognitivos) afectara al nivel total de estimulo percibido y limitara la
respuesta fisiologica.

La eleccion de este tema en nuestro estudio se debe a que este trastorno puede
provocar malestares acusados personales o dificultades de relacion interpersonal
afectando seriamente a la salud emocional, y con ello podremos observar de manera
objetiva el problema y determinar las causas y las diversas consecuencias en torno a la

autoestima.
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OBJETIVOS
Pregunta problema

(En qué medida afecta el trastorno sexual de la mujer a la autoestima?

Obijetivo general
- Estudiar si existe relacion entre el trastorno del deseo sexual hipoactivo femenino y la

autoestima personal y las relaciones interpersonales.

Obijetivos especificos

- Estudiar en qué medida afectard el TDSH a la autoestima de mujeres adolescentes
(hasta los 25 afios).

- Estudiar en qué medida afectara el TDSH a la autoestima de mujeres adultas (entre 25
y 45 anos).

- Estudiar en qué medida afectard el TDSH a la autoestima de mujeres mayores de 45

anos.

Hipotesis

- La aparicion de TDSH afectard de forma negativa a la autoestima personal y a las
relaciones interpersonales.

- En las mujeres menores de 25 afios que presenten TDSH se encontraran problemas de
baja autoestima.

- En las mujeres con una edad comprendida entre los 25 y los 45 afios que presenten
TDSH se encontraran problemas de baja autoestima.

- En las mujeres mayores de 45 afios que presenten TDSH se encontraran problemas de

baja autoestima.

METODO
Participantes

Aunque el TDSH puede afectar a cualquier mujer, nuestro estudio se centrara en
todas las mujeres que mantengan una relacion de pareja estable, que se sitien dentro de
un rango de edad establecido entre los 18 y los 60 afios. Lo que pretendemos detectar

son problemas que afecten a su vida sexual y autoestima personal e interpersonal.

Variables

Las variables extrafias son el nivel sociocultural y la edad.
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Ademas, también se tendran en cuenta las variables autoestima y TDSH.

Autoestima: Valoracion emocional que los individuos tienen de si mismos. Dicha
valoracion, en nuestro estudio, tendra relacion con las puntuaciones obtenidas en el
cuestionario correspondiente.

TDSH: la valoracion de este trastorno se basara en los criterios descritos en el DSM-IV-
TR. Ademas, la presencia de dicho trastorno se relacionara con una puntuacion mayor

de 23 en el cuestionario correspondiente.

Instrumentos:

En primer lugar, evaluaremos el trastorno del deseo sexual hipoactivo mediante
una encuesta que crearemos basandonos en los criterios establecidos en el DSM-IV-TR.
Estos criterios son:

- La disminucién o ausencia de fantasias y deseos de actividad sexual de forma
persistente o recurrente

- Malestar acusado o dificultades de relacion interpersonal

- ElI TDSH no depende de otros trastornos (excepto otra disfuncion sexual) y no es

debido solamente a sustancias o a una enfermedad médica.

Dicho cuestionario consta de 9 items con 5 opciones de respuesta.

Ademas, haremos una valoracion de la autoestima mediante otra encuesta elaborada
que pasaremos a la muestra. En este caso, la encuesta consta de 30 items con 5 opciones
de respuesta.

Para evitar que los resultados se vean afectado por estas variables, seleccionaremos

una muestra lo mas homogénea posible.

Procedimiento

Con el objetivo de obtener una muestra aleatoria y homogénea, los sujetos seran
seleccionados al azar. Para ello, nos iremos a una calle céntrica y transitada de la ciudad
de Elche.

Llevaremos a cabo la seleccion mediante el siguiente procedimiento: una de
nosotras lanzara un dado, y el nimero que salga lo tomaremos como referencia para
establecer el intervalo entre sujeto y sujeto encuestado, teniendo en cuenta que las

mujeres estén dentro del rango de edad escogido para el estudio.
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Posteriormente, les explicaremos que las encuestas seran totalmente anénimas y con el
unico objetivo de llevar a cabo una investigacion. Ademas, les pediremos que contesten

con la mayor sinceridad posible, agradeciéndoles su colaboracion.

Tipo de disefio y estudio

Nuestro estudio es de tipo correlacional, ya que ¢l objetivo principal en la
recogida de la informacion es la comparacion entre dos variables (autoestima y TDSH),
y analizar la posible aparicion de una variable en el caso de que se de la otra. Pero hay
que senalar que no muestra relaciones causa-efecto, solo tendencias.

Ademas, esta investigacion es transversal, puesto que la recogida de datos se

lleva a cabo en un solo momento temporal

Analisis de los datos

En primer lugar se realizara un analisis y codificacion de los datos mediante el
programa estadistico SPSS. A continuacion, se precedera al analisis descriptivo de los
datos, utilizando estadisticos de tendencia central como la media, la desviacion tipica, la
mediana, ect., con el objetivo de identificar a aquellas mujeres que presentan deseo
sexual hipoactivo o no.

Tras esto, para comparar el grupo de mujeres que presenten TDSH con las que
no, utilizaremos el estadistico de contraste T-Student que nos permitira convertir las
puntuaciones directas a puntuaciones tipicas para su mejor interpretacion y teniendo en

cuenta siempre un nivel de confianza del 95%.

RESULTADOS ESPERABLES

En el caso de que se llevara a practica este estudio cabria esperar que las mujeres
que dieran positivo en nuestro cuestionario para evaluar el deseo sexual hipoactivo
presentaran problemas en sus relaciones interpersonales y en la autoestima.

En mujeres menores de 25 afios que presentaran signos de trastorno del deseo
sexual hipoactivo pronosticado por nuestro test mostrarian puntuaciones altas en
problemas de autoestima. Las causas de este trastorno y, por tanto, de la baja autoestima
podrian ser diversas como, por ejemplo, traumas sufridos en la infancia, rechazo del
propio cuerpo y experiencias sexuales traumadticas, entre otras.

En el caso de las mujeres situadas entre 25 y 45 afios con deseo sexual

hipoactivo, también se observarian problemas de baja autoestima. El trastorno en estas
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mujeres se cabria esperar que fuera mas grave y, por tanto, mas dafiino para la
autoestima, ya que estas mujeres suelen tener mayores responsabilidades por lo que
podrian presentar otros problemas afiadidos como conflictos en la pareja, relaciones
sexuales insatisfactorias, estrés, cansancio, embarazos etc.

En cuanto a las mujeres mayores de 45 afios, éste serian el grupo que se veria
mas afectado por este trastorno ya que con la madurez van apareciendo numerosos
factores que podrian hacer que disminuyera en gran medida el deseo sexual. A estas
edades suele aparecer la menopausia, existe un rechazo mayor por el propio cuerpo al
verse mas deteriorado, se enfrian las relaciones con el conyuge y, en general, las
mujeres tienen mayores problemas de afectividad y autoestima.

En conclusion, podriamos decir que, en general, las mujeres que presentaran
problemas de deseo sexual hipoactivo tendrian baja autoestima mientras que las mujeres
que no presentan este trastorno no tendrian porqué presentar dicho problema o, si lo
hiciera, se deberia a otros factores. Ademas, se cabria esperar que el deseo sexual
disminuyera a medida que avanza la edad de la mujer por los motivos comentados

anteriormente.
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Chat y trastornos emocionales y sexuales
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RESUMEN

A continuacion presentamos una propuesta para un estudio correlacional con un disefio
trasversal. Con una muestra de 100 sujetos, dividida en dos grupos: usuarios habituales
y usuarios esporadicos del chat, se pretende evaluar como el chat abre el campo de
accion para personas con diversos trastornos emocionales y/o sexuales. Para ello, nos
hemos basado en autores como Echeburtia, 1999 y Griffiths 1998 que en

investigaciones anteriores afirman que Internet alimenta dichos trastornos.
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INTRODUCCION

Internet puede definirse como una red de ordenadores que comparten datos y
recursos a nivel mundial. El uso de las nuevas tecnologias se han convertido en un
habito para jovenes y adultos de este siglo. Pero Internet es mucho mas que un
divertimento, para algunas personas se convierte en el medio alrededor del cual gira
buena parte de sus vidas, que les permite relacionarse con otras personas manteniendo
diferentes tipos de relaciones. Pero todo ello también ha llevado al desarrollo de nuevos
trastornos asociados al uso de Internet. Entre estos trastornos encontramos patologias
relacionadas con la sexualidad, como las parafilias, y ademas muchos trastornos
afectivos y emocionales.

Varios autores (Echeburua, 1999; Griffiths 1998) han sefialado que Internet
podria ser solo un medio o "lugar" donde alimentar las adicciones o trastornos, como la
adiccion al sexo, ludopatia o parafilias.

John Suler (1996) sefiala que existen dos modelos adictivos basicos de la adiccion a
Internet, en nuestro caso, nos centraremos en:

-Sujetos que frecuentan los Chats, Moods y listas de correo. Todos ellos tienen
en comun la busqueda de estimulacion social. Las necesidades de caracter
afectivo/afiliativo son las relevantes en este contexto.

La razon por la que las personas se vuelven adictivas a los chats es porque en
ellos pueden mantener relaciones sociales fuera de los limites que imponen la sociedad
o nosotros mismos. En los chats pueden mantener relaciones de cualquier tipo, hablar de
cualquier tema y de igual modo ocurre con el cibersexo. El anonimato en los
intercambios electronicos ofrece un campo seguro para las personas mas timidas y
permite la creacion de personalidades dependiendo del estado de &nimo en el que se
encuentre.

Hay varios refuerzos y mecanismos psicoldgicos que llevan a esta adiccion
(Young 1997)

Las personas mas vulnerables a la adiccion a Internet son las introvertidas,
susceptibles y con baja autoestima, con deseos de busqueda de nuevas sensaciones y
fobia social. (Garcia Gutiérrez, Hernandez Fleta, Salesansky Davidovsky, Brito Jinorio
y Sanchez-Arafia Moreno, 2006).

Segtin el DSM-1V, la caracteristica esencial de la parafilia es la "presencia de
fantasias sexualmente activantes, impulsos sexuales o conductas, intensas y recurrentes

que implican generalmente (1) objetos no humanos, (2) el sufrimiento o la humillacion
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de uno mismo o de la pareja o (3) nifios u otras personas que no consienten, y que se
presentan durante un periodo de al menos 6 meses" (APA, 2000). Las fantasias, los
impulsos sexuales o los comportamientos provocan malestar clinicamente significativo
o deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del sujeto.

En el DSM-IV encontramos las parafilias que se dan con mas frecuencia:
-Exhibicionismo: exposicion de los genitales a un individuo que no lo espera.
-Fetichismo: uso de objetos no animados.

-Frotteurismo: tocar y frotar a una persona en contra de su voluntad

-Pedofilia: actividad sexual con nifios prepuberes (generalmente nifios menores de 13
anos)

-Masoquismo sexual: implican el hecho real o simulado de ser humillado, pegado, atado
o cualquier otra forma de sufrimiento

-Sadismo sexual: actos, reales o simulados, en los que el sufrimiento psicologico o
fisico de la victima es sexualmente excitante para el individuo.

-Voyeurismo: implica el hecho de observar ocultamente a personas desnudas,
desnudandose o que se encuentran en plena actividad sexual.

Otra investigacion interesante es la de “Nueva parafilia del siglo XXI: chat-
escatofilia” (Navarro Abal, Lorca Marin y Rodriguez Sadnchez, 2003) que muestra una
relacion positiva entre ambas variables. Los resultados muestran un porcentaje
importante de personas con problemas parafilicos que utilizan el Chat como medio de
expresion de los mismos.

Hemos elegido esta linea de investigacion porque no se han realizado estudios
recientes sobre los trastornos emocionales y sexuales y el uso del Chat. Nos parece

interesante ya que cada vez avanza mas la tecnologia y surgen nuevas patologias.

OBJETIVOS

Pregunta problema

(Existen psicopatologias entre los usuarios del chat?

Obijetivo general

Existen psicopatologias entre los usuarios del Chat.

Obijetivos especificos

Evaluar o estudiar la relacion entre los trastornos emocionales y el uso de chat.
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Evaluar o estudiar la relacion entre los trastornos sexuales y el uso del chat, lo que

entendemos como parafilias.

Hipotesis
Existe una relacion entre los trastornos emocionales y el uso del chat.

Existe una relacion entre los trastornos sexuales y el uso del chat.

METODO
Participantes

La muestra de participantes se tratara de hombres de clase media comprendidos
entre los 30 y los 40 afios. Tendremos en cuenta el estado civil, su orientacion sexual y
su situacion laboral. La muestra constara de 100 participantes entre los que
diferenciaremos dos grupos: un grupo de usuarios habituales del chat y el otro grupo

que utilizan el chat esporadicamente.

Variables

Variable Dependiente: el uso del chat.

Entendemos como uso del chat tener algin nick registrado y pasar alrededor de 5 horas
0 mas conectado.

Variables Independientes: trastornos emocionales y trastornos sexuales.

Entendemos como trastornos emocionales la experimentacion de sintomas como la
depresion, ansiedad, etc. tal como lo evaluamos mediante la escala de Beck.
Entendemos como trastornos sexuales las diferentes parafilia tal como evaluamos en el

cuestionario.

Instrumentos.

Para evaluar si los participantes tienen algln trastorno emocional utilizaremos la
escala de Beck es un cuestionario que consta de 21 preguntas. Es uno de los
instrumentos mas comunmente utilizados para medir trastornos emocionales. Esta
compuesto por items relacionados con sintomas de depresion como la desesperanza e
irritabilidad, cogniciones como la culpa o sentimientos como estar siendo castigado, asi
como sintomas fisicos relacionados con la depresion, como la fatiga, la pérdida de peso

y de apetito sexual.
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Para evaluar si los participantes tienen algun trastorno sexual vamos a elaborar
un cuestionario que constard de 12 preguntas, con items relacionados con las relaciones
sociales y sexuales mantenidas por Internet, el tipo de paginas que frecuenta, etc. (ver

anexo)

Procedimiento

Para localizar y seleccionar a la muestra utilizaremos Internet, chat y Messenger.
En todo momento haremos saber a los sujetos que sus respuestas seran utilizadas para
una investigacion, por ello, les pediremos la contesten con la mayor sinceridad y les
informaremos que se respetara su anonimato. Localizaremos al sujeto mediante el chat
y una vez hemos comprobado que cumple los requisitos le aplicaremos los
cuestionarios. Le daremos la opcion de contestar a las preguntas en el chat o de manera
mas privada mediante Messenger. Ambos grupos, tanto los usuarios habituales como

esporadicos, se seleccionaran mediante el Chat.

Tipo de disefio y estudio.

Nuestra investigacion se trata de un estudio correlacional, ya que no buscamos
relaciones causa-efecto sino si la utilizacion del chat aumenta la presencia de trastornos
emocionales y/o sexuales.

El disefio es transversal puesto que medimos nuestras variables en un momento
concreto en el tiempo. No se trata de un estudio longitudinal puesto que no nos basamos
en un seguimiento de los mismos sujetos a lo largo de un cierto periodo de tiempo. No
se trata de una observacion repetida de una misma muestra de sujetos sino de un tinico
momento temporal. Aunque los datos transversales no reflejen la funcion evolutiva
individual, si pueden constituir una buena aproximacion a lo que se obtendria con una

estudio longitudinal.

Analisis de los datos.

Se codificaran y analizaran los datos con el SPSS. A continuacion se realizard un
analisis descriptivo en términos de porcentajes, frecuencias, medias, desviaciones
tipicas, etc. con el objeto de describir la muestra. También se hara un analisis
comparativo entre los grupos de usuarios del Chat. Para ello utilizaremos estadisticos de
contraste. Para las Variables cualitativas se utilizara la T de Student para muestras

independientes. Con un nivel de confianza del 95%.
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RESULTADOS ESPERABLES

Después de llevar a cabo nuestra investigacion esperamos confirmar nuestras
hipotesis de partida, basandonos en estudios anteriores como “Problemas conductuales
con el uso de Internet: un estudio exploratorio” (Gracia Blanco, Vigo Anglada,
Fernandez Pérez y Marco Arbonés, 2002), que muestra que un 4,9% de los sujetos
manifiestan tener problemas relacionados con el uso de la red, que desembocan en
efectos negativos sobre las relaciones sociales o familiares, la reduccion de otras
actividades cotidianas por estar conectado, sentimientos de culpa y pérdida de la nocion
del tiempo mientras se esta conectado. Este grupo de internautas también hace un mayor
uso de los servicios de chat, accede con frecuencia a paginas de contenido “solo para
adultos” y presenta un mayor nivel de ansiedad y disfuncion social que el resto de los
internautas de la muestra. Por otro lado, un 11,1% de la muestra hace un uso mas
habitual de los servicios de mensajeria instantanea (como Chat y Messenger), accede
con mas frecuencia a paginas pornograficas y presenta puntuaciones mas elevadas en
ansiedad y disfuncién social que el resto de la muestra que no manifiesta problemas con

el uso de la red (84,3% de la muestra).
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ANEXO: CUESTIONARIO PARA MEDIR TRASTORNOS SEXUALES

1. Tengo un Nick registrado en algun Chat. Sill]  Noll

2. Conoci a la mayoria de mis amigos en Internet. Sill  NolJ

3. Chateo frecuentemente con menores de edad. SiltJ NolJ

4. Intercambio fotos o videos con otras personas a través Internet. Sill  Noll
5. Utilizo frecuentemente la Web Cam. Sitl Nol[J

6. Mantengo todo tipo de relaciones en la red. Sill  Noll

7. He mantenido relaciones sexuales mediante un cibersexo. SiCl Noll

8. Utilizo frecuentemente paginas de contenido sexual. Sill  Noll

9. Me gusta exhibir mi cuerpo por la Web Cam. SilJ Noll

10. Me gusta mirar el cuerpo de otros por la Web Cam. Sill  Noll

11. ¢éQué persona le parece mas atractiva?
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Anorexia e imitacion de modelos

Rebeca Navarro Ibarra
Alejandra Ortiz Rey
Ana Pastor Pastor

RESUMEN

En el presente estudio realizado, se expondra la relacion existente entre la anorexia y la
imitacion a las celebridades (Celebrity Worship). Se realizara dicho estudio con el fin
de demostrar que una de las causas que puede originar la anorexia es el culto a las
celebridades, las cuales, en muchas ocasiones son cantantes de pop, modelos o actrices.
Por tanto, se pretende analizar si una de las causas de la anorexia durante el primer
periodo de la adolescencia (14-16) es la imitacion de modelos. Asi pues, se presentaran
tanto las definiciones de los conceptos presentes, como estudios realizados
anteriormente que verifiquen dicha afirmacion. Ademas, al finalizar el informe, se

presentaran los instrumentos y procedimientos seguidos durante la investigacion.
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INTRODUCCION

Para comenzar el analisis del tema propuesto es importante definir el concepto
de anorexia, la cual, esta tratada como un trastorno de la conducta con desviaciones en
los habitos alimentarios que se expresa por un rechazo contundente a mantener el peso
corporal en los valores minimos aceptados para una determinada edad (suele darse en
adolescentes de entre 14-20 afios) o estatura. Las personas que se encuentran mas
afectadas acerca de este trastorno, son las mujeres que constituyen el 95% de los casos
de anorexia. Ademas, influyen en ella diversos factores, como son el ambiente familiar,
es decir, unos padres estrictos y poco tolerantes incitan a padecer anorexia. Otro de los
factores influyentes, es el ambiente socioecondmico; ya que, tener un prestigio social
alto y una economia elevada provoca un aumento de anorexia en estas personas. Por
ultimo, también influyen los factores culturales y ambientales, ya que la imagen del
cuerpo de la mujer hoy en dia ha cambiado teniendo que ser una chica con extrema
delgadez para asi, parecerse a las grandes top-models del momento.

Asi mismo, también cabe definir el concepto de culto a las celebridades o
Celebrity worship, el cual se trata de un tipo de relacion parasocial que puede llegar a
tener elementos adictivos e insalubres, y que suele darse entre los 14-16 afios,
mayoritariamente. Asi pues, se entiende relacion parasocial como una relacion
unilateral, donde s6lo una de las personas se siente relacionada con otras, mientras estas
otras a veces hasta ignoran la existencia de la primera persona. En muchos de los casos,
las personas que sufren esta idolatria excesiva son los adolescentes quienes intentan
imitar a sus personajes favoritos de la television. Aunque no siempre tiene que ser
excesivo o patoldgico dicho afan por una persona publica, es decir, se puede tener cierta
admiracién hacia un famoso sin llegar a ser una obsesion.

Se han realizado algunos estudios sobre las consecuencias fisicas y psiquicas de
padecer una excesiva imitacion de modelos:

El objetivo principal del estudio era examinar la relacion entre el culto a la
celebridad y la imagen corporal. En el analisis para examinar dicha relacion, fueron
utilizadas la correlacion y regresion multiple. Asi, fueron escogidas tres muestras, una
de 229, otra de 183 y la ultima de 289 estudiantes todos ellos. Ademas, a los adultos se
les suministrd una version modificada de la Escala de Actitud Celebrity. Los resultados
sugirieron que habia una relacion significativa entre el Celebrity worship y la imagen
corporal, y se encontraron que dichas relaciones se daban en adolescentes entre la edad

de 14 y 16 anos. Algunos profesionales han encontrado datos que sugieren que esta
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relacion desaparece en el inicio de la edad adulta (17-20 afos). (Maltby J, Giles DC,
Peluqueria L, LE McCutcheon.2005)

Escuela de Psicologia de la Universidad de Leicester, Reino Unido.

El fenomeno de Celebrity worship, se encuentra conceptualizado como un tipo
anormal de relacion parasocial, impulsada por la absorcion y la adiccion. Los autores
estimaron que tener un comportamiento asociado con el culto a la celebridad, puede
reflejar los tres dominios de la personalidad discutido en la teoria Eysenckian. El culto a
la celebridad, refleja rasgos de personalidad como: una extraversion intensa de las
actitudes y conductas personales hacia los famosos que puede conllevar a rasgos
psicoticos. Para probar esta idea, los autores administraron la Escala de Actitud de
celebridades, y la forma abreviada de la version revisada del Cuestionario de
Personalidad Eysenck, a grandes muestras de estudiantes de la comunidad. Los
resultados indicaron que el Celebrity worship, es un fenomeno frecuente. (Maltby J, J
Houran, LE McCutcheon.2003)

Finalmente se ha elegido dicho tema porque se piensa que en el primer periodo
de la adolescencia, comprendido entre los 14 y los 16 afios, unos de los factores
fundamentales que provocan la anorexia es el culto a las celebridades o Celebrity

worship y, ademas, no existen estudios que relacionen directamente dichos conceptos.

OBJETIVOS
Pregunta problema

(Existe relacion entre la imitacion de modelos y la posibilidad de padecer anorexia?

Objetivo general

- Estudiar la relacion entre la anorexia y la imitacion de modelos o celebrity worship.

Obijetivo especifico

- Grado de Celebrity worship existente a nivel psicoldgico, fisico y social.

Hipotesis

- “Si existe un nivel alto de Celebrity worship, entonces existirda mayor probabilidad de
padecer anorexia.”

- “Si existe un nivel alto de Celebrity worship, entonces existird un cambio en la

conducta”
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- “ Si existe un nivel alto de Celebrity worship, entonces existira un cambio a nivel
fisico”
- “Si existe un nivel alto de Celebrity worship, entonces existira un cambio en las

relaciones sociales”

METODO
Participantes
En el estudio participarian como sujetos para la muestra chicas entre 14 y 16

aflos que padezcan anorexia y que no.

Variables
Atendiendo a la descripcion operativa de las variables se dird que en el presente
estudio encontraremos dos variables: la anorexia y el culto a las celebridades o

Celebrity worship.

Instrumentos

Como instrumento de medida para detectar la anorexia se hara uso del Indice de
Masa Corporal (IMC), el cual indica que si existe un nivel inferior a 16 se padecera una
delgadez severa. Una vez obtenidos los resultados del IMC, aquellas pacientes que
presenten un resultado insuficiente realizaran un cuestionario con cinco items con una
escala del 1-5, para comprobar la influencia que haya podido tener en ellas el fenomeno
del culto a las celebridades.

Por otro lado se hara uso del DSM-IV-TR, para detectar y analizar los sintomas

de ambas enfermedades.

Procedimiento

El procedimiento de la investigacion, se llevara a cabo en Alicante. Para
seleccionar la muestra de enfermas se acudira a un centro de trastornos alimenticios de
la provincia. En este lugar se pedird permiso para pasar la prueba del IMC, y asi
comprobar que padecen anorexia para posteriormente, realizar el cuestionario. Para
obtener una muestra de personas sanas, se acudird a varios institutos de la provincia y se

realizara el cuestionario una vez se haya calculado el IMC de las mismas.
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Tipo de disefio y estudio

Asi mismo, este articulo es correlacional, ya que, su objetivo principal es recoger
informacion para conseguir contrastar dos variables, en este caso, la anorexia y la
imitacion de modelos. Ademads, es un estudio totalmente descriptivo y transversal, pues

estudia el presente y se realiza resumiendo.

Analisis de los datos

Para finalizar dicho apartado, se realizard el andlisis de los datos. En éste
diferenciaremos entre las variables nominales, de intervalo o cuantitativas. Como
variable nominal encontraremos el sexo de los sujetos, pero al ser un estudio que se
realizard a chicas no sera necesario realizar ningin calculo. En cuanto a las variables
cuantitativas, analizaremos la variable edad con un andlisis descriptivo en el que se
medira la media, los percentiles, la desviacion tipica, la curtosis y la asimetria. Ademas,
se afiadiria un diagrama de sectores. Ya con las variables de intervalo, se presentaran la
anorexia y el culto o las celebridades (medidas mediante un test) en las que inicamente
serd necesario medir la mediana, la amplitud semiintercuartil y los percentiles; aunque,
también se podria realizar un grafico de barras. Todo este analisis se realizara utilizando

el programa SPSS con la funcion T de Student con un nivel de significacion del 95%.

RESULTADOS ESPERABLES

Como posibles resultados se espera que mediante esta investigacion se
compruebe que padecer culto a las celebridades en exceso puede ser una de las causas
mayoritarias de tener anorexia en el primer periodo de la adolescencia (14-16).

También se intentard que el sindrome llamado Celebrity worship, sea analizado
en sus tres niveles. Por un lado, a nivel fisico se observaran cambios en la forma de
vestir, de peinarse e incluso se produciran cambios en los gestos, pero sobretodo, en
muchas ocasiones se observara una disminucion de la masa corporal llegando, a veces, a
una anorexia. Ademads, se dard un cambio conductual pues, los afectados querran imitar
las pautas de comportamiento. Por ultimo, a nivel social esta enfermedad provocara el
aislamiento de la persona que lo sufre, ya que el sujeto, no querra relacionarse con el
resto.

Finalmente, se espera que nuestro estudio pueda ser util y servir de gran ayuda

para eliminar al menos, una de las causas de esta enfermedad.
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Habilidades cognitivas y rendimiento académico en jovenes

universitarias consumidoras de alcohol y otras sustancias

Moénica Julieth Jiménez Parra

RESUMEN

El propdsito de este estudio es estimar la relacion existente entre el consumo de
sustancias psicoactivas y la eficiencia en el desarrollo de ciertas actividades cognitivas
en un grupo de 100 mujeres jovenes a las que se aplicara el AUDADIS, un cuestionario
para evaluar criterios de abuso y dependencia de sustancias del DSM IV-TR y un
cuestionario para la evaluacion del consumo de sustancias, ademas de tests
psicotécnicos que evaluen aptitudes cognitivas como memoria de trabajo, razonamiento
abstracto, percepcion. Se presentara, ademas, un cuestionario sobre el rendimiento

académico que se intentard acompanar de notas reales.
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INTRODUCCION

El uso de drogas es una practica universal en la que se interrelacionan de manera
compleja sustancias, sujetos y contextos socioculturales y que afecta a diversos aspectos
de la vida cotidiana (Romani, 2004). Sabemos que el uso de sustancias psicoactivas
afecta diversas esferas del individuo. Conocemos de antemano que las drogas son
sustancias quimicas, que se incorporan al organismo humano, con capacidad para
modificar varias funciones de éste (percepcion, conducta, motricidad, etc.) (OMS, 1974)
Los efectos a nivel fisiologico de las drogas estan siendo cada vez mas conocidos. En el
presente estudio se han tenido en cuenta de manera especial el consumo de alcohol,
cannabis y cocaina, que cuentan en el mundo con una cantidad aproximada de 100, 20 y
1 millon(es) de usuarios respectivamente.

El alcohol es un depresivo del sistema nervioso central que provoca un estado de
relajacion (sedacion). Puede ademas provocar euforia y conductas agresivas en algunas
ocasiones. Causa también una disminucion en la coordinacion, la reaccion y en el
control emocional. Sus efectos a largo plazo son la habituacion, una posible obesidad y
dafios irreversibles al higado y al cerebro. Por Gltimo, se sabe que causa dependencia
fisica y tolerancia que conduce al consumo de dosis mayores para alcanzar el efecto
deseado.

El cannabis por su parte es relajante y lleva a ciertos estados de euforia. Es un
estimulante del apetito y provoca alguna alteracion en la percepcion del tiempo. Es una
combinacion entre depresivo y estimulante para el sistema nervioso, provoca
habituacion y reacciones ocasionales de panico.

La cocaina se ha llegado a utilizar en algunas ocasiones como anestesia local y
en el tratamiento de la depresion, es un estimulante del sistema nervioso central y suele
elevar el estado de &nimo, sus efectos a largo plazo son habituacion, inquietud e
irritabilidad.

El estudio sobre el uso de drogas en la juventud actual viene siendo habitual
debido a la generalizacion del consumo en los ultimos afos.

Las drogas se han convertido en un fenémeno social ya que cada vez estan mas
presentes en los distintos tipos de relaciones sociales. Su presencia no se debe solo a los
efectos fisicos que provocan sino también de manera simbolica generando un sentido de

pertenencia al grupo.
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Es importante destacar que el fenémeno de las drogas se viene abordando
ultimamente desde nuevas perspectivas en las que el contexto comienza a ser parte
fundamental en esa relacion individuo-sustancia. El aspecto sociocultural condiciona
pues ciertas caracteristicas en el consumo, como la concentracion de las sustancia, las
dosis, las situaciones y las maneras y técnicas de ingestion (Lindesmith, 1968).
Algunos estudios han revelado los efectos de éstas sustancias en el desempeiio cognitivo
de individuos adultos (Easton, Sacco, Neavins, Wupperman, & George, 2008; Grenard
et al., 2008; Patrick, Blair, & Maggs, 2008; Pattij, Wiskerke, & Schoffelmeer, 2008;
Pitel et al., 2008; Prat, Adan, Perez-Pamies, & Sanchez-Turet, 2008; Tapert, Ozyurt,
Myers, & Brown, 2004; Woicik et al., 2008). Dentro del desempefio cognitivo, se
resaltan habilidades como la percepcion que se entiende como el proceso psicologico
por el que la informacion que llega a los sentidos se interpreta y adquiere sentido para el
perceptor (Ballesteros-Jiménez, Garcia-Rodriguez, 1998). Otro de los procesos
cognitivos evaluados es el de la memoria de trabajo que se refiere a las estructuras y
procesos usados para el almacenamiento temporal y la manipulacion de la informacion;
neurofisiologicamente consiste en la actuacion de un grupo de neuronas neocorticales
que se mantienen activas en la corteza prefrontal por la informacion contenida en esa
red y para ser usada para una accion anticipada.

Estudios previos han encontrado que pacientes adictos a la cocaina obtienen una
puntuacioén mas baja en pruebas de rendimiento neuropsicoldgico (Secades-Villa,
Garcia-Fernandez, Garcia-Rodriguez, Alvarez-Carriles & Sanchez-Hervas, 2008).

Si bien las investigaciones realizadas hasta ahora avalan el hecho de que las sustancias
psicoactivas afectan las habilidades cognitivas de los sujetos que las consumen y/o
abusan de ellas, no se ha planteado aun la manera en la que influyen esas variables con
el rendimiento académico de los individuos, ademas tampoco hay precedentes de
estudios de estas caracteristicas dirigido solo a mujeres. Este ultimo hecho resulta
relevante teniendo en cuenta que hay variaciones cognitivas entre uno y otro sexo

(Kimura, 1992).

OBJETIVOS
Pregunta problema
(Afecta el consumo de sustancias psicoactivas de las jovenes universitarias a sus

habilidades cognitivas y a su desempefio académico?
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Obijetivo general
- Estudiar si existe una relacion entre el consumo de sustancias psicoactivas y las

habilidades cognitivas junto con el rendimiento académico de las jovenes universitarias.

Obijetivos especificos

- Encontrar si el consumo de alcohol y otras sustancias afecta el desempefio en tareas
que evaluan la percepcion.

- Estudiar si estas sustancias afectan la habilidad de memoria a corto plazo de las
jovenes universitarias.

- Hallar la relacion existente entre el consumo de las sustancias mencionadas y el
desempefio en tareas que evaltian la habilidad de razonamiento abstracto.

- Encontrar si el consumo de sustancias psicoactivas esta asociado a un rendimiento

académico determinado.

Hipdtesis para el objetivo general
- El consumo de sustancias psicoactivas afectard las habilidades cognitivas y el

desempefio académico de las jévenes universitarias.

Hipdtesis para los objetivos especificos
- El consumo de sustancias psicoactivas afectard el rendimiento de las jovenes

universitarias en sus habilidades perceptivas, de memoria y de razonamiento abstracto.

METODO

Participantes

El grupo de participantes estard formado por 100 mujeres de entre 17 y 23 afios,
estudiantes de la Universidad Miguel Hernandez de Elche, pertenecientes a diferentes

titulaciones.

Variables

La percepcion, entendida como una determinada puntuacion en el test
psicotécnico que evalia habilidades perceptivas.

La memoria de trabajo, medida a través del test de retencion de digitos del
WALIS.

El razonamiento abstracto, valorado por medio del test psicotécnico que mide

¢sta habilidad cognitiva.
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Consumo de alcohol, evaluado con cuestionarios de consumo de alcohol y
drogas, ademads de cuestionarios que miden el grado de abuso y dependencia.

La variable extrana de este estudio es la edad. Teniendo en cuenta que se
pretende medir el grado en el que las habilidades cognitivas se ven afectadas por el
consumo de sustancias, se intentara obtener una muestra con un rango de edad en el que
el consumo puede resultar mas habitual ademads de ser sujetos con edades en las que

regularmente suele darse el inicio de estudios universitarios.

Instrumentos
Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES, Plan
Nacional sobre Drogas, 2007). Est4 formada por 9 items con alternativa de respuesta
multiple con el objetivo de evaluar el tipo de consumo de los participantes.
Alcohol Use Disorder and Associated Disabilities Interview Schedule
(AUDADIS, Ref.). Formado por 10 items que evalian el nivel de abuso y dependencia
de las jovenes.
Bateria de tests psicotécnicos de aptitudes cognitivas (Ferndndez, 1998).
Test de Razonamiento abstracto (RA), compuesto por 32 items con la intencion de
evaluar la capacidad o aptitud para resolver problemas 16gicos deduciendo ciertas
consecuencias de la situacion planteada.

Test de Percepcion (AP), formado por 20 items que pretenden evaluar la
habilidad para identificar elementos semejantes y discriminar elementos diferentes

Subtest de retencion de digitos del WAIS (Wechsler, 1995) Test con 5 items que

evaluan la habilidad de memoria a corto plazo.

PROCEDIMIENTO

De manera previa solicitaré la autorizacion de los docentes para ingresar a las
aulas y aplicar de manera colectiva el cuestionario a las estudiantes. En primera
instancia se garantizara el anonimato de las participantes. La prueba tomara un tiempo
aproximado de una hora, concediendo a cada cuestionario un tiempo determinado que

se cronometrara rigurosamente.
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TIPO DE DISENO Y ESTUDIO

El presente estudio tendréa un disefio correlacional ya que pretende recoger
informacion acerca de un hecho comparando dos variables. No es experimental ya que
no muestra una relacioén de causa-efecto.

El tipo de estudio sera transversal pues tendra lugar en un momento
determinado. No es longitudinal ya que no se tomaran varias medidas a lo largo del

tiempo.

ANALISIS DE LOS DATOS

Para los analisis estadisticos de los datos se utilizard el SPSS 15.0. Teniendo en
cuenta la naturaleza cualitativa o cuantitativa de las variables se calcularé en ellas X* o't
para muestras independientes y se haran analisis descriptivos y bivariados. Ademas se
manejard un margen de error de 0,05 para demostrar la fiabilidad de los datos en caso de

encontrar diferencias significativas.

POSIBLES RESULTADOS

Los posibles resultados seran que las jovenes que hagan un uso y abuso de
sustancias psicoactivas presenten un rendimiento inferior en la mayoria de las tareas
propuestas en este estudio respecto a aquellas jévenes que no se encuentran dentro de
los criterios de consumo de riesgo. Ademas, es posible que el consumo excesivo de

estas sustancias se relacione con un nivel de rendimiento académico determinado.
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Anorexia y percepcion de la imagen

Paula Puerta Lujan
Lidia Murcia Caballero
Pilar Pastor Manchén

RESUMEN

El estudio que queremos realizar tiene como finalidad comprobar si hay relacion entre
la anorexia y la percepcion de la imagen, lo comprobaremos tanto en vivo como en
video y fotografias a nivel individual y a nivel grupal. Para ello iremos a un centro

donde podamos realizar una serie de pruebas a pacientes diagnosticadas con anorexia.

El método estudio es correlacional y transversal y para analizar los resultados obtenidos
utilizaremos el programa SPSS. Al finalizar el estudio esperamos obtener resultados que

nos indiquen si se confirman nuestras hipdtesis o se rechazan.
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INTRODUCCION

A continuacion describiremos los conceptos principales sobre los que basaremos

nuestro estudio.

La anorexia nerviosa es un trastorno alimenticio que amenaza la vida y esta
caracterizada por la privacion de comer y por la pérdida excesiva de peso. El trastorno
se diagnostica estableciendo la relacion entre, fundamentalmente, dos pardmetros
esenciales: el analisis comportamental del sujeto frente a la comida y el peso (rituales,
pensamientos, etc) y por la determinacion de su IMC (a partir del 18,5-19% de indice de
masa corporal se considera bajo peso). La pérdida de peso extrema en las personas con

anorexia nerviosa puede conducir a problemas de salud e incluso la muerte.

El término anorexia significa literalmente "pérdida del apetito", sin embargo,
esta definicion es engafiosa ya que las personas con anorexia nerviosa con frecuencia
tienen hambre, sin embargo, rechazan la comida. Las personas con anorexia nerviosa
tienen intensos temores a engordar y se ven a si mismos 'gordos' incluso cuando estan
muy delgadas. Estos individuos pueden tratar de corregir esta imperfeccion limitando la
ingestion de comida de manera estricta y haciendo excesivo ejercicio con la finalidad de

perder peso.

La percepcion es la funcidn psiquica que permite al organismo, a través de los
sentidos, recibir, elaborar e interpretar la informacién proveniente de su entorno.
En los ultimos afos, numerosos estudios han sugerido la importancia de la alteracion de
la percepcion de la imagen corporal como un sintoma precoz para la deteccion de
trastornos del comportamiento alimentario como la anorexia
El interés de los estudios sobre alteraciones en la percepcion de la imagen corporal es
cada vez mayor. Sin embargo, todavia no se han desarrollado suficientes métodos
objetivos para su valoracion. Con este estudio se pretende valorar la percepcion de la
imagen corporal de un grupo de adultos jovenes mediante el uso de modelos anatémicos
y comparar dicha percepcion con los valores reales del indice de masa corporal (IMC)
con objeto de detectar posibles alteraciones en la autopercepcion de la imagen corporal.
Para ello se disenaron 7 modelos anatémicos para ambos sexos correspondientes a
valores de IMC de 18, 22, 25, 27, 30, 35 y 40 kg/m2. Cada persona, de las 158 que
forman la muestra (65 hombres y 93 mujeres; 18-30 afos), debia elegir el modelo con el
que mejor se identificaba. Posteriormente, se tallaron y pesaron y se calculé el IMC real

comparandolo posteriormente con el IMC percibido.

Revista de Fundamentos de Psicologia, Vol. 1, n. 1, 2009



Paula Puerta Lujan, Lidia Murcia Caballero y Pilar Pastor Manchon 207

El 52,3% de los hombres y el 38,7% de las mujeres eligen modelos que
corresponden a sus IMC reales, es decir, los hombres se autoperciben mas
correctamente que las mujeres. El 29,2% de los hombres se ven mas delgados de lo que
sony el 18,5% mas gordos. El 8,6% de las mujeres se ven mas delgadas de lo que son 'y

el 41,1% se autoperciben mas gordas.

Las mujeres con valores de IMC real correspondientes a normopeso y sobrepeso
(IMC entre 20 y 29,9) se ven mas gordas de lo que son en realidad, mientras que las
obesas (IMC>30), se autoperciben més delgadas. Por el contrario, los hombres con
normopeso y los obesos se auto-perciben mas delgados de lo que son mientras que los

que presentan sobrepeso se clasifican correctamente.

En toda esta situacion, como en casi todas las polémicas, existen y han existido
posturas extremas. Partiendo de la clésica aportacion de Bruch (1962, 1973), mantenida
luego por los organismos oficiales (APA y OMS en sus respectivos sistemas
clasificatorios: DSM IV, CIE 10), que consideraba que la distorsion en la imagen
corporal era el sintoma princeps de la anorexia nerviosa, que explicaba el cuadro clinico
y, ademas era exclusivo de la misma; hasta posturas opuestas como las de Hsu (1989),
Probst, en el (1998), que abogan por su poca utilidad diagnostica y prondstica, y, por

tanto, por su retirada de los criterios diagndsticos internacionales.

OBJETIVOS

Pregunta problema

(Qué relacion hay entre la anorexia y la percepcion de la imagen?

Obijetivo general

Estudiar la relacion entre la anorexia y la percepcion de la imagen.

Obijetivos especificos
Estudiar la relacion de la anorexia y la percepcion de la imagen propia en vivo.

Estudiar la relacion de la anorexia y la percepcion de la imagen propia en video o

fotografias.

Estudiar la relacion de la anorexia y la percepcion de la imagen de un grupo en vivo.
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Estudiar la relacion de la anorexia y la percepcion de la imagen de un grupo mediante

videos o fotografias.

METODO
Participantes
Este estudio sobre la anorexia serd dirigido a 30 mujeres de una edad comprendida

entre 15 — 25 afios diagnosticadas con anorexia en la provincia de Alicante.

Variables

Las variables en este estudio serdn anorexia y percepcion de la imagen. Entendiendo
anorexia como enfermedad diagnosticada por especialistas y percepcion como imagen
fisica propia y de los demas.

Variable extrafia: la edad.

Instrumentos

Los instrumentos que utilizaremos en el estudio seran fotografias y videos del
paciente y de un grupo de personas, un espejo, una escala de 0 a 10 (siendo 0 muy
delgado y 10 muy gordo) para ver la imagen que tienen de si mismos y de las demas

personas incluidas en las pruebas.

Procedimiento

Para llevar a cabo la investigacion acudiremos al Centro de Psicologia Aplicada
Cognitiva-Conductual de Alicante. Una vez alli pediremos permiso a la direccion del
centro explicandoles en qué consiste y las condiciones en que serd realizado. La
investigacion sera llevada a cabo entre junio y julio de 2009. Tras aceptar la propuesta,
los especialistas del centro seran los encargados de pasar a la muestra los instrumentos
que les facilitaremos. Los especialistas se reuniran con cada una de las pacientes
individualmente, una vez reunidos, primero se realizara la prueba con el espejo, en la
que la paciente tendra que describir el aspecto fisico que cree ver reflejado. La segunda
prueba consistira en observar a un grupo de personas y describirlas fisicamente. L a
tercera prueba serd presentar al sujeto una serie de fotografias de ella y otras personas y

la ultima prueba consistira en que la paciente vea una serie de videos sobre ella misma y
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mas gente. Todas estas pruebas serdn evaluadas mediante una escala de 0 a 10 en la que

0 serd muy delgado y 10 muy gordo.

Tipo de disefio y estudio
El estudio es correlacional ya que hay una relacion entre la variable anorexia y la
variable percepcion de la imagen. Es transversal porque se va a realizar en una sola

entrevista.

Andlisis de datos

Al obtener los resultados de los test realizados a las pacientes, utilizaremos el
programa SPSS para realizar su andlisis estadistico. Realizaremos el analisis
exploratorio ya que permite identificar posibles errores, valores extremos, pautas

extrafnas en los datos, variabilidad no esperada, etc.

Con el andlisis descriptivo se obtendran las frecuencias, graficos de frecuencia,
estadisticos descriptivos y puntuaciones tipicas.

Con el analisis de correlacidon estudiaremos la relacion entre las dos variables.

RESULTADOS ESPERABLES

Tras la finalizacién del estudio, los resultados esperados seran: después de verse
reflejadas en el espejo, las pacientes marcaran en la escala una puntuacion alta que no
corresponde con la realidad. Al verse en fotografias o videos, la paciente marcard una
puntuacién mas alta que en la prueba anterior y comentara verse mucho mas gorda.
Tras observar a un grupo de personas en vivo, la paciente marcara en la escala una
puntuacién baja, ya que los vera mas delgados que en la realidad. Por altimo, tras
mostrarles fotografias y videos de un grupo de personas, el resultado serd que los ve
mas gordos que en vivo, pero ella seguird pensando que estd mas gorda que ellos.
Todo esto puede ser causado por un trastorno en la percepcion del sujeto, ya que la
paciente interpreta de manera diferente las imagenes de la realidad, disminuyendo el
peso segun la persona que vea.

Respecto a que las pacientes vean al grupo de personas mas delgadas que ellas
mismas se debe a que no estan contentas con su aspecto fisico y tienden a ver de manera

mas positiva a los demas.
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Conductas autolesivas en la edad adulta
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RESUMEN

La autolesion consiste en hacerse propiamente un dafio fisico como método de alivio al
sufrimiento psicologico. Los métodos de autolesion varian mucho de persona a persona,
y también varian la profundidad e intensidad de la lesion considerando autolesion desde
un rasguilo o corte hasta tirones de pelo o periodos prolongados de ayuno. Dichas
conductas son caracteristicas de distintos trastornos, pero aun dependiendo de
numerosos factores, es el maltrato sufrido en la infancia unos de los que mas peso
podria tener. En este punto se centra nuestra investigacion, mediante la cual se pretende
establecer una relacion entre cualquier tipo de maltrato sufrido en edades tempranas y
las posibles conductas autolesivas que puedan llevar a cabo los sujetos adultos. En el
desarrollo de dicha investigacion participaron sujetos que se autolesionan habiendo
sufrido maltrato infantil y sujetos que no lo han sufrido, fortaleciendo asi los principios

de confiabilidad y validez.
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INTRODUCCION

La caracteristica fundamental del maltrato fisico es el uso de la violencia,
propositiva, repetitiva y cuya finalidad es causar dolor. Generalmente es producida
como consecuencia de una conducta negativa, real o imaginaria, que ha cometido la
victima, y que tiene como finalidad ultima la modificacion de la conducta que el
maltratador considera nociva y perjudicial, ya sea para si mismo, para la victima o la
sociedad.

El maltrato emocional es mas sutil, pero no menos doloroso. Su caracteristica
principal es provocar malestar (dolor) emocional. Existen dos modalidades
fundamentales: la activa, que humilla y degrada a la victima produciéndole sentimientos
de desesperanza, inseguridad, y pobre autoestima; y la pasiva, el desamor, la
indiferencia el desinterés por la victima. Esta, aunque poco reconocida como maltrato,
puede, en los primeros dias de vida provocar hasta la muerte.

En cuanto al abuso sexual, se define como cualquier actividad sexual entre dos
personas sin consentimiento de una. Puede producirse entre adultos, de un adulto a un
menor o incluso entre menores. Tipos de abuso sexual son la violacion, que es
considerada delito sin importar el sexo de la victima, y el estupro. En el caso de abuso
sexual infantil, los fendémenos que se desencadenan tienen que ver con trastornos en el
desarrollo psicosexual.

La autolesion consiste en hacerse un dano fisico como método de alivio al
sufrimiento psicoldgico. A veces el dolor psicoldgico se hace tan dificil de manejar, que
se opta por dafar al cuerpo en un intento de controlar la situacion. Las sensaciones que
se tienen al momento de autolesionarse dependen de cada persona y de la situacion que
se esté viviendo.

Los métodos de autolesion varian mucho de persona a persona, y también varian
la profundidad e intensidad de la lesion.

En el DSM-IV, los tnicos diagnosticos que mencionan la autolesion (auto
mutilacién) como un sintoma o criterio para su diagnostico, son trastorno de
personalidad limitrofe, trastorno autista, retraso mental y trastornos ficticios donde esta
presente el intento de fingir una enfermedad fisica (APA, 1995; Fauman, 1994).
También es generalmente aceptado que formas extremas de auto-mutilacion
(amputaciones, castraciones, etc.) se pueden dar en pacientes psicoticos o delirantes. La

auto-lesion no se considera como un trastorno en si mismo.
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Sin embargo, la conducta de hacerse dafio se encuentra en pacientes con mas
diagnosticos que lo que sugiere el DSM. A través de entrevistas, la gente que se hace
dafio de manera reiterativa, han reportado haber sido diagnosticados con depresion,
trastorno bipolar, anorexia, bulimia, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno por estrés
postraumatico, muchos de los trastornos disociativos (incluyendo el trastorno de
despersonalizacion y trastornos disociativos no clasificados en otros apartados),
trastornos de ansiedad y panico, y trastornos del control de los impulsos.

Las conductas autolesivas, generalmente, pueden ser clasificadas en dos
grandes grupos: la patoldgica y la culturalmente sancionada (rituales y practicas).
Favazza (1986), clasifica la autolesion patoldgica en tres tipos:

1.  Auto-mutilacién mayor (incluye acciones como castracion, amputacion de
miembros, sacarse los 0jos, etc.) es un fenomeno poco comun y normalmente esta
asociada a estados psicoticos.

2. Autolesion estereotipica: incluye acciones como golpearse la cabeza ritmicamente
contra una pared, etc. Este tipo de autolesion se presenta principalmente en personas
con retraso mental, autistas o psicéticos.

3. Autolesion superficial o moderada: Este tipo de conducta es la mas comun. Incluye
cortarse, quemarse, rascarse hasta sangrar, arrancarse el pelo, romperse huesos, pegarse,
interferir negativamente en el proceso curativo de una herida, y casi cualquier método
en que uno mismo se infrinja dafio fisico.

En un estudio relacionado con la autolesion, Kahan y Pattison (1984)
identificaron tres componentes en los actos de autolesion: direccion (referido al grado
de intencionalidad de la conducta), letalidad (grado de intencion de que la conducta
resulte mortal) y repeticion (frecuencia de la conducta).

Diversas investigaciones han descubierto patrones comunes en las conductas
autolesivas. El estimulo que lo provoca parece ser una amenaza de separacion, rechazo
o decepcion. Lo que sustenta la conducta es un sentimiento de tension abrumante y de
soledad derivada de un miedo al abandono, de odio a si mismo, y de una aprehension de
ser capaz de manejar su propia agresion. La ansiedad se incrementa y culmina en una
sensacion de irrealidad y vacio que produce un adormecimiento de las emociones y la
despersonalizacion.

A pesar de la existencia de multiples variantes, tanto de maltrato como de
conducta autolesivas, nuestra investigacion se centrara en la relacion entre el maltrato

infantil y la autolesion en la edad adulta.
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OBJETIVOS
Pregunta problema

(Qué relacion hay entre la anorexia y la percepcion de la imagen?

Obijetivo general

- Estudiar la relacion entre la anorexia y la percepcion de la imagen.

Obijetivos especificos

- Estudiar la relacion de la anorexia y la percepcion de la imagen propia en vivo.

- Estudiar la relacion de la anorexia y la percepcion de la imagen propia en video o
fotografias.

- Estudiar la relacion de la anorexia y la percepcion de la imagen de un grupo en vivo.
- Estudiar la relacion de la anorexia y la percepcion de la imagen de un grupo mediante

videos o fotografias.

Hipotesis

- Si un paciente anoréxico se mira en el espejo, la percepcion sobre la imagen de si
mismo no correspondera con la imagen real.

- Si un paciente anoréxico se ve en fotografias o videos, la percepcion negativa sobre si
mismo serd mayor que en vivo.

- Si un paciente anoréxico viera a un grupo de personas, la percepcion que tendria de
ellos seria verlos mas delgados.

- Si un paciente anoréxico viera a un grupo de personas en fotografias o videos, los

veria mas delgados.

METODO
Participantes

Para realizar este estudio, hemos elegido una muestra de sujetos formada por 2
grupos de 50 sujetos cada uno (25 hombres y 25 mujeres por grupo). Uno de los grupos
estd compuesto por sujetos que, durante su infancia, han sufrido algun tipo de maltrato
(psicolégico, fisico o sexual), y que en la actualidad llevan a cabo conductas

autolesivas; el otro grupo se compone de sujetos que, igualmente, llevan a cabo
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conductas autolesivas, pero que no han sufrido ningtin tipo de maltrato durante la
infancia.

Los sujetos seleccionados para el estudio residen en las tres provincias de la
Comunidad Valenciana (Castellon, Valencia y Alicante), asi como de diversos trabajos
y puestos. No obstante, reducimos el rango de edad entre los 25 a los 50 afos. La

nacionalidad o lugar de origen puede variar segun el sujeto.

Variables

Utilizaremos una muestra lo mas homogénea posible en todas las variables para
evitar la influencia de las mismas sobre los resultados.
Sexo: Género del sujeto (masculino o femenino).
Nacionalidad: Definida como lugar de origen del sujeto.
Edad: Numero de afios de vida del sujeto. Rango comprendido entre 25 y 50 afios.
Ocupacion: Definida en este estudio como la condicion laboral del sujeto (estudiante,
trabajador, parado,...)
Localidad: Lugar de residencia actual del sujeto.
Estudios: Referido al nivel de estudios académicos del sujeto. (basico, elemental y
superior)
Conducta autolesiva: Se refiere a si el sujeto lleva a cabo algun tipo de conducta que
consista en hacerse un dafio fisico cémo método de alivio al sufrimiento psicologico
(cortes, tirones de pelo, intento de suicidio, bulimia o anorexia, etc.).
Maltrato fisico infantil: Referido en este estudio a si el sujeto ha sufrido el uso de la
violencia fisica contra su persona en la época infantil. (castigos fisicos con violencia,
golpes, agresiones, etc.).
Maltrato psicologico: Referido a si el sujeto ha sufrido el uso de la violencia verbal o
emocional contra su persona durante la infancia (humillaciones, insultos,
infravaloracion del sujeto, etc.).
Abuso sexual infantil: Se refiere a si el sujeto ha sido sometido al mantenimiento de
cualquier tipo de relacion sexual durante su infancia y sin su consentimiento
(penetracion, roce o caricias de 6rganos genitales tanto de la victima como del
abusador), o cualquier accion que le instara a presenciar contenido sexual impropio
(observar al abusador desnudo o manteniendo relaciones sexuales, visualizacion de

contenido pornografico,...).
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Instrumentos

Para medir las distintas variables en los sujetos de nuestra muestra, hemos
elaborado un cuestionario autoaplicado compuesto por 14 items (uno por cada variable,
incluyendo las sociodemogréficas). Los items correspondientes a las variables
sociodemograficas son de respuesta libre. Los items correspondientes a las variables
dependiente e independiente dan una posibilidad de respuesta en una escala de 1
(nunca) a 5 (siempre). Todas las escalas de respuesta se inclinan en la misma direccion
(1 es lo minimo y 5 es lo maximo). Por tanto, la escala que hemos utilizado es la de
Likert.

De forma general, el cuestionario mide en qué grado ha sufrido el sujeto las
condiciones que consideramos pudieran incitar una conducta autolesivas, vividas tanto
durante la infancia como en la actualidad. La pretension del test es averiguar en qué
medida se deben las conductas autolesivas a las experiencias traumaticas infantiles o a

las actuales.

Procedimiento

Los sujetos incluidos en la muestra pertinente para nuestra investigacion se
corresponden con poblacion exclusivamente clinica, de gabinetes psicoldgicos y
psiquiatricos de los cuales no indicaremos nombres con el fin de mantener la maxima
confidencialidad con los participantes del estudio.

Las preguntas planteadas en el cuestionario seran aplicadas en los distintos
centros por parte de personal cualificado y cercano a los pacientes. Con esto se espera
que la participacion de los sujetos sea mas numerosa y muestren una mayor aceptacion
hacia la investigacion.

El cuestionario serd aplicado a personas que practican la autolesion repetida o
esporadicamente que no hayan presentado signos de maltrato durante la infancia y por
otro lado, a personas con conductas autolesivas en ausencia de dicho maltrato. No se
precisa de un momento del dia concreto para la realizacion del cuestionario.

Los sujetos de nuestra muestra seran seleccionados totalmente al azar de entre
los diferentes centros psicoldgicos y psiquiatricos de la Comunidad Valenciana con

pacientes que presentan algun tipo de conductas autolesivas.

Revista de Fundamentos de Psicologia, Vol. 1, n. 1, 2009



Carmen Escamez Fernandez y Marta Gomez Oltra 217

Tipo de estudio y disefio

Nuestra investigacion se basa en un estudio del tipo correlacional, retrospectivo
y transversal. A continuacion, procederemos a explicar en qué se basan dichos tipos de
estudio y por qué nuestra investigacion se ajusta a los mismos.

Un estudio correlacional es un método para investigar la relacion existente entre
ciertas variables conductuales sin que haya necesidad de manipular o cambiar una de
ellas, asi como medir el grado de relacion existente entre las mismas. Por medio de este
método, el psicologo puede identificar las relaciones que existen entre dos o mas
variables sin que necesite saber exactamente la causa de ellas. Un estudio correlacional
puede intentar determinar si individuos con una puntuacion alta en una variable también
tiene puntuacion alta en una segunda variable, y si individuos con una baja puntuacion
en una variable también tienen baja puntuacion en la segunda.

Estos resultados indican una relaciéon positiva (en caso de que una alta
puntuacion de una resultara una baja puntuacion de la otra, o viceversa, la relacion seria
negativa).

Los estudios correlacionales se realizan cuando no se pueden manipular las
variables de tratamiento por varias razones: la imposibilidad de manipular fisicamente
las variables, porque los sucesos a estudiar ocurrieron en el pasado, o porque la
manipulacion de las mismas supone una ilegalidad o problema ético. La principal
limitacion de los estudios correlacionales es que los resultados no indican si existe una
relacion causa - efecto entre las variables consideradas, ya sea por un problema de
direccionalidad (imposibilidad para demostrar que variable ocurre en primer lugar y
cudl ocurre en segundo lugar) o por la posible existencia de una tercera variable que
estuviera relacionada con las anteriores y que, al no poder manipular las mismas, los
investigadores no pudieran detectar su existencia.

Un estudio retrospectivo es aquel cuyo objetivo es probar alguna hipotesis
planteada sobre la etiologia de una conducta, es decir, averiguar una presunta relacion
entre algun factor o caracteristica sospechosa ocurrida en el pasado y el desarrollo de
cierto comportamiento en el presente o futuro. Este tipo de estudios busca las causas a
partir de un efecto que ya se presentd, parten de un efecto y regresan a buscar la causa.
Es importante tener en cuenta que toda investigacion realizada con datos del pasado no
es un estudio retrospectivo, ya que no se debe enfatizar en la fecha que esto sugiere sino

en la secuencia con la que el investigador observa los diferentes fendmenos del estudio.
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En cuanto al método de investigacion transversal, diremos que es aquel que
recolecta datos de un solo momento y en un tiempo tnico (y no a lo largo de un periodo
de tiempo). El proposito de este método es describir variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado.

Particularmente, nuestra investigacion sigue un modelo correlacional porque
intentamos averiguar si hay relacién o no y en qué grado entre dos variables (maltrato
infantil y conducta autolesiva), sin necesidad de manipular ninguna de ellas, puesto que
en este caso supondria, como hemos explicado en lineas anteriores, una ilegalidad y
problema ético. En nuestro caso, puesto que queda clara la direccionalidad de las
variables, la limitacion caracteristica de este tipo de estudios derivaria de la posibilidad
de existencia de una tercera variable que escapara a nuestro control, debido a la
imposibilidad de modificar y controlar las variables. Por ello, hemos intentado
introducir en el estudio, en un segundo plano, todas aquellas variables que, a nuestro
juicio, pudieran igualmente incidir sobre las conductas autolesivas (relaciones sociales,
condicion laboral, consumo de sustancias nocivas,...).

Asimismo, es un estudio retrospectivo, pues nuestro principal objetivo es probar
si un hecho ocurrido durante el pasado (sufrimiento de cualquier tipo de maltrato
durante la infancia) es el origen de una conducta llevada a cabo durante el presente
(conducta autolesiva). Buscamos la causa de que un sujeto se autolesione en la
actualidad, en posibles malos tratos o abusos sufridos en su pasado, durante su infancia.

Por ultimo, definimos nuestra metodologia de estudio como transversal, pues
recolectamos datos de dos momentos concretos de la vida del sujeto, su infancia y su

presente, y no del amplio periodo que estos dos limites abarcan.

Analisis de los datos

Para realizar el analisis exploratorio de los datos obtenidos en nuestro estudio se
codificardn y analizaran con el SPSS. En primer lugar aplicaremos estadisticos
descriptivos tales como medias, medianas o modas, frecuencias, porcentajes...con el
objetivo de identificar si el maltrato en la infancia ejerce influencia o no sobre la
practica de la autolesion en la edad adulta realizando un andlisis comparativo, en
segundo lugar, mediante estadisticos de contraste y sirviéndonos de gran ayuda la

aplicacion de la T-Student para obtener dicha comparacion.
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RESULTADOS ESPERABLES

Mediante esta investigacion, pretendemos demostrar que, cuando un sujeto sufre
cualquier tipo de maltrato durante la infancia, se potencia la posibilidad de que lleve a
cabo conductas de tipo autolesivas en la edad adulta. No obstante, cabe recalcar que se
puede dar el caso de que un sujeto las lleve a cabo sin la condicidon de haber sufrido
malos tratos (y a la inversa, que un sujeto haya sido maltratado en su infancia y que no
las lleve a cabo).

Los golpes y maltratos fisicos producen dafo fisico, pero este castigo repercute
de forma psicoldgicamente destructiva para las victimas, ejerciendo un impacto en
areas criticas del desarrollo infantil, con perjuicios presente y futuro en lo social,
emocional y cognitivo.

Los nifios que han sido maltratados fisicamente se sienten incapaces, tienen
sentimientos de inferioridad, lo que manifiesta en comportamientos de timidez y miedo,
o por el contrario, con comportamientos hiperactividad tratando de llamar la atencion de
las personas que les rodean. Pero no solo el maltrato fisico conlleva estas
consecuencias, sino que también son fruto del maltrato psicologico (ya sea verbal o por
negligencia) y el abuso sexual. En la adultez, pueden presentar cuadros depresivos; ya
que se ha constatado que una de las causas principales de la depresion es la de privacion
afectiva durante la infancia, la cual puede ser encubierta con otros trastornos de
conducta tales como la autolesion.

El carécter traumatico del panico, el terror, la impotencia, las frustraciones
severas, acompafadas de dolor y del cardcter impredecible del comportamiento del
adulto agresor, constituyen secuelas psicologicas importantes que, aparte de en el
presente en el que tienen lugar los hechos, también se manifiestan en la edad adulta.
Dichas secuelas pueden llegar a ser tan profundas y duraderas que la victima termine
por llevar a cabo autolesiones buscando, con el dolor fisico, un sentimiento de alivio

ante la presion del trauma psicologico que viene sufriendo desde la infancia.
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Relacion entre la violencia escolar en adolescentes y los estilos

de educacion parental

Ma del Mar Miralles Arenas
Noemi Lopez Paredes

Virginia Martinez Lépez

RESUMEN
Este trabajo trata de la educacion familiar y de como ésta influye en los adolescentes
haciéndoles reaccionar de forma violenta ante distintas situaciones, tratando de
establecer una relacion concreta entre la educacion parental; entendida como una
educacion directa de padres a hijos, y la violencia escolar, es decir, la acciéon u omisioén
intencionadamente dafiina ejercida entre miembros de la comunidad educativa.
Se analizara esta relacion teniendo en cuenta tres de los cuatro modelos educativos:
autoritario, permisivo y democratico.
Esta investigacion se llevard a cabo en diversos centros educativos de los cuales se
seleccionara la muestra con la que se trabajara, teniendo en cuenta las distintas
variables, con el fin de mostrar una relacion entre dichas variables para poder

modificar la violencia en las aulas.
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INTRODUCCION

Cuando hablamos de educacion familiar nos referimos a la educacioén impartida
por los padres a unos sujetos directos e inmediatos que son sus hijos. Pero se llama
también familiar porque se da en un contexto psicosocial, en un microsistema
privilegiado y singular. Existen cuatro estilos educativos familiares que influyen en el
proceso de socializacion, el primero es el estilo democratico que se caracteriza por
niveles altos tanto de afecto y comunicacioén, como de control y exigencias, son padres
y madres que mantienen una relacion calida, afectuosa y comunicativa con sus hijos,
pero al mismo tiempo son firmes y exigentes con ellos, establecen y prefieren técnicas
inductivas basadas en el razonamiento y la explicacion. El segundo es el estilo
autoritario que se caracteriza por valores altos en control y exigencias, pero bajos en
afectos y comunicacion, son padres y madres que tienen poco en cuenta los intereses o
necesidades de sus hijos, suelen utilizar practicas coercitivas (castigos o amenaza) para
eliminar las conductas que no toleran de sus hijos. El tercero es el estilo permisivo que
se caracteriza por altos niveles de afecto y comunicacion unidos a la ausencia de control
y exigencias de madurez, los padres y madres son poco propensos a establecer normas,
plantear exigencias o ejercer control sobre la conducta de los hijos, es decir, los
intereses y deseos de los hijos, son los que parecen dirigir las interacciones adulto-nifio.
Y por ultimo esta el estilo indiferente que se caracteriza por ausencia de normas y en
ocasiones un control excesivo no justificado. Tienen escasa implicacion en la educacion
y necesidades del nifio.

La violencia escolar entendida como la accidén u omision intencionadamente
dafiina ejercida entre miembros de la comunidad educativa (alumnos, profesores,
padres, personal subalterno) es uno de los temas mas dificiles que se plantea
diariamente en las aulas del mundo contemporaneo. Aunque en los ultimos afios parece
haber aumentado, este problema siempre ha estado presente. Pero alin asi, los estudios
anteriores encontrados no tratan el tema desde el punto de vista del modelo de
educacion parental que reciben los jovenes. Si desde otros puntos de vista como desde
las diferencias en autoconcepto desde una perspectiva multidimensional entre
adolescentes implicados en la participacion y observacion de actos intimidatorios dentro

del medio escolar, obteniendo datos relevantes ya que los agresores muestran un una
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mejor autopercepcion en las dimensiones emocional y social y las victimas puntuan mas
alto en las dimensiones familiar y escolar.

El grupo de agresores- victimas muestran puntuaciones mas bajas en la
dimension familiar y escolar y ligeramente superior a las victimas en la dimension
social y emocional.

Por ultimo los observadores son los que mejor se perciben a si mismos en la
dimension familiar y académica.

El tema violencia escolar ha sido un &mbito muy poco estudiado, debido a su
complejidad como hecho social. En toda situacion de violencia escolar podemos
visualizar tres ejes desde los cuales ingresar al analisis y a la busqueda de causas. Estos
ejes son las relaciones interpersonales, las relaciones del individuo con su grupo
familiar y las relaciones escolares propiamente dichas.

Las causas de los fenémenos sociales son multiples, pero en este caso los
investigadores hablan de un incremento de la violencia escolar debido a la estructura
economica de las sociedades, es decir, las clases sociales dentro de un aula.

Pero, ;Por qué ocurre en todos los niveles sociales, econémicos y culturales?
Este estudio se centrara en analizar la violencia escolar en relacion a los estilos
educativos parentales descritos anteriormente, pero sin dejar al margen los niveles

sociales, econdmicos y culturales, ya que pueden influir en el estudio.

OBJETIVOS
Pregunta problema

(Existe relacion entre la educacion parental (familiar) y la violencia escolar?

Objetivo general
- Estudiar el modelo de educacion parental con la violencia escolar en aulas de 3° y 4°

de ESO.

Obijetivos especificos
- Analizar la relacion entre el modelo de educacion autoritario y la violencia escolar.
- Analizar la relacion entre el modelo de educacion democratico y la violencia escolar.

- Analizar la relacion entre el modelo de educacidon permisivo y la violencia escolar.

Hipotesis
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- Con un modelo de educacion familiar autoritario serd mas probable la violencia en las
aulas.

- Con un modelo de educacion familiar democratico sera menos probable la violencia en
las aulas.

- Con un modelo de educacion familiar permisivo sera mas probable la violencia en las

aulas.

METODO
Participantes

El trabajo ird dirigido a los adolescentes que cursan en institutos la educacion
secundaria obligatoria, solo los cursos 3° y 4° de ESO, abarcando a estudiantes entre 14
y 16 afios.

Los centros escolares que colaboran en esta investigacion se encuentran en la
provincia de Alicante, Colegio Sagrado Corazon HH Maristas Alicante; En la localidad
de Elche, Jaume I y por tltimo, en la localidad de Santa Pola, IES Cap de L"Aljub.

En la investigacion se seleccionard a 60 alumnos de cada curso dando un total de
120 alumnos abarcando los 2 cursos y un total de 360 alumnos teniendo en cuenta todos

los centros escolares seleccionados en la investigacion.

Variables

Estilos de educacion parental: Marcan las pautas de las relaciones entre padres e
hijos, es decir los padres determinan el modo de interaccion en las relaciones familiares
con actitudes como: niveles altos o bajos en afecto y comunicacion o control y
exigencias.

Violencia Escolar: Considerada como el uso deliberado de la fuerza fisica o poder,
ya sea en grado de amenaza o efectivo contra otra persona y que hay probabilidades de
causar lesiones, dafios psicologicos, etc.

Variables extranas
Estas variables serian edad, género y tipo de centro, porque podrian influir en los
resultados, por ello se habra de tener especial cuidado a la hora de escoger la muestra

para que sea lo mas homogénea posible y que los resultados no estén sesgados.
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Instrumentos

Para poder medir la educacion parental y la violencia escolar utilizamos el
cuestionario individual.

El cuestionario en el caso de la educacion familiar, se plantean una serie de
preguntas que representan situaciones familiares que pueden ocurrir o no, en relacion
con los distintos modelos parentales de educacion. Como el ejemplo realizado por el
orientador familiar Lopez, J.J. (2007) para localizar pistas para la intervencion en las
areas disfuncionales de la familia.

El cuestionario tendra 15 items con 5 opciones de respuesta (escala de Likert),
que oscilan de 1 (casi nunca) a 5 (casi siempre).

En el cuestionario, en el caso de la violencia escolar, se formulan una serie de
cuestiones que representan la vida social en los institutos y relaciones con superiores del
centro, por ejemplo profesores. Como el realizado por Ruiz,J.A.,Llor,L.,Puebla,T., y
Llor,B.(2009) en la Universidad de Murcia para la evaluacion de las actitudes sobre la
violencia escolar.

El cuestionario constara de 15 items con 5 opciones de respuestas, que irdn de 1
(casinunca) a 5 (casi siempre)

Va destinado directamente al alumnado, su duracion oscila entre 10y 15
minutos, es decir lectura, comprension y contrastacion de los items. El principal
objetivo de este cuestionario es ver si existen posibilidades de relacion entre la violencia

escolar y la educacion parental.

Procedimiento

El estudio comenzara contando con los centros escolares citados anteriormente,
nos presentaremos mencionando la entidad a la que pertenecemos, en este caso la
universidad Miguel Hernandez de Elche, se comentara que los test son totalmente
ano6nimos y que en ningun momento se desvelara la identidad de los participantes.
Se pedird una cita para hablar con los directores de los centros educativos seleccionados
y en ella los investigadores trataran sobre su estudio y proponiendo el experimento que
llevan a cabo, es decir los directivos recibiran un informe del estudio y de los
instrumentos que utilizaran.

En el caso de considerarlo oportuno sera el tutor de la clase, el que se encargara

de notificar a los padres de cada alumno sobre la propuesta del test y su contenido.

Revista de Fundamentos de Psicologia, Vol. 1, n. 1, 2009



226 Relacion entre la violencia escolar en adolescentes y los estilos de educacion
parental.

Ya en las aulas se les explicara a los alumnos el cuestionario que se les va a
plantear, demandéandoles la colaboracion voluntaria de 30 de ellos por clase y por tanto

la colaboracion del profesorado que antes de realizar el proyecto serd informado.

Tipo de disefio y estudio

El tipo de disefio de la investigacion es correlacional, porque se centra en la
comparacion de dos variables, es decir, si entre las dos variables existe relacion.
Un tipo de estudio correlacional no permite establecer relaciones causales entre
variables, sino tendencias. Para ello, se empleard el estadistico de correlacion de
Pearson.

Las variables a estudiar son caracteristicas del sujeto, teniendo en cuenta los
factores que puedan influir en dichas variables.

El tipo de estudio es transversal ya que se hara un corte en el tiempo para

estudiar las principales variables del estudio.

Analisis de datos

Mediante los perfiles sociodemograficos, en este caso, la edad, el sexo y el
curso.

Para hacer mas facil el uso de los datos, se trabajara con adolescentes de edades
comprendidas entre 14 y 16 afios, que cursen 3° 6 4° de la ESO.

Una vez divididos los cuestionarios segun las variables, se empleara un
programa informatico llamado SPSS, en el cual se introducen las variables y los datos
obtenidos en los test y en funcion de las necesidades del estudio te ofrece los graficos y
calculos necesarios para obtener conclusiones.

Tras obtener los resultados se empleara la variable “Educacion parental” y la
variable “Violencia escolar”, y se medira si €stas tienen relacion entre si y si hay
posibilidad de que una variable sea dada por la otra, asi como las diferencias y

similitudes existentes entre todas las variables.
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RESULTADOS ESPERABLES

Los hijos de padres autoritarios suelen tener la autoestima baja y escaso autocontrol,
aunque se muestran obedientes cuando el controles externo; son poco hébiles en las
relaciones sociales y pueden presentar conductas agresivas. Son nifilos mas obedientes y
orientados al trabajo, a veces hostiles y rebeldes. Tienen poca confianza en ellos
mismos y problemas depresivos.

Los hijos de padres democraticos son los que presentan las caracteristicas que
nuestra cultura actual considera mas deseable: suelen tener una autoestima alta, afrontan
nuevas situaciones con confianza y son persistentes en las tareas que emprenden. Estos
destacan por su competencia social, su autocontrol y la interiorizacion de los valores
sociales y morales.

Son nifios con mas confianza en ellos mismos, muestran una buena actitud y
rendimiento escolar, buena salud mental y escasos problemas de conducta.

Los hijos de padres permisivos se muestran como mas alegres y vitales, son también
inmaduros e incapaces de controlar sus impulsos y poco persistentes en las tareas. Son
nifos con confianza en ellos mismos, tienen poco malestar psicologico, pero problemas
de conducta y abuso en el consumo de drogas.

Los hijos de padres indiferentes tienen problemas de identidad y baja autoestima; no
suelen acatar las normas y son poco sensibles a las necesidades de los demas; en general
son especialmente vulnerables y propensos a experimentar conflictos personales y
sociales. Suelen tener problemas escolares, problemas de asuntos de ajuste psicologico
y muchos problemas de conducta y abusos en consumo de drogas.

Los resultados que se esperan es que los nifios con padres autoritarios, permisivos y
indiferentes son los que mostraran los niveles mas altos de violencia escolar, si esto

sucede, el estilo educativo parental mas eficiente sera el democréatico.
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Encuentro con la sexualidad: miedos

Marina De Juan Orts
Laura Maria Poveda Mas

Verénica NUfez Pérez

RESUMEN
El objetivo del siguiente trabajo cientifico tratard de descubrir cudles son las diferencias
en los miedos presentes en hombres y mujeres a la hora de perder la virginidad. La
poblacion utilizada serd principalmente jovenes entre 12 y 18 afios. En esta
investigacion se intervendra escogiendo a un grupo de personas al azar de la ciudad de
Alicante (Espafia) a los cuales se les someterd a una serie de preguntas cuyo propoésito
serd averiguar qué diferencias existen en los miedos que sintieron hombres y mujeres a

la hora de descubrir por primera vez su sexualidad.

Revista de Fundamentos de Psicologia, Vol. 1, n. 1, 2009



230 Encuentro con la sexualidad: miedos

INTRODUCCION

La sexualidad humana representa el conjunto de comportamientos que
conciernen la satisfaccion de la necesidad y el deseo sexual. Al igual que los otros
primates, los seres humanos utilizan la excitacion sexual con fines reproductivos y para
el mantenimiento de vinculos sociales pero le agregan el goce y el placer propio y el del
otro. El sexo también desarrolla facetas profundas de la afectividad y la conciencia de la
personalidad. En relacion a esto, muchas culturas dan un sentido religioso o espiritual al
acto sexual, asi como ven en ello un método para mejorar (o perder) la salud.

La virginidad en la sexualidad es cuando no se ha tenido relaciones sexuales. En el caso
del vardn se habla también de castidad para sefialar la ausencia de relaciones sexuales.
El significado preciso de esto varia entre culturas, religiones, e incluso entre individuos
con estos valores similares.

Por otro lado, el miedo es una emocion caracterizada por un intenso sentimiento
habitualmente desagradable, provocado por la percepcion de un peligro, real o supuesto,
presente o futuro. Desde el punto de vista psicologico, es un estado afectivo, emocional,
necesario para la correcta adaptacion del organismo al medio, que provoca angustia en
la persona. Desde el punto de vista social y cultural, el miedo puede formar parte del
caracter de la persona o de la organizacion social.

Pero esta investigacion se va a centrar sobretodo en el miedo a la primera relacion
sexual y sus posibles consecuencias negativas que esta conlleva, como pueden ser:

El miedo a ser pillados por cualquier persona del entorno.

El miedo a un embarazo no deseado (investigaciones llevadas a cabo por los centros
para el control de la enfermedad en el afio 2000 indican que 9 de cada 10 embarazos no

son deseados).
Miedo a contraer enfermedades de transmision sexual.

El sentir dolor, lo cual puede ocasionar una disminucion de la satisfaccion de

ambos.

Miedo a no estar preparado a la hora de iniciar la conducta sexual por falta de

experiencia, por no contar con la suficiente informacion o simplemente por tener una
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baja autoestima la cual puede deberse a haber practicado sexo incorrectamente y sentir

que a su pareja no le ha agradado del todo.

Estos puntos constituyen algo general entre hombres y mujeres, sin embargo algo
que también debemos tener en cuenta son las diferencias entre cada uno de ellos.
Se podria decir que el miedo a ser pillados quiza suponga un hecho de mayor
preocupacion para las chicas que para los chicos por los posibles problemas familiares
que le podria ocasionar Al igual ocurre con el embarazo no deseado. Aunque la idea de
convertirse en padre para el chico acarrea una gran responsabilidad, toda ella recae
sobre la chica, que tendra que enfrentarse tanto al hijo como a los problemas familiares
comentados anteriormente. El dolor es aquella sensacion que cualquier persona
intentara evitar siempre que pueda. Esto ocurre en las relaciones sexuales. La idea de
poder sentir dolor a la hora del coito y con ello verse afectado el sentimiento de placer
es algo que ronda por la cabeza de cualquier adolescente, sobretodo por la de las chicas,
las cuales son las que mas lo padecen. Los chicos quiza posean menos preocupacion por
este tema, aiin asi intentardn por todos los medios hacer sentir mas comoda a la chica
para asi disfrutar ambos de la relacion. El miedo a estar preparado es algo muy comun y
a destacar. Quiza la idea de “no dar la talla”, en el sexo masculino, seria uno de los
pensamientos que mas abunden en torno a la primera vez. También la impotencia y
eyaculacion precoz, causadas por el estado de nervios en que se pueda encontrar el
chico son algo comun. En las chicas, esta idea es mas ligera puesto que estos problemas
no les afectan directamente a ellas.

Todos estos miedos pueden estar influidos por el modelo social, por la religion a
la que se pertenece, por motivos morales o por el modelo familiar ya que los
adolescentes cuyos padres son permisivos € imponen pocas reglas y restricciones es mas
probable que tengan relaciones sexuales mas tempranas que los padres que muestran
mucho interés por la conducta de sus hijos y comunican sus preocupaciones y
expectativas dentro del entendimiento y del respeto (Mundy, 2000).

A la vista de los miedos asociados a la pérdida de la virginidad parece necesario

llevar a cabo un andlisis mas profundo como el que se realizara en esta investigacion.

OBJETIVOS.
Pregunta problema
(Cuales son las diferencias entre hombres y mujeres en referencia a los miedos

presentes en la primera vez?
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Objetivo general
- Estudio de las diferencias en funcion del género en relacion a la pérdida de la

virginidad.

Obijetivo especifico
- Hablando en términos mas especificos se va tratar de averiguar los miedos a la
relacion sexual, el miedo a ser juzgado por el entorno, el dolor, el miedo a la

enfermedad y al embarazo.

Hipotesis

- Las chicas tendran mas miedo a quedarse embarazadas en la primera relacion sexual
que los chicos a dejar embarazas a sus parejas.

- Los chicos tendran mas miedo a su falta de experiencia en la primera vez que las
chicas.

- Las chicas tendran mas miedo al dolor de la primera relacion que los chicos.

- Las chicas sentiran mas miedo a ser juzgadas que los chicos teniendo en cuenta la

cultura o religion a la que pueden pertenecer.

METODO
Participantes

La muestra que se escogera en este estudio se centrard en adolescentes entre 12 y
18 afios, pertenecientes a la provincia de Alicante (Espana). Esta muestra estara
formada por unas 100 personas, siendo 50 chicosy 50 chicas que se escogeran al azar
para evitar sesgos en los resultados ya que de no ser asi la muestra no sera

representativa de la poblacion y el estudio no resultara eficaz.

Variables
Miedo al embarazo: Tener miedo a contraer un embarazo.
Miedo a ser juzgado: Temor a recibir criticas negativas del entorno social.
Miedo a la enfermedad de transmision sexual: Temor a contraer una ETS.
Miedo al dolor: Temor a sentir dolor durante la primera relacion.
Miedo a perder la virginidad: Temor que se siente a la hora de establecer la primera

relacion sexual.
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Género.

Variables extranas: Clase social y edad.

Instrumentos

Se elaborara una escala (ver en el anexo) en la cual se intentara descubrir cuales
son las diferencias entre hombres y mujeres, con respecto al miedo a la hora de perder la
virginidad.

Este instrumento estard formado por 5 preguntas cuyas respuestas a elegir
constan de una escala gradual del 1-5 (escala Likert). Ademas sera autoaplicado, ya que

serd la propia persona quien rellene el cuestionario.

Procedimiento

En cuanto a la procedencia de la muestra, hay que resaltar que sera escogida
aleatoriamente por barrios de Alicante. La muestra se recogera a lo largo de varias
tardes ya que es la parte del dia que més adolescentes rondan por las calles. El estudio
sera llevado a cabo por tres alumnas de la facultad de CCSS y Juridicas de la
Universidad Miguel Hernandez de Elche. Las instrucciones que se les daran a las
personas para poder participar en la investigacion seran las siguientes: Esta
investigacion serd utilizada para fines cientificos, por ello debera responder con la

mayor sinceridad posible asegurandole un total anonimato.

Tipo de disefio y estudio

El método empleado sera exploratorio ya que se procederd a la busqueda de
cuales son los miedos a la hora de perder la virginidad en funcion del género. Ademas
no mostrara relaciones causa-efecto, solo tendencias, analizandose los factores de las
personas como son el género y la edad. Este tipo de método permitird inferir de forma
mas precisa que cualquier otro, siendo un complemento asi para la experimentacion.
Hay que decir que se intentara ser lo mas ético posible, respetando a la muestra
escogida. Este tipo de estudio es tanto transversal, ya que se realizara el estudio de los
sujetos teniendo en cuenta las caracteristicas de ese momento (personas que todavia no
han perdido la virginidad), como retrospectivo ya que también se basara en hechos
pasados (personas que hace tiempo que han perdido la virginidad). También hay que
decir que no se trata de un estudio longitudinal puesto que no se estudiaran a las

personas a lo largo de un tiempo, s6lo en un momento determinado.
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Analisis de los datos

Todos los datos obtenidos en el test, se introduciran en el programa SPSS, con el
cual se analizaran todas las respuestas dadas por los sujetos de la investigacion. A
continuacion, se hallaran las frecuencias absolutas de cada una de las variables,
descubriendo asi que tipo de miedo temen los adolescentes y que diferencias existen
entre los hombres y las mujeres. También se le pedira que halle la media de cada
variable para observar el promedio de hombres y mujeres. Por ultimo esta media es
importante para poder calcular la dispersion de los datos que hay con respecto a ella.
Para comparar los grupos (hombres y mujeres) se utilizaran estadisticos de contaste con

la T-Student para nuestras muestras independientes con un nivel de confianza del 95%.

RESULTADOS ESPERABLES

Tras haber expuesto todo el procedimiento de la investigacion, creemos que los
posibles resultados después de haber pasado el test seran los siguientes:
Principalmente las chicas tendran mas miedo a descubrir la sexualidad que los chicos,
haciendo especial hincapié en el miedo al dolor, al embarazo y a ser juzgadas por el
entorno.

Con respecto al dolor, las chicas le daran mas importancia que los chicos ya que
la ruptura del himen suele ser dolorosa y ademas puede ir acompafiada de un sangrado
dependiendo del grado de elasticidad. El dolor también podra ser provocado por una
sequedad vaginal causada por una baja excitacion sexual.

También se podré afirmar que la idea de quedarse embarazada es mas
importante en las adolescentes ya que son estas las que la viven en primera persona.
Por ultimo, en cuanto al hecho de ser juzgada, recaera mas sobre las chicas que sobre
los chicos debido a como se considera la mujer en la sociedad. Concretando mas sobre
este tema, podemos poner ejemplos sobre la etnia gitana en la cual perder la virginidad
antes del matrimonio supondré una deshonra para su familia, s6lo en el caso de la
mujer. Es por tanto que estas chicas sentirdn miedo a perder la virginidad a una edad
temprana principalmente por lo que pueda pensar su familia.

Por otra parte concluimos que los chicos tendran menos miedo en los aspectos
anteriormente citados ya que temas como el dolor o el embarazo no les afectaré de la

misma manera que a las chicas puesto que no lo viviran personalmente. Pero si tenemos
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que destacar que seguramente los chicos tendran méas miedo que las chicas a su falta de
experiencia en su primera relacion. Este miedo podra deberse a la preocupacion que
sienten tanto a quedar bien como a satisfacer a su pareja, lo que les llevard a ponerse
nerviosos cosa que podré conllevar a problemas de impotencia y por tanto a

proporcionar a la otra persona un sentimiento de desilusion.
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