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Influencia del WhatsApp en las relaciones de pareja

Andrea Saez Vera
Elena Lopez Navarro
Maria Redondo Pina

Miguel Angel Martinez Leon

Resumen

El objetivo de este estudio es conocer si existe algun tipo de relacion entre las
discusiones de pareja y el uso de WhatsApp. Los factores que se van a medir en el
mencionado estudio son la frecuencia de uso de WhatsApp, los fines de uso, el control
sobre la pareja, la dependencia, los malentendidos, la severidad, la inseguridad y la
rutina.

Para su realizacion se seleccionara una muestra de 120 parejas de entre 18 a 35
afios. Posteriormente, por medio de cuestionarios, se analizaran las diferentes
variables, desvelando si existe alguna relacion entre las diferentes variables y los

conflictos que se dan dentro de una relacion.
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Introduccion

Es innegable que, actualmente, la sociedad vive un periodo de pleno auge de
revolucion tecnologica. En menos de 20 afios las novedades tecnoldgicas se han
proliferado de una manera muy significativa, siendo el salto cuantitativo y cualitativo
mas grande de los ultimos siglos, tecnologicamente hablando. Estos nuevos avances
han permitido la globalizacion y facilitacion de informacion, y han abierto un nuevo
mundo de posibilidades. En este corto periodo de tiempo el ser humano se ha adaptado
a nuevos instrumentos y aplicaciones que han modificado muchas de las conductas
humanas. Por supuesto, a nivel cotidiano han aparecido un sinfin de gadgets y
aplicaciones. En concreto existen un tipo, que han tenido gran repercusion, que tienen
por objetivo el facilitar la comunicacion e interaccion social, son las llamadas redes
sociales. Una de ellas es el WhatsApp, siendo un sistema de mensajeria instantdnea, que
no solo permite comunicarse de manera gratuita, desbancando asi al antiguo sistema
SMS, sino que ademas ofrece otras posibilidades, un tanto discutibles, como el facilitar
la informacion sobre la ultima conexion del receptor, o el saber si alguien ha recibido y
leido tu mensaje (Adell, 1997).

Es légico, entonces, el plantearse el hecho de cdmo estas nuevas aplicaciones estan
afectando a las relaciones humanas. Solo hay salir a la calle para observar cuan
diferente es la situacion actual de la de hace 10 afios, hoy en dia es un tema muy
debatido, donde se acusa a estos nuevos avances de ser la causa de la pérdida de
comunicacion cara a cara, de la cercania o del enfriamiento de las relaciones. Se gasta
mas tiempo en compartir lo que experimentamos que en experimentarlo realmente, ya
sea un momento Unico: conciertos, quedadas, cumpleafios, viajes, etc. Y esto no hace
referencia al tomar una foto un video, sino al constante estado online de compartir
cientos de ellos en vivo. Todo el mundo parece estar pendiente de hacer saber a los
demas lo feliz que se es o el estatus que mantienen compartiendo diferentes archivos.
Las personas crean su “personaje virtual”, su construccion publica del yo (Bernete,
2010).

Concretamente, es de vital importancia el saber como afectan dichas tecnologias a
las relaciones de pareja. Por ello, se deben citar algunas de las conclusiones ya
obtenidas en otros estudios sobre las relaciones que mantienen las redes sociales y las
relaciones amorosas. Dichas redes facilitan en gran medida el control que se puede

ejercer sobre la pareja, un 25% de las chicas dicen que su novio o ex-novio las vigila a
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través de estas tecnologias. Todo apunta a que esto lleva a una proliferacion de
violencia de género, pues esta no es solo fisica, sino también psicoldgica, y el entorno
virtual es capaz de facilitar dichas conductas de maltrato. Ademas, imponen estandares
de como deben ser las relaciones amorosas, es decir, ese control mencionado antes
puede llegar a pasar inadvertido, ya que algunas personas lo perciben como algo normal
y légico dentro de una relacion. (Blanco, 2014).

En un estudio realizado por la Universidad Auténoma de Nayarit se encontrd que el
40% se habian enfadado alguna vez por los “me gustas” que daban sus parejas. Un 70%
reconocid haber tenido problemas en la relacion a causa de la interaccion en las redes, y
un 30% lleg6 a la ruptura (Garcia y Enciso, 2014).

Se puede apreciar, entonces, la gran repercusion que tienen estas nuevas
aplicaciones en la sociedad. Sin embargo, esto parece apuntar a datos muy generales, es
decir, a las consecuencias directas de unos comportamientos en todas las redes sociales.
Por ello, es preciso la necesidad de un estudio que trate, fuera de la violencia de género
o las rupturas, las situaciones mas cotidianas y conflictivas que se dan en la pareja
debido al uso de WhatsApp concretamente. Ya que es la aplicacion que mas se usa a
nivel de comunicacion instantdnea, y donde se dan la mayoria de las disputas amorosas

virtuales.

Objetivos
Pregunta problema

(Influye el WhatsApp en las relaciones de pareja?

Objetivo general

- Analizar la influencia de WhatsApp en las relaciones de pareja.

Objetivos especificos
- Estudiar la relacion de la frecuencia de uso de WhatsApp y las disputas en la
pareja.
- Estudiar la relacion de la frecuencia de uso de WhatsApp y el control sobre la
pareja.
- Estudiar la relacion de la frecuencia de uso de WhatsApp y la dependencia de la
pareja.

- Estudiar la relacion de la frecuencia de uso de WhatsApp y los malentendidos en
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la pareja.

Hipotesis
- Una mayor frecuencia de uso de WhatsApp provocara mas disputas en la pareja.
- Una mayor frecuencia de uso de WhatsApp desembocara en un mayor control
entre la pareja.
- Una mayor frecuencia de uso de WhatstApp ocasionara mas dependencia sobre
la pareja.
- Una mayor frecuencia de uso de WhatsApp propiciard malentendidos entre la

pareja.

Meétodo
Participantes

En este estudio se seleccionaran 120 personas de la provincia de Alicante de entre
18 y 35 afos. Serd un requisito fundamental que tenga pareja. Ademas, se pretende
obtener una muestra heterogénea en cuanto a la frecuencia de uso de WhatsApp, por lo

que no es un requisito esencial la forma que tengan de comunicarse.

Variables e instrumentos

-Frecuencia de uso de WhatsApp: hace referencia al tiempo que se emplea conversando
con la pareja a través de la aplicacion.

-Disputas: nimero de discusiones, rifias y enfados que se dan entre la pareja a través de
la aplicacion.

-Control sobre la pareja: grado de control que un miembro de la pareja tiene sobre el
otro, o ambos a la vez, mirando su ultima conexion, la confirmacion de lectura, la
frecuencia con la que se pregunta donde esté la pareja, con quién y qué esta haciendo.
-Dependencia: nivel de necesidad que se tiene de estar permanentemente hablando con
la persona con la que se comparte la relacion a través de la aplicacion limitando las
relaciones amistosas y con la familia.

-Malentendidos: nimero de conversaciones poco significativas, en las que se sacan las
cosas de contexto y no se miden bien los tonos o los significados que uno quiere dar
con unas palabras y que acaban desembocando en una disputa, ya sea por no poner
exclamaciones o emoticonos al acabar una frase, por poner un punto al final de cada

mensaje enviado o por no acabar las palabras con mas de una letra.
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El instrumento que se utilizara en este estudio sera el cuestionario WIR-P, con 29
items, creado integramente por los investigadores (ver anexo). La primera pregunta
mide la frecuencia con la que la pareja se comunica por WhatsApp (numero de
veces/dia), y las siguientes 28 quedan divididas en 4 partes. La primera parte (de la
pregunta 2 a la 6) extrae informacion acerca de las disputas de la pareja, en la segunda
parte (de la pregunta 7 a la 20) se obtiene informacién sobre el control que ejerce una
parte de la pareja sobre la otra, en la tercera parte (de la pregunta 21 a la 25) se consigue
informacion acerca de la dependencia que se tiene sobre la pareja y, por ultimo, en la
cuarta parte (de la pregunta 26 a la 29) se adquiere informacion acerca de los

malentendidos entre la pareja.

El cuestionario dispone de 5 alternativas de respuesta, en las cuales el sujeto elegira

2 ¢ 2 6

entre “nunca”, “poco”, “moderado”, “bastante” y “mucho”.

Para evitar variables extrafias, se procurara que la muestra sea representativa,
intentando obtener un 50% de hombres y un 50% de mujeres, asi como un 50% de
participantes en edades comprendidas entre 18-26 afios y un 50% en edades

comprendidas entre 27-35 afios.

Procedimiento

Para la seleccion de la muestra se colgaran carteles en las universidades de Alicante
y Elche, con la informacion basica sobre el estudio: objetivo principal, la forma de
acceder al estudio, un e-mail y un niimero de teléfono para acceder a informaciéon mas
detallada. Todo esto junto a los requisitos para poder acceder al estudio.

Ademas, se pondra en marcha la técnica “bola de nieve”, la cual consiste en la
transmision de la informacion sobre el estudio a través de conocidos, y estos a su vez a
otros conocidos, asi sucesivamente.

Por ultimo, se colgara un anuncio en las redes sociales, como Facebook, Twitter de
las universidades implicadas o incluso la transmision de este por difusion en WhatsApp,
lo que contribuird al efecto “bola de nieve”, para llegar al mayor niimero de gente de la
zona.

Se informar3 a los participantes sobre el periodo de evaluacion, es decir, seran 3
cuestionarios a lo largo de 3 meses, concretamente 1 al mes. La informacion adicional
junto con el horario se les adjuntara via e-mail. La realizacion del cuestionario seré via

online, se creard un enlace que se facilitara a los participantes, el cuestionario estara
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activo en las fechas sefialadas en el horario. Se procede de esta manera ya que si esta
abierto permanentemente no se podria llevar un control exacto de cada cuanto tiempo se
obtienen los resultados, ya que se podria realizar a finales de un mes y a principios de

otro.

Tipo de diseiio y estudio

El disefio de investigacion que se empleara serd de método correlacion ya que no se
busca causalidad, sino que se pretende medir o averiguar si existe relacion entre el uso
de Whatsapp y el aumento de las discusiones de pareja. Este es un estudio natural de
campo porque no se modifican las variables ni el entorno en el que se dan.

El estudio que se utilizara serd longitudinal, ya que se tomaran 3 medidas del
mismo sujeto en 3 momentos de tiempo diferentes. Para ello, se utilizard un codigo que
el sujeto deberd rellenar con su sexo, fecha de nacimiento y la fecha de realizacion del

cuestionario.

Analisis de datos

Tras finalizar el estudio, se analizardn y contrastaran los resultados obtenidos
mediante un paquete estadistico, en el SPSS. Se realizard un analisis descriptivo
profundo en las puntuaciones de cada sujeto, estudiando la media, la desviacion tipica 'y
los porcentajes obtenidos. Por ltimo, se realizard un andlisis de comparacion entre los
distintos momentos de medida, utilizando para ello la correlacion de Pearson con un
nivel de confianza del 95%.

Resultados esperables

Los resultados esperables, tras el analisis de los datos recogidos en el cuestionario
WIR-P, si éste se llevara a cabo, serian los siguientes.

En cuanto a la primera hipdtesis, un uso de WhatsApp frecuente hard que aumenten
las disputas en la pareja, ya que las discusiones pueden durar mas tiempo que una
discusion cara a cara debido a que el contacto no cesa. En el WhatsaApp la actividad es
constante e incluso el hecho de no responder seguidamente mientras se discute puede
acrecentar en gran medida la confrontacion.

Respecto a la segunda hipotesis, una mayor frecuencia de uso de WhatsApp
desembocara en un mayor control en la pareja debido a que como se dispone de la
ultima conexion, de si se esta 'en linea' o no y de la confirmacién de lectura, se sabe en

qué momento la otra persona se encuentra conectada lo que provocara un seguimiento
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constante: conoceran cuando la pareja se ha ido a dormir, cuando se ha despertado o
incluso si permanece en linea mucho tiempo sabran que estd hablando con méas gente.
Por ello WhatsApp ofrece la opcion de que los demés no puedan ver estos detalles. De
este modo el omitirlos podria ser una solucidn, sin embargo el mero hecho de hacer esto
puede desembocar en un pensamiento de que quien se lo quita lo hace para ocultar algo,
lo que genera duda y desconfianza hacia la otra persona. Ademas también influird en el
control el querer saber constantemente donde, con quién y qué estd haciendo la pareja.
En tercer lugar, una mayor frecuencia de uso de whatsapp ocasionara mas
dependencia sobre la pareja, ya que se dard una situacion de contacto continuo, se
creardn rutinas de conversacion y se tendrd en cuenta que la otra persona este pendiente
de la relacion en todo momento.
Por tltimo, una mayor frecuencia en el uso de WhatsApp propiciard mas malentendidos
entre la pareja. Esto es debido, principalmente, a que es un lenguaje escrito y las
ironias, sarcasmos o bromas podran no ser entendidas como tales, ddndoles un tono mas
serio o tomandolas como algo que no son. Una herramienta para expresar la intencion
pueden ser los emoticonos, pero al ser tan subjetivos, las personas podran identificar
diferentes mensajes e interpretaciones. Ademas, un aspecto importante es la manera en
la que se escribe: un bajo numero de palabras o incluso una muy concreta podran ser
vistas como un indicio de desinterés e incitar malentendidos. Este tipo de conducta en
WhatssApp, puede ser calificada como “muy sosa”, cuando en realidad hay situaciones
en las que no se requiere un mayor uso de palabras o de receptividad, simplemente una

respuesta practica.
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Estigmatizacion de la juventud de la Comunidad Valenciana hacia las
personas con VIH-SIDA

Esther Menchero Matesanz
Julia Esquembre Mufioz
Victor Berenguer Agullo

Lucia Caselles Pina

Carla Escuder Juan

RESUMEN

El objetivo de este estudio correlacional se basara en analizar ciertos factores que
podrian dar paso a la estigmatizacion de las personas con Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida entre jovenes de 20 a 30 afios. Los factores que se
medirdn seran la homofobia, la informacion, el contacto con quienes padecen esta
infeccion y el nivel socioecondmico. Para obtener una muestra presencial general, se
recurrira a la captacion de sujetos en lugares cotidianos de las provincias de la
Comunidad Valenciana, como mercados, campus universitarios o lugares céntricos de
la ciudad. Se recopilard una muestra de 150 personas de entre 20 y 30 afios, elegidos
aleatoriamente. Se tratard de heterogeneizar la muestra para que el estudio sea lo més
representativo posible, intentando a la vez que sea homogénea. Mediante una escala de
medida se evaluaran las distintas variables, poniendo de manifiesto en qué magnitud

cada una de ellas afectard a la estigmatizacion de esta enfermedad.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) “El virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) infecta a las células del sistema inmunitario, alterando o anulando su
funcion. La infeccidon produce un deterioro progresivo del sistema inmunitario, con la
consiguiente inmunodeficiencia". Se considera que el sistema inmunitario es deficiente
cuando deja de poder cumplir su funcidon de lucha contra las infecciones y enfermedades.
Sin embargo, el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) se aplica a los estadios
mas avanzados de la infeccion por VIH y se define por

“la presencia de alguna de las més de 20 infecciones oportunistas o de canceres
relacionados con el VIH”. Esta enfermedad, puede transmitirse mediante relaciones
sexuales vaginales, anales u orales con una persona infectada, la transfusion de sangre
contaminada o el uso compartido de agujas, jeringuillas u otros instrumentos
punzantes. Asimismo, puede transmitirse de la madre al hijo durante el embarazo, el
parto y la lactancia.

A pesar de la gran cantidad de informacion disponible, todavia hoy se ha podido
comprobar que existe estigmatizacion y discriminacion (Diaz y Ayala, 2001) hacia
quienes la sufren, asi como falsas creencias acerca de la enfermedad y todo aquello que
la rodea, tratamiento, forma de contagio, quienes la padecen, etc. Se entiende estigma,
segun Goffman (1963) como “la identificacion que se crea de un grupo de personas o
de una persona, basada en caracteristicas fisicas o0 comportamientos sociales, percibidos
como diferentes a las de los grupos o personas consideradas normales”.

Desde los inicios de la aparicion del virus del VIH, se ha vinculado su transmision a
personas homosexuales (Rotheram-Borus, Rosario, Reid y Koopman, 1995) y su
propagacion a conductas sexuales de riesgo y reprimidas en la sociedad (Wilson y
Yoshikowa, 2004). De igual manera, el consumo de drogas intravenosas también se
encuentra asociado a la difusion de la enfermedad.

Asimismo, generaciones pasadas pertenecientes a continentes como Africa o Asia han
vinculado la enfermedad del SIDA a la poblacion occidental por el simple hecho de
pertenecer a sociedades en las que existe debilidad familiar, valores liberales o declive

de moralidad (OMS, 2010). Con el paso del tiempo la mayoria de paises del
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mundo han cambiado su punto de vista, acusando a la Africa subsahariana

como principal foco de la enfermedad.

De igual modo, el racismo y la xenofobia siempre han estado relacionadas con los
origenes del VIH y sobre todo con su estigmatizacion. Estas personas son
discriminadas en d&mbitos laborales, sociales y familiares. Dicha estigmatizacion,
afecta también a personas que, aunque estén en riesgo, tengan miedo y se

abstengan de ir a centros sanitarios para la realizacion de pruebas que puedan

detectar enfermedades como el VIH. Este hecho puede ser debido a la falta de
informacion sobre la enfermedad y al escaso contacto que se tiene con los

afectados que la padecen.

Existen numerosos estudios relacionados con el trabajo expuesto (Rodriguez y Garcia,
2006) en los cuales se debate sobre cudl es la mejor manera de reducir esta
estigmatizacion y el impacto que ésta produce en los enfermos, como se puede ver en
el estudio Igualdad de trato y no discriminacion, realizado por el Ministerio de
Sanidad, Servicios sociales e Igualdad (2017).

Otras investigaciones con estudiantes dan lugar a que se encuentren datos
suficientemente fiables con los que se justifique la falta de conocimientos y las
numerosas practicas de riesgo que pueden facilitar la transmision del VIH-SIDA

por parte de los jovenes (Rubiano y Saldarriaga, 2011).

A la vista de estos datos y detectadas las presentes necesidades sociales acerca del
desconocimiento de la enfermedad, tanto del contagio como del estado de las personas
que la padecen, se considera necesaria la realizacion de dicho estudio para comprobar qué
factores son los mas influyentes a la hora de que los jovenes de la Comunidad Valenciana
estigmaticen a las personas con VIH-SIDA para asi actuar de manera directa, eficaz y
eficiente, pudiendo aminorar lo maximo posible el estigma y normalizar en la sociedad la
situacion de las personas con la enfermedad, aportandoles unas relaciones sociales de

mejor calidad y una mayor integracion con sus iguales.
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OBJETIVOS

Pregunta problema:

(Qué motivos favorecen la estigmatizacion de las personas con VIH-SIDA entre

la juventud de la Comunidad Valenciana?

Objetivo general:

Analizar los motivos de la estigmatizacion de las personas con VIH-SIDA en

la juventud de la Comunidad Valenciana.

Objetivos especificos:

- Estudiar la relacion entre homofobia y la estigmatizacion de las personas con VIH-
SIDA.

- Estudiar la relacion entre la informacion sobre el VIH-SIDA (forma de contagio,
tratamiento, factores de riesgo, sintomas, etc.) y la estigmatizacion de las personas con
VIH-SIDA.

- Estudiar la relacion entre el contacto con personas que padecen VIH-SIDA y la
estigmatizacion de éstas personas que padecen VIH-SIDA.

- Estudiar la relacion entre el nivel socioecondémico y la estigmatizacion de las personas
con VIH-SIDA.

Hipotesis:

- Si existe homofobia, la estigmatizacion de las personas con VIH-SIDA aumentara.

- Si existe informacion erronea e incompleta sobre las formas prevencion, tratamiento o
sintomas, la estigmatizacion de las personas con VIH-SIDA aumentara.

- Si existe contacto con personas que la padecen, la estigmatizacion de las personas con
VIH-SIDA disminuira.

- Si existe mayor nivel socioeconémico, la estigmatizacion de las personas con VIH-

SIDA disminuira.

METODO

Participantes

Se escogera una muestra de 150 sujetos de la Comunidad Valenciana, procurando
recoger 50 sujetos de cada provincia (Castellon, Valencia y Alicante) en lugares

publicos y al azar, para que la muestra sea heterogénea y representativa. Al mismo
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tiempo, se pretenderd que sea homogénea, es decir, que haya aproximadamente la misma
cantidad de hombres y de mujeres, al igual que la misma cantidad de sujetos de cada
provincia, para los cuales se tendran presentes los siguientes criterios de inclusion:

- Hombres y mujeres con edad comprendida entre 20 y 30 afios, en los que el
nivel de estudios no tendrd importancia para su inclusion.

- Para que la muestra sea lo mas representativa posible, se escogera a los sujetos
en lugares publicos, como mercados, comercios, bibliotecas, plazas, etc.
Intentando que el porcentaje entre hombres y mujeres sea lo mas equitativo
posible.

- Personas que sepan escribir y leer, necesario para poder leer y cumplimentar la
escala.

Los criterios de exclusion a tener en cuenta seran:

- Personas que sufren de una psicopatologia diagnosticada.

- Personas que padezcan Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirido (SIDA).

- Aquellos que no estén entre las edades comprendidas citadas anteriormente.

- Aquellos que no sepan leer ni escribir.

Variables e instrumentos

- Estigma hacia personas con VIH-SIDA: Se evidencia por percepciones hacia estas
personas tales como pensar que realizan practicas sexuales de riesgo o que abusan del
consumo de sustancias estupefacientes como son la heroina o la cocaina. Otro
comportamiento tipico del estigma hacia estas personas es que, debido al

desconocimiento sobre el contagio de la enfermedad, se piensa que el VIH-SIDA es
exclusivo de ciertos colectivos o actividades y que evitando éstos, se evita su contagio.

- Informacion sobre VIH-SIDA: Se identifica como los conocimientos que los
participantes muestren tener acerca de la prevencion, tratamiento y sintomas del
VIH-SIDA.

- Homofobia: Se entiende por el rechazo, repudio o prejuicio hacia hombres y/o mujeres que
se reconocen a si mismos como homosexuales, es decir, que se sientan atraidos por
individuos de su mismo sexo. Ademas, puede incluir el rechazo de personas bisexuales

(individuos atraidos por ambos sexos) y transexuales (individuos que tienen cuerpo
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perteneciente a un sexo, pero se identifican con el otro). El repudio, rechazo o
prejuicio se evidenciara cuando los sujetos afirmen argumentos tales como: “todos los
homosexuales contraen SIDA; “mediante sexo anal se contrae el SIDA”.

- Nivel socio-econdmico: Se entiende por estatus social la posiciéon econdmica del
sujeto en la sociedad dependiendo del empleo de sus padres o tutores, resumida

en: bajo, medio-bajo, medio, medio-alto y alto.

- Contacto: Se define como la relacion proxima con personas con VIH-SIDA en
diferentes ambitos como laboral, familiar, de amistad, comunidad de vecinos, etc.

Estas cinco variables se mediran de la misma forma, mediante una escala de medida
que estard formada por un ntimero total de veinte items con cinco alternativas de
respuesta, en la cual se debera rodear la que mejor se adecue a la opinion de cada sujeto
voluntario sobre la importancia del asunto a tratar:

1-Totalmente desacuerdo / 2-En desacuerdo / 3-Ni en acuerdo ni en desacuerdo / 4-De
acuerdo / 5-Totalmente de acuerdo. (Ver anexo).

Variable extrana:

- Encuesta en publico: Para evitar esta variable es importante el espacio individual, la
privacidad y anonimato a la hora de realizar los cuestionarios.

Con esta medida se pretendera evitar el sesgo, un margen de error al que a menudo la
sociedad da pie por el hecho de aparentar ideas que son comiinmente aceptadas y en
realidad se piensan otras totalmente distintas, que por miedo o vergiienza no se llegan

a exteriorizar.

- El sexo vy la edad: Dos sujetos con la misma edad y el mismo sexo, por su experiencia,
sus ideas, su educacion o su interés sobre el tema, por ejemplo, podrian diferir en sus
respuestas. Tal como se ha descrito anteriormente en el apartado “participantes”, se

tomara una muestra homogénea para evitar dicha variable.

Procedimiento

Se acudiré a lugares publicos, como mercados, comercios, bibliotecas, plaza, etc. de las
provincias de la Comunidad Valenciana (Valencia, Castellon y Alicante), tratando de
obtener 50 sujetos de cada una de ellas que cumplan con los requisitos para que la

muestra sea heterogénea y representativa. Del mismo modo, se pretenderéd que sea
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homogénea, es decir, que haya aproximadamente la misma cantidad de hombres y

de mujeres, al igual que la misma cantidad de sujetos de cada provincia.

Se les explicard en qué consiste el estudio asi como su participacion y a continuacion se
les preguntard si desean participar. En caso afirmativo, se recogeran sus datos, entre
ellos el correo electronico para, mas tarde, enviar a los sujetos voluntarios un
cuestionario y un consentimiento que deberan firmar y que autorizaré la inclusion y
manejo de sus datos en el estudio. Una vez completada la muestra con los 150 sujetos y
haber enviado el cuestionario y el consentimiento a cada uno de ellos, se dara un plazo
de una semana para su realizacion y reenvio a los autores y responsables del estudio.
Dicha escala se enviard a los individuos que participen en el estudio por correo
electrénico, teniendo un plazo de una semana para su realizacion y reenvio a los
autores del estudio para su analisis.

La escala facilitard la informacion necesaria para saber si el individuo conoce la
enfermedad, presenta estereotipos o prejuicios sobre ella o si, por el contrario, esta
informado sobre ésta, mostrando un grado de aceptacion y conocimiento suficiente para

empatizar con el individuo que presente VIH-SIDA.

Tipo de disefio y estudio

Debido a que en el estudio no se procedera a manipular las variables sino unicamente
a medirlas, se utilizard un método de investigacion correlacional, el uso del cual es
especifico para observar la relacion o no entre las variables y la no causalidad. Se trata
también de un trabajo de campo, en un ambiente natural y sin la modificacion de
variables. Cabe decir, por tltimo, que es un estudio transversal, ya que se miden las

variables una sola vez.

Analisis de datos

Una vez realizada la escala correspondiente, se procedera a la introduccion de los
datos obtenidos en el programa SPSS para pasar a ser codificados y analizados.

Dado que se trata de un estudio correlacional, con estos datos se realizard un contraste con
las hipotesis planteadas mediante el coeficiente de correlacion de Pearson, ya que describe

el grado en que una variable dista de la otra. Los analisis de correlacion se

Revista Fundamentos de Psicologia vol. 9-11 17



harén con un nivel de confianza del 95%. También se podra utilizar el analisis de t-

Student con el mismo nivel de confianza.

RESULTADOS ESPERABLES

Si el estudio se llevase a cabo, los resultados esperables serian los siguientes:

- Atendiendo a la variable homofobia, se podra decir que, si se manifiesta tanto de
manera directa como de manera menos evidente, la estigmatizacion de las personas que
padecen esta enfermedad aumentard (Granados-Cosme, Torres-Cruz y Delgado-
Sanchez, 2009). Esto se debe a que esta actitud esta relacionada con la discriminacion
y prejuicios hacia los homosexuales, lo cual induce a, por ejemplo, ser atendidos de
manera mas precaria por médicos o creer que todo este colectivo padece esta
enfermedad (Campo-Arias y Herazo, 2008).

- En cuanto a la relacion de la informacion sobre el VIH-SIDA con respecto al estigma,
se estima que cuanta mas informacion y de mayor calidad sea facilitada, menor sera el
estigma que rodee a esta afeccion. Esta informacion puede ser facilitada mediante
campafias de prevencion en institutos o centros de salud, por ejemplo. Esto es debido a
que se ha podido observar en diversos articulos y estudios consultados que la falta de
informacion lleva al desconocimiento de como se contagia la infeccion y de las
posibilidades de tratamiento de las que hoy en dia se disponen (Estrada, 2007). Esto,
lleva al rechazo de las personas que la padecen ademas de establecer prejuicios acerca
de quiénes son los que pueden ser afectados por el VIH-SIDA.

- Si se habla de la relacion entre la proximidad a una persona que padezca esta
infeccion, se puede decir que cuanto mas relacion se mantenga con este grupo, el
estigma disminuira. Esto se debe a que las experiencias en primera persona con
quienes la sufren pueden proporcionar mayor conocimiento, concienciacion y empatia
hacia la enfermedad, reduciendo asi el estigma.

- Con respecto a la variable socioeconomica, se espera que entre aquellos que se
encuentren en un nivel mas elevado, la estigmatizacion sea menor. Esto se explicaria
porque un nivel socioecondmico elevado se asocia con mas posibilidades de atencion
sanitaria y educativa de calidad (Damieta, 2014). Lo cual, a su vez, comportaria un

mayor conocimiento de la enfermedad, asi como un mayor desarrollo psicosocial,
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teniendo de este modo mas habilidades sociales y emocionales, como por ejemplo la
empatia, mediante la cual podrian entender de mejor manera las dificiles situaciones
cotidianas por las que pasan las personas que padecen VIH-SIDA. Mientras que, por
otra parte, aquellos que se encuentren en un nivel socioecondmico bajo, tenderan a
estigmatizar en mayor medida a las personas que sufren VIH-SIDA por simple
desconocimiento o mala informacion, todo ello derivado de una educacion de poca
calidad o una falta de pensamiento critico que favorece la adherencia a ideas
proporcionadas por otras personas, sean ciertas o no, creando asi prejuicios y

normalmente falta de habilidades sociales.
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Tratamiento para la adiccion al cannabis y psicopatologias

Jordina Paula Ferro Cannito, Enrique Paredes Amonarraiz, Andrés Pérez Cutillas,

Eduardo Mirambell Terol y Sara Molines Alcaraz.

RESUMEN

Este estudio mediré las psicopatologias pre y post tratamiento de Aproximacion del
Reforzamiento Comunitario (CRA) y comprobara si se reducen los sintomas
psicopatologicos asociados al cannabis disminuyendo su consumo. A través del
Proyecto hombre y/o UCA se seleccionaran 120 participantes (60 con tratamiento y 60
sin tratamiento), siguiendo unos criterios de inclusion y otros de exclusion. Finalizado
el tratamiento, se recogeran los datos obtenidos procedentes de los autoinformes,
analiticas y los resultados del SCL-90-R para su andlisis. Finalmente se aplicard un
programa de prevencion de recaidas basado en los principales procesos la inducen. Los
resultados demostraran que si se reduce el consumo de cannabis, también se reduciran

las psicopatologias.
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INTRODUCCION

El Plan Nacional sobre Drogas (2015), indica que el 9,2% de la poblaciéon ha consumido
cannabis en el ultimo afio, el 6,6% al menos una vez en los ultimos 30 dias y el 1,9% a
diario. Por edades, la prevalencia del consumo en dichos periodos se concentra entre los
15 y los 34 afios, con un pico maximo entre los 15 y los 24 afos. En los tltimos 12
meses 2 de cada 10 jovenes de este ultimo grupo de edad consumieron cannabis (27,2%
chicos y 14,5% chicas). De 489 defunciones por reaccion aguda a sustancias
psicoactivas que se registraron durante el 2013, el 21,6% corresponde al cannabis,
marcando una tendencia estable respecto a afios anteriores.

Esta droga es conocida por predisponer a trastornos afectivos, motivacionales o
psicoticos a los jovenes. Hay pruebas claras del efecto patogénico que tiene en el
cerebro en desarrollo y, estudios prospectivos longitudinales, indican que el consumo
temprano es asociado con trastorno depresivo grave y trastorno de uso de sustancias
(Chadwick, Miller y Hurd, 2013). La adolescencia es una etapa de maxima
vulnerabilidad a trastornos mentales atribuibles al cannabis y, un consumo continuo del
mismo, predice un resultado de tratamiento con menor éxito (Copeland, Rooke y Swift,
2013).

Una consecuencia del consumo habitual de cannabis es la de desarrollar psicosis,
también llamada psicosis cannabica. Se encuentran multitud de estudios de revision y
evaluacion sobre la correlacion que hay entre el cannabis y la psicosis. Bromberg
(1939) y Freedman y Rockmore (1946) son los primeros autores que llevan a cabo
descripciones clinicas de los efectos provocados por la marihuana, considerando que sus
efectos, mas que producir psicosis, aumenta la posibilidad de agudizar la enfermedad
latente que ya posee el consumidor. En 2005 se publicé un estudio longitudinal de 3
afios de duracion y con 535 pacientes diagnosticados con psicosis canndbica
encontrando que casi el 50% de los pacientes presentaba un trastorno esquizofrénico.
La ansiedad es otra consecuencia producida por el consumo habitual de cannabis. "Para
diagnosticar un trastorno de ansiedad como inducido por el cannabis, los sintomas de
ansiedad han de traspasar los limites normales de la fase de intoxicacion o abstinencia"
(De Irala, Gutiérrez-Rojas y Martinez Gonzélez, 2006, p. 4). Existen estudios,
transversales y longitudinales que corroboran estos sintomas y efectos negativos del
cannabis para quien lo consuma, es mas, se han descrito casos en los que un inicio

precoz en el consumo, el riesgo de suicidio aumenta, sobre todo en las chicas (De Irala

et al., 2006; Tziraki, 2012).
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Por otro lado, la evidencia empirica ha encontrado una relacion entre el consumo del
cannabis y la probabilidad de desarrollar trastorno obsesivo compulsivo (TOC).
Diversas investigaciones indican que sintomas del TOC estan relacionados con el uso
del cannabis tanto en estudios epidemioldgicos como clinicos (Crum y Anthony, 1993;
Wallace, Martin y Park, 2007). Ademas, se ha observado como, un inico consumo en
adolescentes y adultos jovenes, conlleva al inicio de nuevos sintomas. Inclusive la
marihuana puede potenciar la ya existente vulnerabilidad, evidenciada por anteriores
sintomas subclinicos e historial familiar, al TOC de un paciente. Asi, se desaconseja el
uso del cannabis en jovenes con TOC o en riesgo de tenerlo (Williams y Ching, 2016).
Respecto a la relacion entre la depresion y el consumo de cannabis, se pudo observar
con un “boom” de articulos que aseguraban que el uso de cannabis es “antidepresivo”;
pero por otro lado, siguiendo posteriores estudios se puede asumir que las variables
depresion y consumo de cannabis poseen una alta correlacion. Green y Ritter (2000),
describen que el riesgo de presentar depresion y el consumo de cannabis estaria
asociado mas al inicio precoz de consumo que a la dosis. Bricker et al. (2006), en una
muestra compuesta por adultos (teniendo en cuenta el factor edad de inicio), detectan
que, si el consumo es una frecuencia mayor que una vez al mes, si existe una asociacion
positiva, con mayor presencia de sintomas depresivos entre los consumidores.

Sin duda, hay factores que producen relacion entre la depresion mientras se consume
cannabis, como el factor sexo. Durdle, Lundahl, Johanson y Tancer (2007) estudiaron a
un grupo de sujetos cuya principal droga de consumo es el MDMA (éxtasis), y
encontraron que es el consumo de cannabis, y no el de MDMA, el que estaria asociado
con depresion, pero solo en las mujeres.

Tras la revision de los estudios previos, se considera el consumo de cannabis una gran
problematica social. Con la intencion de ampliar conocimientos en este ambito, este
estudio propone una linea experimental de abordaje relacionada con el consumo de

cannabis y las psicopatologias asociadas.

OBJETIVOS

Pregunta problema:

(Se reducird los sintomas psicopatolédgicos al reducir el consumo de cannabis?

Objetivo general:

Conocer la relacion entre la disminucion del consumo de cannabis y las psicopatologias.

Objetivos especificos:
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Conocer la relacion entre la disminucion del consumo de cannabis y psicosis.
Analizar la relacion entre la disminucion del consumo de cannabis y ansiedad.
Conocer la relacion entre la disminucion del consumo de cannabis y TOC.

Analizar la relacion entre la disminucion del consumo de cannabis y depresion.
Hipotesis:

Si se reduce el consumo de cannabis, entonces el nivel de psicosis se reducira.

Si se reduce el consumo de cannabis, entonces el nivel de ansiedad se reducira.

Si se reduce el consumo de cannabis, entonces la probabilidad de desarrollar trastorno
obsesivo compulsivo se reducira.

Si se reduce el consumo de cannabis, entonces el nivel de depresion se reducira.

METODO

Participantes

Se seleccionaran 120 participantes: 60 al que se le aplica un tratamiento (grupo
experimental) y 60 sin tratamiento (grupo control).

Criterios de inclusion:

El participante puede ser hombre o mujer con una edad comprendida entre 25 y 40 afos.
El participante debe proceder de la lista de espera de las siguientes organizaciones:
Proyecto hombre (Instalaciones de Alicante) y/o UCAS (Alicante - DEP. 17 - STA.
FAZ).

El participante debe dar su consentimiento firmado para realizar, si fuera necesario,
entrevistas o cuestionarios a familiares y/o amigos del sujeto con el fin de obtener
informacion provechosa para el estudio acerca del sujeto.

El participante debe haber obtenido una puntuacion superior a la media en SCL-90-R
antes del tratamiento.

Criterios de exclusion:

El participante no puede tener dependencia hacia otras sustancias psicoactivas.

El participante no puede consumir otras sustancias psicoactivas durante el estudio.

El participante no puede presentar ninguna otra psicopatologia grave ni estar en el

momento del estudio en tratamiento psiquiatrico.

Variables e Instrumentos
Variable independiente: Compuesta por dos niveles, grupo control y grupo

experimental. Este ultimo recibird el tratamiento con el programa terapéutico de
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adaptacion al CRA (Budney y Higgins, 1998), mientras que el grupo control se
encontrara en lista de espera.

El procedimiento que se seguird en este programa sera el conseguido a través de la
adaptacion del programa de Aproximacion del Reforzamiento Comunitario (CRA), al
que se le afiadird una Terapia de incentivo.

La adaptacion del programa CRA mas terapia de incentivo constara de 52 sesiones que
se desarrollaran a lo largo de 12 meses. Las sesiones tendran una duracién de 90 min y
se realizaran de forma grupal debido al elevado ntimero de participantes. El participante
podré acudir extraordinariamente a sesiones individuales para la resolucion de
conflictos especificos.

El objetivo fundamental de este sera la abstinencia al cannabis. Se mantendran las bases
del programa original basandose en:

El analisis funcional del consumo de cannabis de cada participante.

La propuesta de unos objetivos bien especificados y unas estrategias practicas para
alcanzarlos, tales como la comunicacion efectiva y el desarrollo de tareas prosociales.
Se prestara especial atencion a la creacion de comportamientos prosociales para sustituir
las actividades ligadas al consumo de cannabis.

El modulo afiadido de la terapia de incentivo consistird en el refuerzo sistematico de la
abstinencia al cannabis.

Se efectuaran analisis de orina a todos los participantes durante los dos meses iniciales,
en el resto del tratamiento se realizara de forma aleatoria hasta su finalizacion. “El
analisis de orina ha sido a través del tiempo el primero y mas importante de los
examenes complementarios tenidos en cuenta para resolver los problemas médicos”
(Laso, 2002, p. 179). En cuanto al procedimiento, previamente al analisis quimico y
microscopico se hace una observacion de la muestra con luz natural y en un recipiente
transparente, para realizar un diagndstico presuntivo. En el analisis quimico se utilizaran
tiras reactivas como Labstix o Multistix, las cuales contienen diferentes reactivos,
indicadores y buffers como por ejemplo ph, glucosa, hemoglobina, etc. Mediante los
resultados obtenidos por estos, se premiaran los que resulten negativos con
determinados vales que seran canjeados por incentivos. Estos premios estaran
orientados a mejorar el estilo de vida del participante (actividades de tiempo libre,
cursos de formacion, suscripciones gratuitas a revistas locales etc.). Es importante

destacar que estos vales en ningin caso seran canjeados por dinero en efectivo.
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En cuanto al Programa de Prevencion de Recaidas, constara de diversos inventarios en
los que se recogeran datos fundamentales asociados a los procesos involucrados en la
recaida al consumo.Tales como situaciones de consumo o recaidas anteriores y
evaluaciones tanto, en estrategias en situaciones de riesgo como en expectativas de
autoeficacia.

Variables dependientes:

-Psicosis: Se entiende, segun el SCL-90-R, por sintomas referidos a estados de soledad,
estilo de vida esquizoide, alucinaciones y control del pensamiento. Los items que
valoran la psicosis son: 7, 16, 35, 62, 77, 84, 85, 87, 88 y 90.

-Ansiedad: Se entiende, segun el SCL-90-R, la presencia de signos generales de
ansiedad tales como nerviosismo, tension, ataques de panico, miedos. Los items que
valoran la ansiedad son: 2, 17, 23, 33, 39, 57, 72, 78, 80 y 86.

-TOC: Se entiende, segin el SCL-90-R, como obsesiones y compulsiones los
pensamientos, acciones e impulsos que son vivenciados como imposibles de evitar o no
deseados. Los items que valoran las obsesiones y compulsiones son: 3, 9, 10, 28, 38, 45,
46,51, 55y 65.

-Depresion: Se entiende, segiin el SCL-90-R, las principales manifestaciones clinicas de
una trastorno de tipo depresivo: estado de animo disforico, falta de motivacion, poca
energia vital, sentimientos de desesperanza, ideaciones suicidas. Los items que valoran
la depresion son: 5, 14, 15, 22, 26, 29, 30, 31, 32, 54, 71 y 79.

El SCL-90-R (Derogatis, 1983), es un instrumento que permite evaluar sintomas
psicologicos y psicopatoldgicos, su autor es Leonard R. Derogatis. Se realiza en un
tiempo de doce a quince minutos y esta indicado para individuos de trece afios en
adelante. Es efectivo tanto para poblacion clinica como para poblacion normal. Esta
compuesto por noventa items que evaltian los sintomas determinando su intensidad en
una escala donde la ausencia es cero y la maxima es cuatro. Cuenta con: nueve
dimensiones primarias, de las cuales utilizaremos, Obsesiones y compulsiones (OBS),
Depresion (DEP), Ansiedad (ANS), Psicoticismo (PSIC).

Tres indices globales de malestar psicologico: Indice global de gravedad (IGS), Indice
positivo de malestar (PSDI), Total de sintomas positivos (TP).

Estos tres indices muestran aspectos diferenciales de los trastornos tras evaluarlos. Para
la evaluacion y la interpretacion de este inventario se siguen las siguientes premisas: se

calculan las puntuaciones obtenidas para cada una de las cuatro dimensiones y tres
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indices, se suman los valores de cada items y el total se divide entre el nimero de items
respondidos.

Las cuestiones tienen cinco posibilidades de respuesta, siendo: “nada, muy poco, poco,
bastante o mucho”.

Esas puntuaciones se convierten en puntuaciones T ( Media=50 y D.T.=10). Si la
puntuacion T es igual o superior a 65, se considera en riesgo. Si T es igual o superior a
80, indica la presencia de una patologia grave.

Variables extranias: variables como el sexo, edad y nivel educativo, seran controladas
con la asignacion aleatoria a los grupos experimental y control. También, se controlara
el efecto de otras variables como por ejemplo el consumo de otras sustancias
psicoactivas a través de la evaluacion de los criterios de inclusion y exclusion del

estudio.

Procedimiento

Fase de seleccion: Con la colaboracion y consentimiento de Proyecto hombre y/o
UCAS de Alicante, se seleccionaran 120 participantes de manera aleatoria (por orden
alfabético) y siguiendo los criterios de inclusion. Se les informara de los objetivos del
estudio y se les pedird que firmen un consentimiento para participar.

Fase de evaluacion pre-tratamiento: Los investigadores evaluaran en los centros de
tratamiento a los participantes en una sesion de una hora. Serd utilizado el SCL-90-R
para medir la sintomatologia psicopatologica.

Fase de intervencion: Para dar comienzo a la intervencion, los 120 sujetos seran
divididos por orden alfabético en dos grupos con la misma cantidad de integrantes cada
uno (grupo experimental y grupo control). El grupo control no recibird ningtn tipo de
tratamiento, mientras que al grupo experimental se le aplicara la adaptacion del
programa CRA mas terapia de incentivo. Este sera impartido en una sesion semanal de
una hora y media, con una duracion de doce meses. Durante el tratamiento se medira el
consumo de cannabis con una analitica de orina para la posible aplicacion de la terapia
de incentivo.

Evaluacion post-tratamiento: Pasado un afo y finalizado el tratamiento, se hara la
evaluacion del consumo del cannabis con analiticas de orina y de la sintomatologia
psicopatologica con el SCL-90-R, a ambos grupos. Es entonces cuando se ofrecerd al
grupo control la posibilidad de recibir la intervencion para reducir el consumo del

cannabis.
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Tipo de disefio y estudio

El estudio que se llevara a cabo corresponde a un estudio natural, experimental ya que
se busca analizar causa-efecto del tratamiento sobre la psicopatologia. Es de campo
porque se realiza en el contexto natural de los sujetos. Por otro lado, para la realizacion
del seguimiento del tratamiento, sera utilizado un estudio longitudinal prospectivo ya
que se investiga al mismo grupo en repetidas ocasiones a lo largo de un periodo de

tiempo.

Analisis de los datos

Se recogeran los datos obtenidos, tanto del grupo experimental como del grupo de
control, procedentes de las analiticas y los resultados del SCL-90-R para su andlisis con
el programa de estadistica SPSS.

Se realizara una contrastacion de medias con distribucion t de student y un nivel de
confianza del 95%. Para ello se efectuara un andlisis intergrupal en el que se cotejaran
los resultados de las muestras, entre el grupo de control y el experimental; también se
ejecutard una comparacion intragrupal en el grupo experimental, relacionando los

resultados de la primera evaluacion (pretratamiento), y del segundo (postratamiento).

RESULTADOS ESPERABLES

Si se llevase a cabo el estudio, se aceptaria que si se reduce el consumo de cannabis,
también se reducirian las psicopatologias. Después de aplicar el tratamiento, se
ratificaria la relacion con el nivel de psicosis, puesto que se reducirian
significativamente las alucinaciones y otros sintomas relacionados con la esquizofrenia
y el uso de cannabis. Por otro lado, se corroboraria el vinculo entre el consumo de
cannabis y la ansiedad, ya que los sujetos tendrian, tanto menos miedos irracionales
como menos “mono”. En cuanto al trastorno obsesivo compulsivo, este poseeria menor
correlacion aunque se seguiria describiendo, en parte, por la variable consumo de
cannabis. En los resultados se observaria la disminucion de pensamientos, impulsos y
acciones relacionados con el sindrome clinico y enfocados al consumo de cannabis, por
ejemplo, pensamientos repetitivos al fumar. Por ultimo se observaria la reduccion de
sintomas del estado de animo disforico y la falta de motivacion, que precederian a la

aceptacion de la relacion entre el consumo de cannabis y la depresion.
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Con los resultados de la investigacion se buscard animar a la reduccion del consumo de
cannabis, mejorando el estilo de vida de estos consumidores. También podra ser util
para posteriores estudios sobre dependientes cannabicos, y asimismo se podrian incluir

otras psicopatologias.
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Relacion entre el bullying y el consumo excesivo de alcohol en la
adolescencia.

David Sanchez Urbano
Jorge Soler Sola
Juan Isaac Torres Bujaldon

M? del Pilar Pérez Salgado

RESUMEN

Este estudio mide el consumo de alcohol excesivo en adolescentes que cursaban de 2do
a 4to de la ESO de los institutos “IES Jorge Juan”, “IES EI Pla” y “Antonio Jos¢
Cavanilles” de Alicante, relacionandolo con ser victima de bullying o haber participado
en alguna situacion de agresion escolar y/o cibernética. Los estudiantes fueron
evaluados en una unica sesion, respondiendo cuestionarios acerca de conductas de
bullying y agresiones y el consumo de alcohol de los participantes actualmente. Los
resultados se analizardn y se espera demostrar una correlacion directa positiva entre
ambas variables, con un consumo de alcohol mayor si el alumno se ve involucrado en el
bullying. El bullying representa un factor que puede presentarse de varias formas que
amenazan contra la salud mental y fisica de los estudiantes, y que pueden ocasionar
consecuencias graves en el adolescente. Siguiendo esta afirmacion, el bullying entre
estudiantes puede ser considerado como un factor de riesgo en el consumo elevado de

bebidas alcohdlicas.

INTRODUCCION
El bullying es un término usado para referirse al acoso en un ambito escolar, de manera
constante, intencionada y que involucra a alguien que agrede, a una victima agredida y

a los testigos en general, en donde “no suele mediar provocacion ni posibilidad de
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respuesta” (Olweus, 1993). Usualmente, al hablar de bullying, las agresiones mas
comunes suelen ser verbales (mas del 30% de las agresiones), aunque se pueden ver en
menor porcentaje el aislamiento y exclusion social, violencia fisica o incluso el acoso
sexual (AA. VV, 2000). El bullying se da sobre todo en instituciones de educacion
media y secundaria, que representan un medio en el cual el adolescente aprende a
socializar, a adoptar la cultura y valores de un grupo (Ortega, 2002). Este aprendizaje se
ve afectado por la violencia entre iguales, y que puede perjudicar tanto al agresor como
a la victima. Un porcentaje de este acoso que se da por medio virtual, conocido como
bullying cibernético, consiste en usar las nuevas tecnologias como Internet y teléfonos
moviles para llevar a cabo agresiones hacia compafieros de manera constante
(Garaigordobil, 2012).

A pesar de que el consumo de drogas legales e ilegales adquiere un nivel importante y
significativo durante la adolescencia, varios estudios también demuestran su relacion
con ser victima o agresora de bullying. En investigaciones previas, se considera el acoso
escolar como un factor de riesgo asociado a problemas psicologicos y de conducta
(Pérez. et al, 2010) que superan el ambiente escolar. En una investigacion realizada en
Jaén, Espana, con estudiantes escolares y bachilleres usando el test AUDIT, se encontrd
que el consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales se relaciona con una mayor
apreciacion de violencia, siendo la persona tanto agresor como victima (Pérez. et al,
2010). Otro estudio realizado en Italia a estudiantes de educacion media y secundaria, a
los cuales se les aplico cuestionarios sobre su participacion en alguna conducta
relacionada con el acoso escolar, mostraron que tanto nifias como nifios victimas o
agresoras estaban en mayor riesgo para consumir bebidas alcohdlicas de manera
excesiva, ademas de otras sustancias como el tabaco, siendo el mayor riesgo para los
que cometian los actos antisociales (Vieno, Gini & Santinello, 2011).

Contando con previas investigaciones, se entiende la importancia del rol que pueda
tener una persona adolescente en conductas de bullying con el desarrollo de un consumo
excesivo de alcohol no adecuado. Todos los estudios realizados se han enfocado en
conductas y adicciones de una manera generalizada, y no hay estudios que consideren el
alcohol de una manera especifica. Por otro lado, no hay investigaciones que tengan en
cuenta el bullying cibernético relacionado con este consumo, ni tomando por separado
el bullying emocional o fisico. El objetivo de este estudio es determinar la relacién que
existe entre el bullying y el consumo de alcohol excesivo en adolescentes en una

muestra espafiola, para asi poder guiar la investigacion a un punto especifico y no
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generalizado, tomando en cuenta agresiones que atentan contra la persona fisicamente,
emocionalmente y por medio del mundo cibernético. Ademas, se pretende llevar la
investigacion vinculando el consumo de alcohol con ser victima directa del bullying en
lugar de ser agresora principalmente, aunque de igual forma se tomaran datos tanto de
victimas como agresoras para poder llevar a cabo una comparacion entre ambas.
OBJETIVOS

Pregunta problema

- Existe relacion entre la presencia de bullying y el consumo excesivo de alcohol en la
adolescencia?

Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el bullying y el consumo excesivo de alcohol en
la adolescencia (13-16 afios).

Objetivos Especificos

- Determinar la relacion que existe entre el bullying presencial fisico y el consumo
excesivo de alcohol durante la adolescencia.

- Determinar la relacion que existe entre el bullying presencial emocional y el consumo
excesivo de alcohol durante la adolescencia.

- Determinar la relacion que existe entre el bullying cibernético fisico y consumo
excesivo de alcohol en la adolescencia.

- Determinar la relacion que existe entre el bullying cibernético emocional y el consumo
de alcohol en la adolescencia.

Hipotesis:

- Si el sujeto sufre de bullying presencial fisico tendra mas posibilidades de un
consumo excesivo de alcohol durante la adolescencia.

- Si el sujeto sufre de bullying presencial emocional tendrd mas posibilidades de un
consumo excesivo de alcohol durante la adolescencia.

- Si el sujeto sufre de bullying cibernético fisico tendrd més posibilidades de un
consumo excesivo de alcohol durante la adolescencia.

- Si el sujeto sufre de bullying cibernético emocional tendra mas posibilidades de un
consumo excesivo de alcohol durante la adolescencia.

METODO

Participantes

Los sujetos que seran escogidos para realizar el estudio seran 150 personas de ambos

sexos y que cumplan los requisitos que se citaran a continuacion:
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-Seran personas que tengan una edad comprendida entre 13 y 16 afios (ambos
inclusive), que pertenezcan a los de cursos de entre 2 de ESO y 4 de ESO, de los
institutos: “’IES Jorge Juan’’, “’IES El P1a’” y “’ Antonio José Cavanilles’’.

No se ha tomado ningun criterio de exclusion.

Variables e Instrumentos

-Consumo excesivo de alcohol: Se entiende como consumo excesivo de alcohol a una
ingesta de bebidas alcohpor parte de los adolescentes que supere la puntuacion 8 en el
test AUDIT. Como cuestionario para medir el consumo de alcohol se utilizara el
AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) para medir posibles trastornos
relacionados con el consumo de alcohol y de riesgo (Babor, De la Fuente & Saunders,
1992). Este cuestionario consta de 3 items relacionados con consumo de riesgos, 3 items
relacionados con sintomas de dependencia y 4 items relacionados con un consumo
perjudicial de alcohol, siendo 10 items en total. Las puntuaciones oscilan entre 0 y 40,
siendo mayor la dependencia con una mayor puntuacion. Un resultado mayor de 8
puede ser considerado como consumo de riesgo.

-Bullying: Se entiende por bullying al tipo de violencia persistente e intencionada que
sufre el adolescente en su etapa escolar por parte de una persona o de un grupo. El
bullying puede ser considerado emocional cuando usa medios verbales (p.e: insultos) o
de exclusion social, y puede ser considerado fisico cuando se involucran medios de
agresion como golpes, empujones o robos.

También puede entenderse como bullying cibernético, cuando el acoso es por medio
virtual y tecnoldgico, y que puede ser considerado como verbal, como insultos o
amenazas, o fisico, cuando el acoso lleva a la victima a realizar actos en contra de su
integridad personal, como autolesiones o incluso el suicidio.

Para medir el bullying, ae realizard un primer cuestionario que se tendra en cuenta como
base para llevar a cabo el estudio de la correlacion (Anexo 1).

En este cuestionario apareceran items relacionados con la edad y curso académico.
Ademas, el cuestionario se dividird en dos partes, en la primera apareciendo 20 items
con dos posibilidades de respuesta (si/no) que registran si el sujeto considera si alguna
vez ha sido victima de bullying o si ha estado relacionado con ¢él. La segunda parte
consta de 7 items que miden la opinion del sujeto en escalas (Totalmente en
desacuerdo, en desacuerdo, me es indiferente, de acuerdo, totalmente de acuerdo) con
respecto a situaciones escolares de agresion.

-Variables Extranias: La investigacion se realizard tomando estrictamente la edad
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comprendida entre los 13 y los 16 afios, logrando que la muestra sea lo mas homogénea
y representativa posible.

Procedimiento:

Se comunicaré al director y profesores de los institutos “IES Jorge Juan”, “IES El pla” y
“Antonio José Cavanilles” de la elaboracion del estudio de investigacion y se les pedira
ayuda para dicho proyecto y la seleccion de los sujetos. Se les informara debidamente a
los padres y/o representantes de los alumnos y se pedira su debido consentimiento para
la aplicacion de los cuestionarios correspondientes. Se le facilitard a los sujetos la
informacion sobre la finalidad de la prueba y su aprobacion para tratar y analizar sus
datos. Se seleccionaran los alumnos que estudien en dichos colegios y que cumplan con
los requisitos anteriormente mencionados.

Los investigadores aplicaran a los alumnos el cuestionario de seleccion de bullying en el
aula de clases, disponiendo de aproximadamente 20 minutos para la realizacion del
mismo. Se aplicard seguidamente el cuestionario de consumo de alcohol (AUDIT), con
un tiempo de realizacion estimado de 5 minutos. El tiempo total del procedimiento se
estima en 25 minutos.

Tipo de disefio y estudio:

Se corresponde con un disefio correlacional y con un estudio transversal, ya que el
estudio recoge informacion de dos variables, el consumo excesivo de alcohol y el
bullying, y las relaciona sin buscar una causa-efecto mediante encuestas realizadas en
un solo tiempo determinado. Se trata ademds de un estudio natural de campo al llevar a

cabo la recopilacion de datos en un area no modificada ni artificial.

Analisis de datos:

Los datos seran introducidos en el programa estadistico “SPSS” para realizar un primer
analisis descriptivo de la muestra y obtener estadisticos de media, mediana, moda,
varianza y en términos de frecuencias y porcentajes.

En segundo lugar se llevara a cabo un andlisis comparativo de las medias usando el

estadistico de contraste T-student con un nivel de confianza del 95%.

RESULTADOS ESPERABLES
Si el sujeto recibe bullying tanto presencial como cibernético presentara un consumo de

alcohol excesivo. De ser asi, habra que tener en cuenta que el trato que recibe el
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alumno en la adolescencia puede provocar conductas de riesgo como el alcoholismo, ya
sea tanto victima, agresora o victima-agresora.

El consumo de alcohol en adolescentes que sufren de bullying presencial fisico y
emocional aumentaré debido a la vulnerabilidad emocional que ocasiona en el sujeto,
llevandolo a presentar en la mayoria de los casos altos indices de ansiedad y/o
depresion que pueden conducirlo a protegerse y refugiarse en el consumo de alcohol. En
cuanto al bullying cibernético o cyberbullying, el riesgo de hacer un consumo de
bebidas alcoholicas de manera excesiva aumentara si el acoso es de manera constante y
mas agresiva, sea de naturaleza fisica o emocional. El bullying por vias tecnologicas
protege a los agresores de un enfrentamiento cara a cara y la victima se ve mas
vulnerable sin contar con ayuda o proteccion de profesores o figuras de autoridad.
Debido al uso cada vez mas frecuente de redes sociales, la victima se ve en mayor
riesgo de sentirse indefensa, y por tanto, de presentar un consumo riesgoso de alcohol.
Ademas, habra que tener en cuenta que el bullying puede presentarse de muchas
maneras que pueden generar un gran sufrimiento o discriminacion para cada individuo.
Asi, los resultados arrojados por los datos en esta investigacion esperan ser de ayuda en
la identificaciéon y en una intervencion adecuada del bullying al conocer las posibles
consecuencias que puede acarrear. También se espera que se tome este trabajo como
base para futuras investigaciones. En ese caso, se recomienda que las variables se
extiendan a otras clases de sustancias (marihuana, tabaco...) y a posibles conductas

antisociales.
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Estudio de la relacion entre el consumo de cannabis y el trastorno
bipolar

Vanessa Gramage Galiana
Antonio Lopez Castillo
Héctor Martinez Manchoén
Mercedes Segura Miquel
Nadine Hernandez Gil

RESUMEN

El actual estudio tuvo como objetivo investigar hasta qué punto tiene el consumo
de cannabis (hachis y marihuana) relacion con la presencia de trastorno bipolar. La
muestra recogida fueron 100 sujetos espafioles (50 mujeres y 50 hombres) de la
provincia de Alicante, que presentaron un trastorno bipolar diagnosticado en los ultimos
6 meses y que consumian cannabis. Los participantes fueron evaluados en dos ocasiones
con un periodo de 6 meses de diferencia. Los resultados demostraron que tanto
aumentando la cantidad como la frecuencia de consumo aument6 la frecuencia de la

fase maniaca y por lo tanto, la frecuencia de la fase depresiva disminuy0.
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INTRODUCCION

El consumo de cannabis en la actualidad ha aumentado su popularidad
progresivamente afio tras afio. Puesto que, es la sustancia psicoactiva ilegal con mayor
prevalencia en Espafia y la que se consume en una edad més temprana,
aproximadamente entre los 18 y 19 afios. Seglin El Plan Nacional de Drogas en Espafia
(2015), los individuos que consumen cannabis a diario se corresponde a un 2,1% de la
poblacion espafiola. Cabe destacar que, un 9,5% de la poblacion espafiola, es decir, 1 de
cada 10 personas reconoce un consumo en el ultimo afo, mientras que el 7,3% de la
poblacion reconocen un consumo en el ultimo mes. Es frecuente, que aquellos
individuos que padecen un trastorno bipolar consuman de una manera habitual
cannabis. La OMS (Organizacion Mundial de la Salud, 2017), describe el trastorno
bipolar como una alternancia de dos episodios: uno maniaco, caracterizado por, un
estado de irritabilidad e hiperactividad y disminucién del suefio etc., y otro depresivo, se
caracteriza por, tristeza intensa, culpabilidad hacia si mismo y en algunos casos
tendencias suicidas. Ambos separados por periodos de estado de animo normal. Existen
3 variantes del trastorno: Trastorno bipolar I, Trastorno Bipolar II y Ciclotimia. Existe
una relacion demostrada entre los sintomas de este trastorno con un aumento de la
frecuencia e intensidad del consumo de cannabis (Bally, Zullino y Aubry, 2014).

Por una parte, hay investigaciones que se centraron en estudiar si el abandono del
cannabis durante un episodio maniaco-mixto puede mejorar los resultados clinicos-
funcionales, cuyos resultados mostraron que pacientes que abandonan el consumo
durante un episodio maniaco-mixto obtienen resultados funcionales y clinicos similares
a aquellos pacientes que nunca han consumido, mientras que los pacientes que
mantienen el consumo de cannabis presentan una mayor tasa de recurrencia y un peor
funcionamiento psicosocial (Zorilla, Lépez, Lopez y Gonzalez, 2016).

Otra investigacion pretendio descifrar el vinculo existente entre el trastorno
bipolar y el consumo de cannabis, concretamente, entre un 25% y 64% de los pacientes
que presentaron el trastorno bipolar eran consumidores de esta sustancia, cuya
prevalencia afectd principalmente a pacientes jévenes, aumentando la tasa de recaidas
de los episodios maniacos. El objetivo de este estudio fue establecer la posible relacion
del efecto del cannabis sobre la fase maniaca del trastorno bipolar. De esto se concluy6
que el consumo de cannabis en personas que padecen el trastorno bipolar afecta
considerablemente tanto la frecuencia como la duracién de la fase maniaca (Kazour et

al., 2011)
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Por otra parte, hay otras investigaciones que se centraron en demostrar la relacion
existente entre el consumo de cannabis e individuos que padecen trastorno bipolar,
aumentando el efecto de sus sintomas y desencadenando en la psicosis y otras
psicopatologias. Prueba de ello, es un estudio en el que se confirmé que el consumo de
cannabis incrementa los intentos de suicidio cuando el individuo se encuentra en el
episodio maniaco-mixto (Agrawal, Nurnberger y Lynskey, 2010). Reforzando la
relacion anterior, existe otra investigacion cuyo principal propdsito era vincular el
consumo de cannabis con el inicio de la fase maniaca en el trastorno bipolar. Sus
resultados demostraron que el consumo de cannabis se asocia con el inicio de una
primera mania y episodios episodios depresivos 0 maniacos en una etapa mas temprana.
Del mismo modo, el consumo de cannabis se relacion6é con un mayor riesgo en los
ciclos rapidos o episodios mixtos (Bally, Zullino y Aubry, 2014).

Las diversas investigaciones realizadas acerca de la influencia que ejerce el
consumo cannabis sobre individuos que poseen trastorno bipolar pretenden evidenciar si
existe una exacerbacion entre sus diferentes sintomas. Por este principal motivo, se
realizara esta investigacion debido a que no hay una gran cantidad de estudios en la

poblacion espafiola que hagan hincapié en esa exaltacion de sus sintomas.

OBJETIVOS

Pregunta problema

(Existe relacion entre el consumo de cannabis y el trastorno bipolar?

Objetivo general

Analizar la relacion entre el consumo de cannabis y el trastorno bipolar.

Objetivos especificos

-Estudiar la relacion entre la cantidad de consumo de hachis con la presencia de fase
maniaca

-Estudiar la relacion entre la cantidad de consumo de marihuana con la presencia de
fase maniaca

-Analizar la relacion entre la cantidad de consumo de hachis con la presencia de fase
depresiva

-Analizar la relacion entre la cantidad de consumo de marihuana con la presencia de
fase depresiva

-Describir la relacion entre la frecuencia de consumo de hachis con la presencia de fase

maniaca
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-Describir la relacion entre la frecuencia de consumo de marihuana con la presencia de
fase maniaca

-Examinar la relacion entre la frecuencia de consumo de hachis con la presencia de fase
depresiva

-Examinar la relacion entre la frecuencia de consumo de marihuana con la presencia de
fase depresiva

Hipotesis

-Si aumenta la cantidad de consumo de hachis, aumentara la probabilidad de que se
manifieste una fase maniaca

-Si aumenta la cantidad de consumo de marihuana, aumentaré la probabilidad de que se
manifieste una fase maniaca

-Si aumenta la cantidad de consumo de hachis, disminuird la probabilidad de que se
manifieste una fase depresiva

-Si aumenta la cantidad de consumo de marihuana, disminuira la probabilidad de que se
manifieste una fase depresiva

-Si aumenta la frecuencia de consumo de hachis, aumentara la posibilidad de que se
manifieste una fase maniaca

-Si aumenta la frecuencia de consumo de marihuana, aumentara la posibilidad de que se
manifieste una fase maniaca

-Si aumenta la frecuencia de consumo de hachis, disminuira la posibilidad de que se
manifieste una fase depresiva

-Si aumenta la frecuencia de consumo de marihuana, disminuird la posibilidad de que se

manifieste una fase depresiva

METODO
Participantes

La muestra seleccionada constard de 100 sujetos de una edad comprendida entre
18 y 30 afios de la provincia de Alicante procedentes de un centro de salud mental, 50
de los cuales seran hombres y los otros 50 seran mujeres. Se elegiran al azar mediante
un proceso de seleccion en el cual el cuarto nimero del documento nacional de
identidad, tendré que ser especificamente un niimero par.

Referido a los criterios de inclusion, los participantes tendran que acreditar un
documento que verifica la presencia del trastorno y a la vez que sea consumidor de

cannabis. Ademads, se cogera a gente que se la cabe de diagnosticar el trastorno en los
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ultimos 6 meses. En cuanto a los criterios de exclusion, se tendran en cuentan los
participantes que tengan algun otro tipo de trastorno aparte del nombrado, asi como
aquellos que consuman drogas (esto incluird tanto la legal como la ilegal, a excepcion

del cannabis).

Variables e instrumentos
-Fases del trastorno bipolar:

-Fase depresiva: Se entiende por fase depresiva cuando el profesional de la salud
mental identifique que el sujeto presenta un fuerte sentimiento de depresion y
permanece durante un periodo de tiempo mas prolongado.

-Fase maniaca: Se entiende por fase maniaca cuando el profesional de la salud
mental identifique que el sujeto presenta un sentimiento extremo de bienestar, energia,
optimismo, etc.

Con la finalidad de medir si el paciente se encuentra dentro de una fase u otra se
procederd a pedir un informe realizado por su psiquiatra dentro del centro de salud
mental de Alicante.

-Consumo de cannabis:

-Frecuencia de consumo: Se entiende por frecuencia el nimero de veces que se
consume dicha sustancia dentro de un periodo de tiempo establecido, 6 meses
aproximadamente.

-Cantidad de consumo: Se entiende por cantidad el numero de “porros” que se
fuma una persona dentro de un periodo de tiempo establecido, 6 meses
aproximadamente.

-Tipos de cannabis: Hachis y marihuana.

Para medir la cantidad de consumo y frecuencia de consumo de cannabis se
realizara un cuestionario especifico para esta investigacion que constara de 6 items, con

respuestas abiertas (ver Anexo I).

Procedimiento

Para elaborar el presente estudio, los miembros del grupo encargados de realizar
el procedimiento deberan ir al Centro de Salud Mental de la provincia de Alicante. Una
vez alli, se reuniran con el director del centro y solicitaran permiso para ser llevado a

cabo dicho estudio.
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Posteriormente, se realizard una primera evaluacion en la que se buscaran
pacientes que cumplan con los criterios de inclusion, informandoles en qué consiste el
estudio, instrucciones y sus objetivos. Ademas, se le informara al sujeto que el estudio
se realizard en el mismo Centro de Salud Mental, que lo llevaran a cabo los
investigadores de dicho estudio y que tardaran unos 20 minutos aproximadamente para
rellenar los cuestionarios. También se les informara a los profesionales de la salud
mental de todo el proceso que se realizara durante el estudio con los pacientes.

Seguidamente, en un periodo de seis meses, volviendo a contactar con los mismos
sujetos, se les volvera a realizar una segunda evaluacion midiendo las mismas variables
de la evaluacion inicial reflejando que se procedera a realizar la misma evaluacion de
variables.

Este tipo de estudio siempre tendra variables extrafias por lo tanto, se procedera a
escoger una muestra aleatoria, con el fin de que sea lo méas homogénea posible en

términos de edad.

Tipo de estudio y disefio

Este estudio sera de tipo correlacional debido a que no se busca causa-efecto, se
relaciona el consumo de cannabis con la presencia del trastorno bipolar y puesto que no
se modificard ninguna variable en ambiente natural.

Simultdneamente, el estudio serd longitudinal puesto que se realizara varias veces
en el tiempo, exactamente dos veces, una en el presente y otra transcurridos seis meses

de tratamiento, para observar la evolucion o retroceso de la muestra.

Analisis de los datos

Tras haber concluido con el estudio, se realizara un analisis de todos los datos
obtenidos a través del programa SPSS. Este apartado servird para recopilar y ordenar los
datos y las puntuaciones que se han recogido de las diferentes pruebas.

Asimismo, las tablas y los graficos ayudarian a realizar un analisis descriptivo de
las variables. Una vez extraidas las medias de las puntuaciones obtenidas en cada sujeto
y su posterior comparacion, no sélo de las propias medias del sujeto antes y después de
la investigacion, sino también las diferencias entre las puntuaciones de diferentes
sujetos, ayudard a reafirmar los resultados esperables. Se empleara la distribucion T-
Student, debido a que es utilizada para muestras pequefias, ademas también sera

necesario utilizar un nivel de confianza del 95%.
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RESULTADOS ESPERABLES

En primer lugar, se espera que los sujetos que aumentan la cantidad de consumo
de hachis manifiesten la fase maniaca, debido a que el consumo de esta sustancia
produce un estado de euforia y, en ocasiones, paranoia y brotes psicoticos, de esta
manera, una persona que entra en esta fase sufre delirios y una ruptura de la realidad
con diversas alucinaciones. Actuando de la misma manera que si hubiera un aumento en
el consumo de marihuana.

Del mismo modo, un aumento en la cantidad de consumo de marihuana también
produce que el sujeto manifieste la fase maniaca, como consecuencia de los efectos
producidos por la sustancia, actuando de la misma manera que si hubiera un aumento en
el consumo de hachis.

Por el contrario, un aumento en la cantidad del consumo de hachis, disminuye la
fase depresiva, ya que esta sustancia puede desencadenar episodios de agresividad,
teniendo asi impetu por atacar. Actuando de la misa manera que si hubiera un aumento
en el consumo de marihuana.

Ademas, un aumento en la cantidad del consumo de marihuana, disminuye la fase
depresiva, en consecuencia a dicho estado de agresividad y euforia, en los cuales se
sufren delirios y ganas por atacar, actuando de la misma manera que si hubiera un
aumento en el consumo de hachis.

En segundo lugar, si aumenta la frecuencia de consumo de hachis aumenta una
fase maniaca, ya que se trata de una droga estimulante, la cual produce una activacién
en zonas especificas del sistema nervioso; receptores CB1 y areas mesolimbicas.
Actuando de la misma manera que si hubiera un aumento en el consumo de marihuana.

De la misma manera, un aumento en la frecuencia de consumo de marihuana da
fuerza a la fase maniaca, debido a los efectos producidos por dicha sustancia, que es una
sustancia estimulante. Actuando de la misma manera que si hubiera un aumento en el
consumo de hachis.

No obstante, el aumento en la frecuencia de consumo de hachis disminuira la fase
depresiva, ya que la sustancia origina episodios de agresividad, ya explicado
anteriormente. Por lo tanto, los efectos serian similares al aumento en el consumo de

marihuana.
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Asimismo, si aumenta la frecuencia de consumo de marihuana disminuira la fase
depresiva como resultado de dicho estado de agresividad y euforia, actuando de la

misma manera que si hubiera un aumento en el consumo de hachis.
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RESUMEN
El presente estudio tiene como objetivo comprobar la relacién que guardan las
conductas y experiencias vividas en la infancia con el desarrollo de una psicopatia en la
adolescencia. Para llevarlo acabo, se ha seleccionado una muestra de 100 participantes
con edades comprendidas entre los 12 y los 14 afios, que actualmente se encuentran en
un centro de menores en la provincia de Alicante. A través de cuestionarios y
entrevistas, se han recogido los datos y la informacidn necesaria para determinar la
influencia que tiene cada una de las variables. Los resultados obtenidos muestran que el
maltrato fisico, el maltrato psicoldgico y el abuso sexual sufridos durante la infancia, asi
como el aislamiento social voluntario y las conductas crueles y violentas hacia los
animales, favorecen o aumentan la probabilidad para el desarrollo de una psicopatia

durante la adolescencia.
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INTRODUCCION

La delincuencia en menores en Espaia es, sin lugar a dudas, uno de los fendmenos
sociales mas importantes planteados en la actualidad. La tasa de delincuencia de
menores en 2017 ha sido de 12.928, perteneciendo el 10.346 de la total a varones. En
cuanto a las comunidades autonomas, la Comunidad Valenciana ocupa el segundo lugar
de mayor delincuencia de menores, con una tasa del 11.1. (Rechea, 1995).

Seglin un estudio realizado en Alicante se comprobo la gran incidencia que tiene la
delincuencia en chicos, en este caso correspondia a un 80% de la muestra frente a solo
un 20% en chicas (Rutter, Giller, & Hegell, 2000). Esta tendencia delictiva en hombres
también se confirma a través de otros estudios, como el realizado en la Comunidad de
Madrid donde un 83.2% eran varones frente a un 16.8% que eran mujeres (Grana,
Garrido, & Gonzalez, 2007) y como en otro estudio realizado en la Comunidad de
Murcia en el que un 93.7% eran hombres y tan s6lo un 6.3% eran mujeres. Ademas, se
han realizado estudios sobre los diferentes factores que influyen en la delincuencia en
menores, concluyendo asi que la permanencia en la escuela es uno de los principales
protectores del desarrollo del comportamiento, dado que el 66% de los jovenes habia
abandonado los estudios en una etapa temprana. La estructura familiar también es un
factor importante, ya que un 40% de los jovenes vivia s6lo con un progenitor y la pareja
de este, y ademas, un 68% de los casos eran familias numerosas. Por ultimo, también se
determiné que el consumo de alcohol y drogas es otro factor importante en la
delincuencia, dado que un 51% de los jovenes sefiald haberlos consumido de forma
habitual antes de los 14 afios (Hein, Blanco, & Mertz, 2004).

Otro factor importante descubierto en un estudio en Malaga es la psicopatia. En este
estudio se evaluaron una serie de presos que estaban internados por delitos violentos y
se les compar6 con un grupo normativo. A través de este estudio se concluyé que
aquellos presos que habian cometido delitos violentos tenian problemas en cuanto a su
adaptacion social y tenian un menor bienestar personal. (Ortiz-Tallo, Fierro, Blanca,
Cardenal & Sanchez, 2006).

Actualmente existen pocas investigaciones sobre la violencia infantil hacia animales.
Sin embargo, una de ellas compar6 una muestra de nifios de una clinica de salud mental
con una muestra no clinica, y determiné que la violencia con animales en el grupo de
nifios de la clinica ascendia hasta a un 25% frente al 5% del grupo no clinico (Ascione,

1993). A través de los resultados de otro estudio similar, se confirmé que un tercio de la
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muestra clinica presentaba violencia hacia los animales frente a un 1% de la muestra no

clinica. (Luk et al 1999).

Teniendo en cuenta los estudios existentes y las influencias familiares y sociales en

algunas de las variables que estan relacionadas con la psicopatia en menores, se puede

afirmar que no se han realizado suficientes estudios sobre la psicopatia infantil y sobre

la importancia de tratarla y prevenirla en ambientes en los que se pueda ver favorecido

el desencadenamiento de ciertas conductas de relacionadas con este trastorno durante la

infancia. Debido a que se han encontrado pocas investigaciones en la region espafiola en

comparacion con otros paises o estados, el objetivo de este estudio es analizar las

relaciones que hay entre los factores de riesgo para que un nifio desarrolle una

psicopatia en la adolescencia.

OBJETIVOS

Pregunta problema

(Qué conductas/factores en la nifiez son indicadores del desarrollo de una psicopatia en

la adolescencia?

Objetivo general

Analizar las conductas o factores en la nifiez que son indicadores del desarrollo de una

psicopatia en la adolescencia.

Objetivos especificos

Estudiar la relacion entre haber sufrido abusos sexuales durante la nifiez y
desarrollar una psicopatia en la adolescencia.

Estudiar la relacion entre haber sufrido maltrato fisico durante la nifiez y
desarrollar una psicopatia en la adolescencia.

Estudiar la relacion entre haber sufrido maltrato emocional durante la nifiez y
desarrollar una psicopatia en la adolescencia.

Estudiar la relacion entre el aislamiento social voluntario durante la nifiez y
desarrollar una psicopatia en la adolescencia.

Estudiar la relacion entre haber maltratado animales durante la nifiez y el

desarrollo de una psicopatia en la adolescencia.

Hipotesis

Si las personas han sufrido abusos sexuales durante la nifiez aumentara la

probabilidad de desarrollar una psicopatia en la adolescencia.
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Si las personas han sufrido maltrato fisico durante la nifiez aumentara la
probabilidad de desarrollar una psicopatia en la adolescencia.

Si las personas han sufrido maltrato emocional durante la nifiez aumentar la
probabilidad de desarrollar una psicopatia en la adolescencia.

Si las personas se han aislado socialmente de manera voluntaria durante la nifiez
aumentara la probabilidad de desarrollar una psicopatia en la adolescencia.

Si las personas han maltratado animales durante la nifiez aumentara la

probabilidad de desarrollar una psicopatia en la adolescencia.

METODO

Participantes

Para la realizacion del estudio se seleccionard una muestra compuesta por un total de

100 adolescentes varones, con edades comprendidas entre 12 y 14 afios. Todos ellos

tendran que estar internados en el centro de menores de la provincia de Alicante “Els

Reiets”. Seran excluidos del estudio aquellos participantes que presenten algun tipo de

trastorno mental que les impida realizar las pruebas.

Variables e instrumentos

Psicopatia: Se refiere a que el sujeto esté diagnosticado de un trastorno de la
personalidad que se caracteriza por la falta de emociones como la culpa o
empatia, problemas de conducta antisocial, impulsividad, ausencia de control,
conductas delictivas y el uso excesivo de mentiras y manipulaciones, entre otros.
Para medir esta variable se limitara a pedir los informes psicologicos de los
participantes al centro de menores “Els Reiets”.

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

- Maltrato fisico: Se refiere a que el sujeto afirme que ha sufrido cualquier
acto no accidental que le provoque dafios fisicos como golpes,
mordeduras, palizas, estrangulaciones, patadas, quemaduras, etc. Se
medird con una entrevista de 4 items de respuesta dicotomica (Si/No).
(Ver Anexo 1)

- Maltrato emocional: Hace referencia a que el sujeto confirma haber
sufrido determinadas conductas que pueden alterar su desarrollo
cognoscitivo y psicosocial, tales como humillaciones, insultos,

desprecios, criticas, aislamiento, falta de apoyo emocional, desatencion
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de sus necesidades educacionales o médicas, etc. Se medira con una
entrevista de 4 items de respuesta dicotomica (Si/No). (Ver Anexo 1)

- Abuso sexual: Se entiende por este término que el sujeto afirme haber
sufrido cualquier tipo de actividad sexual en contra de su voluntad y por
parte de un adulto, asi como caricias con propositos sexuales,
penetracion anal u oral, proposiciones verbales explicitas, etc. Se medira
con una entrevista de 4 items de respuesta dicotémica (Si/No). (Ver
Anexo 1)

- Aislamiento social voluntario: Hace referencia a que el sujeto haya evitado de
forma voluntaria todo tipo de relaciones y actividades sociales, asi como las
relaciones familiares, con amigos y con compaiieros de la escuela, o lugares en
los que es necesaria la interaccion con otras personas. Se evaluard el aislamiento
social voluntario en la infancia a través de un cuestionario de 10 items con
cuatro alternativas de respuesta (“nunca”, “alguna vez”, “muchas veces” y
“siempre”), dirigido a adolescentes pertenecientes al rango de edad entre 12 y 14
afios. La forma de puntuar cada criterio serd de 0 a 3 en funcion de si el item
descrito no es aplicable para el sujeto (0), es aplicable en cierta medida (1), es
bastante aplicable (2) o es totalmente aplicable (3). Se mediran caracteristicas
antisociales, afectivas, de autoestima, interpersonales e intrapersonales. (Ver
Anexo 1)

- Maltrato animal: Hace referencia a los golpes, quemaduras, muertes,
estrangulaciones o necesidades basicas que hayan sido desatendidas por parte
del sujeto hacia los animales, y que les hayan provocado dafio y sufrimiento.
Para medir el maltrato maltrato hacia animales en la infancia se realizaré otro
cuestionario con 10 items y tres alternativas de respuesta (“si”, “a veces” y
“no”), referido a si ha presentado esta conducta, si la ha realizado alguna vez o
no la ha tenido nunca. Esta vez, la forma de puntuar variara de 0 a 2 en funcion
de que no haya realizado el item propuesto (0), lo haya ejecutado alguna vez (1),
y si si lo hubiese producido (2). Las caracteristicas medidas aqui seran la
empatia, la agresividad y la variabilidad de emociones.

- Variables extrafias: Para evitar el efecto de variables extrafas se seleccionara

una muestra lo mas homogénea posible en términos de nivel educativo,

socioecondomico y cultural.
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Procedimiento

En primer lugar, se ird al centro de menores de la provincia de Alicante “Els Reiets”.
Una vez alli, se solicitard el permiso para poder realizar el estudio y para poder obtener
los expedientes de los participantes y para ello, se explicara a los encargados del centro
cudl es el objetivo de la investigacion, su procedimiento y como se llevara a cabo. Una
vez obtenida la aprobacidn, comenzard la seleccion de los 100 participantes atendiendo
a los criterios mencionados anteriormente, tanto los de inclusiéon como los de exclusion.
A los participantes aptos para la investigacion, en primer lugar, se les pedira un
consentimiento escrito y se les informara sobre el procedimiento, la confidencialidad y
anonimato de todos los datos obtenidos. Una vez estos den su aprobacion, se dara la
informacion necesaria a los padres de los participantes debido a su minoria de edad.
(Ver anexo 2)

La investigacion se llevara a cabo en el centro, a lo largo de cinco dias laborales y con
un horario de 9h a 13h, la intervencion por participante serd de 20 minutos. A los
participantes se les realizaran dos cuestionarios escritos sobre las variables de
aislamiento social y maltrato, la obtencion de datos del resto de las variables sera a
través de entrevistas (excepto la variable psicopatia). Este proceso se llevaré a cabo por

parte de los psicologos encargados de la investigacion.

Tipo de disefio y estudio

Respecto al disefio de la investigacion, se trata de un método correlacional, ya que el
objetivo principal se basa en la comparacion y relacion de variables, por tanto, no
pretende establecer relaciones de causalidad.

Ademas, consiste en un estudio transversal, debido a que se mediran las variables una
sola vez y en un momento concreto. Por lltimo, es un estudio de campo, ya que se

llevaré a cabo sin alterar el ambiente natural de todos los participantes.

Analisis de los datos

Para realizar el andlisis de datos se utilizara el programa SPSS. En primer lugar, se
realizara un analisis descriptivo de las variables. En el caso de las variables cuantitativas
continuas se utilizard la media y la desviacion tipica, y para las variables cualitativas se
emplearan los porcentajes o frecuencias. Por otra parte, la correlacién de Pearson
estudiard la relacion entre las variables con un intervalo de confianza del 95% y la T-

student comparara los grupos.
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RESULTADOS ESPERABLES

En base a las hipotesis anteriormente planteadas, se esperaran los siguientes resultados:
En primer lugar, aumentara la probabilidad de desarrollar una psicopatia en la
adolescencia en aquellos nifios que hayan sufrido abusos sexuales, y ademas, e/ riesgo
aumentara si estos abusos han sido realizados por parte de familiares. Esto se debe a
que, por lo general, cuando el abuso tiene lugar en un dmbito privado y por parte de
familiares, suele ser mas prolongado en el tiempo, y por tanto, las secuelas a nivel
psicolédgico se agravan, es comun que el nifio desarrolle problemas para socializar, tenga
fracaso escolar y ademas desarrolle a largo plazo un control inadecuado de la ira, el cual
exterioriza en forma de violencia.

En segundo lugar, haber sufrido maltrato fisico durante la nifiez aumentar la
probabilidad de desarrollar una psicopatia en la adolescencia, pero esta variable
adquirird mayor relevancia si ha sido llevada a cabo por los familiares directos del nifio,
ya que las repercusiones a nivel cognitivo y psicoldgico son mayores a causa de que
estos actos son mas continuos, y por lo general, van aumentando el nivel de gravedad
con el paso del tiempo. Como consecuencia, los nifios interiorizan estos modelos de
comportamiento violentos, y acaban desarrollando problemas de conducta como
delincuencia, consumo de drogas, agresiones y crueldad con los animales.

Continuando con el resto de variables, en referencia a aquellos nifios que han sufrido
maltrato a nivel emocional, la probabilidad de desarrollar una psicopatia en la
adolescencia serd mayor, sin embargo, habra que tener en cuenta el nivel de gravedad
que haya obtenido este maltrato, asi como la frecuencia, de nuevo, las secuelas pueden
ser mas severas si este maltrato ha sido llevado a cabo por parte de sus familiares,
debido a que si tiene lugar en el hogar, el maltrato se presenta de forma diaria y continua
y esto puede agravar y alargar las secuelas, que por lo general, son nifios con baja
autoestima, dificultades para socializar e incluso incapacidad para expresar sus
sentimientos y emociones.

Por otro lado, en lo referente al aislamiento social durante la nifiez, aumentara la
probabilidad de desarrollar una psicopatia en la adolescencia, sin embargo, esta variable
no suele presentarse de manera individual, si no que, por lo general, este aislamiento
tiene lugar a modo de consecuencia por sufrir algun tipo de maltrato o abuso.

En cuanto a la violencia o dafios realizados a animales por parte de los nifios, es una

conducta que podria ser indicadora del desarrollo de una psicopatia en la adolescencia,
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ya que estos nifios muestran altos niveles de violencia y agresividad, disfrute por el
sufrimiento ajeno y apatia.

Por tanto, se podria decir, que a rasgos generales, todos aquellos abusos o experiencias
traumaticas vividas durante la nifiez serdn un factor de riesgo para el desarrollo de una
psicopatia, y proporcionaran una probabilidad mayor en comparacion a aquellos nifios
que no han sufrido ninguna de estas situaciones. Sin embargo, el riesgo sera todavia
mayor, si estos dafios han sido llevados a cabo por parte de familiares, en el hogar y de
manera continuada. Asi como, la presencia de indiferencia ante el sufrimiento animal

puede ser un claro indicador y predictor del futuro desarrollo de una psicopatia.
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Factores de riesgo que llevan a un psicopata a cometer asesinato
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RESUMEN

El objetivo de este estudio es el analisis de aquellos factores que aumentan la
probabilidad de que una persona que presenta una psicopatia pueda llegar a cometer
asesinato. Para ello, una vez presentadas las definiciones de dichos riesgos seran
visitados distintos centros penitenciarios, los de Fontcalent y Villena, con el objetivo de
recopilar informacién que muestre caracteristicas que marquen la diferencia entre
aquellos psicopatas que llegaron a cometer asesinato y los que no. Dicha informacion
sera recogida mediante autoinformes y entrevistas que se les realizaran a los presos, los
cuales deberan ser varones heterosexuales mayores de edad. Mas tarde, los resultados
seran codificados y analizados mediante el programa informatico estadistico “IBM
SPSS Statistics 18” con el que se confirmara que la participacion en ritos satanicos, el
maltrato de animales en la infancia, y la represion sexual son factores de riesgo que
aumentan la probabilidad en los psicOpatas de cometer asesinato. Ademas, se
demostrara que aquellos psicopatas que han cometido asesinato no suelen reconocer

haber cometido el delito.
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INTRODUCCION

Durante afios el concepto psicopatia ha constituido el eje central de un debate en
la comunidad cientifica. Mientras el Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM) (APA, 2014) lo comprende como un trastorno asocial, la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) (OMS, 2018) opta por definirlo
como un trastorno disocial.

Con el fin de confeccionar una definicion Robert D. Hare recogié conceptos de
ambas posturas y lleg6 a la conclusion de que la psicopatia es un sindrome, es decir, un
conjunto de sintomas relacionados caracterizados por ciertas conductas y rasgos
especificos. Hare dividio estos sintomas en emocionales y/o interpersonales y sintomas
de desviacion social. Ademas, por tal de realizar un diagndstico de psicopatia, a partir
de la definicién ya establecida, en 1970 creo6 el Hare’s Psychopathy Checklist (PCL), y
su version revisada (PCL-R), que evalua la presencia de psicopatia en prision (Hare,
1991; 2003).

Existen también diferencias a la hora de establecer las causas del desarrollo de la
psicopatia, generadas por el clasico debate ambiente-herencia. Algunos estudios, Buss
(2009); Glenn, Kurzban y Raine (2011) defienden que la psicopatia se desarrolla como
modo de adaptacion al medio social donde ciertos rasgos psicopaticos pueden ser
beneficiosos para la supervivencia y el alcance del éxito. Mientras que otros como
Colledge y Blair (2001) o Garrido (2009) se posicionan en el lado opuesto considerando
como causante principal de la psicopatia a una mutacion genética que genera
anormalidades en el desarrollo neurologico.

En cuanto a los factores de riesgo del desarrollo de la psicopatia que se rigen por
las causas ambientales se encuentran entre otros la falta de apego, el poder o el nivel
econémico. Durante la infancia, la falta de apego es un importante factor de riesgo que
podria llegar a ocasionar una falta de empatia, conductas violentas e incluso tendencias
criminales caracteristicas de los psicopatas. Como expone Moen (2017), una de las
principales causas de esta falta de apego es el modelo educativo, principalmente el
estilo de crianza autoritario caracterizado por normas estrictas y falta de libertad y
derechos. Esta serd también una de las causas de la represion sexual que se expone en
este estudio.

El poder también ha sido considerado como un factor de riesgo en la psicopatia

como se muestra Estrada Loyo (2012), convirtiendo a las personas mas poderosas o
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pertenecientes a las ¢lites en individuos poco empaticos, egoistas y frios. En el caso de
la politica, en muchas ocasiones se actiia mas bien por el beneficio propio que por el de
la sociedad, en el ambito empresarial se encuentran casos de explotacion del trabajador
o situaciones de precariedad.

Asociado a este ultimo factor se encuentra el nivel econdmico. Tras un andlisis
factorial algunos estudios expuestos por R. Arce (2012) concluyeron que si que habia
relacion entre los ingresos econdmicos y la psicopatia mostrando que aquellos
participantes cuya fuente de ingresos era baja presentaban una mayor posibilidad de
desarrollar psicopatia.

Otros estudios se centran mas en el andlisis de la causa genética o biologica del
desarrollo de la psicopatia. En investigaciones como la de Marifio Lourengo
(2015) aparecen como factores de riesgo el trastorno de personalidad, el cual suele estar
presente en la mayoria de psicOpatas que cometen asesinato, y el déficit en la funcion
ejecutiva, encargada del control de las emociones y los pensamientos. En uno de estos
estudios, Colledge & Blair (2001), se contrasto la correlacion entre Trastorno de déficit
de atencion con hiperactividad (TDAH) y psicopatia en jovenes.

Para finalizar, tras el anélisis de los resultados expuestos anteriormente, se
podria concluir que la psicopatia no puede ser entendida exclusivamente en términos
ambientales y/o sociales ya que en algunas ocasiones los factores genéticos o biologicos
influyen en la conformacion de una personalidad psicopatica.

Este estudio se llevara a cabo debido al interés que suscita el descubrimiento de
ciertos factores de riesgo, que llevan a los psicopatas a cometer asesinatos, y que no han
sido tratados anteriormente con el fin de conseguir datos reveladores

que posteriormente supongan una innovacion.

OBJETIVOS

Pregunta problema:

(Qué factores desencadenan en los psicopatas conductas asesinas?

Objetivo general:

Estudiar los factores de riesgo que causan que los psicopatas lleguen a cometer asesinato.

Objetivos especificos:
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- Analizar la relacion entre asesinar a animales en la infancia y que los psicopatas lleguen
a cometer asesinatos.

- Analizar la relacion entre la practica del satanismo y que los psicopatas lleguen a
cometer asesinatos.

- Analizar la relacién entre la inculpacion y que los psicopatas lleguen a cometer
asesinatos.

- Analizar la relacion entre la represion sexual en la infancia y que los psicopatas lleguen

a cometer asesinatos.

Hipotesis

- El maltrato de animales en la infancia aumentard la probabilidad de que los psicopatas
lleguen a acabar con la vida de seres humanos.

- Los psicopatas que han estado en contacto con creencias satanicas tendran mas
probabilidades de asesinar.

- Los psicopatas que reconocen haber delinquido tendran més probabilidad de llegar a
cometer asesinato.

- La represion sexual es un factor de riesgo que aumentard las probabilidades de que los

psicopatas asesinen.

METODO
Participantes

La muestra de este estudio estara compuesta por 100 participantes que se
encuentren presos en las carceles de Fontcalent y Villena los cuales hayan sido
condenados por cualquier delito. Se formaran 2 grupos de 50 personas, uno de ellos
estara constituido por aquellos que hayan cometido asesinato y el otro grupo por
aquellos que no. Los participantes del estudio deberan ser varones heterosexuales
mayores de edad que presenten una psicopatia. En cuanto a los criterios de exclusion no

conformardn la muestra aquellos varones que sean homosexuales.

Variables e instrumentos.

-Asesinato: en este estudio la variable se entenderd como haber llegado a cometerlo.
Para la corroboracion de este dato se recurrirdn a los informes policiales y juridicos del
caso, ademas de fichas personales de las cérceles, en los cuales se redacta con todo

detalle el suceso y caracteristicas del sujeto.
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-Psicopatia: Con el fin de detectar los casos validos del estudio, se utilizard como
instrumento el Psychopathy Checklist, creado por Hare (1970). Con este autoinforme se
diagnosticara si existe o no una psicopatia siguiendo 20 preguntas basadas en el juicio
clinico. Los items se puntiian 0, 1 6 2 en los que a mayor puntuaciéon mayor sera la
psicopatia que presenta, siendo el punto de corte principal el nimero 30. Se puntian de
forma independiente seglin descripcion clinica del manual siguiendo el formato
entrevista semi-estructurada y fuentes de informacion colateral, como bien podrian ser
informes judiciales.

-Maltrato de animales en la infancia: se entiende por la presencia de conductas agresivas
durante el periodo de la infancia enfocadas principalmente hacia animales, llegando a
ser consideradas como maltrato. Por ejemplo lanzar piedras, dar patadas, prender
fuego... a cualquier tipo de animal provocando un sufrimiento, hecho que supone un
efecto placentero sobre el agresor.

A partir de un cuestionario se llevaran a cabo 3 preguntas las cuales son respuestas
dicotomicas, adjuntadas en el anexo 2, mediante las cuales se confirmara la existencia o
no de este tipo de episodios.

-Satanismo: entendido por que los participantes refieran haber leido o participado en
ritos de este tipo de creencias en las que se venera y admira a Satan al que demandan
favores en rituales magicos. Para el estudio de esta variable se llevara a cabo una
entrevista con unas 4 preguntas de respuesta si o no, adjuntada en el anexo 3, en la que
se preguntara directamente al sujeto si ha estado en contacto con este tipo de creencias.
Ademas, la respuesta se contrastard preguntando a personas de su entorno mediante 3
preguntas directas con respuestas de si o no.

-Reconocimiento del delito: es el reconocimiento publico de la culpabilidad al cometer
un delito. Los instrumentos llevados a cabo se centrardn en la revision de los juicios con
el objetivo de poder conocer si dicho sujeto se consider6 culpable o inocente, por lo que
se empleara un cuestionario con 15 preguntas enfocadas en la culpabilidad, la cual el
sujeto ha afirmado anteriormente en el juicio, las preguntas se contestan mediante
respuestas dicotémicas de si o no.

-Represion sexual: es considerada como el sentimiento de culpa y la evitacion de
mantener contacto fisico con personas del sexo opuesto como consecuencia de
pertenecer a una familia estricta con creencias religiosas muy cerradas. Para su

evaluacion se elaborara una entrevista orientada hacia intereses sexuales con unas 3
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preguntas directas, algunas de ellas con respuestas de si 0 no y otras con respuesta

abierta. (Ver anexo 4)

- Variables extrafias: en este estudio seran consideradas como extrafas las variables
nivel socioecondmico, educativo y las variables sociodemograficas como el lugar de
residencia, el estado civil... Para evitar el efecto de estas variables se utilizara una

muestra lo mas homogénea posible con niveles socioecondmico y educativo similares.

Procedimiento

Se visitaran distintos centros penitenciarios con el fin de escoger una muestra
representativa para llevar a cabo el estudio, en concreto la prision de Villena y la de
Fontcalent. Para ello se presentard una solicitud al responsable de prision de dichas
carceles demandando la posibilidad de entrevistar a un grupo de presos. Una vez
aprobada la solicitud se pedira el consentimiento de los presos para realizar las
entrevistas. Se llevaran a cabo las entrevistas de unos 10 minutos utilizando una
grabadora para ello y se pasaran los cuestionarios a rellenar por los presos. Ambos
procesos se llevaran a cabo por cada preso de forma individual en una sala de
interrogatorios de la cércel a parte de los demas, se demandara el teléfono de contacto
de los presos por tal de llevar a cabo las entrevistas con las personas del entorno mas
cercano que corroboraran las afirmaciones de estos. A través de una hoja explicativa los
participantes seran informados de que la participacion en el estudio seré totalmente
voluntaria y la importancia que los hallazgos del estudio tendran para poder prevenir
cierto niumero de asesinatos con la finalidad de que den su consentimiento para

participar.

Tipo de disefio y estudio

El disefio de este estudio sera del tipo correlacional ya que el objetivo consiste en
recoger informacidn sobre dos variables y observar la relacion que existe entre ellas. En
este caso dichas variables son la psicopatia y los factores de riesgo que llevan a los
psicOpatas a cometer asesinato. Se tratara de un estudio transversal, esto quiere decir, que
se mediran las variables una tnica vez en el tiempo. No se realizard ninguna simulacion
y los participantes responderan a las entrevistas y a los cuestionarios en un medio natural,

por lo tanto corresponde a un estudio de campo.
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Analisis de datos

Una vez finalizado el estudio, recogidos y recopilados los datos obtenidos, se
codificaran y analizaran con el programa informatico estadistico “IBM SPSS Statistics
18”. Los datos seran codificados y clasificados, mediante este programa, de una manera
detallada e informatizando todas las puntuaciones obtenidas en la investigacion. En
primer lugar, se codificaran los datos, que en este caso son las respuestas de los
cuestionarios. En segundo lugar, se realizaran analisis descriptivos utilizando medias,
varianzas y desviaciones tipicas. Se realizaran comparaciones mediante el estadistico de
contraste T- Student, que es el mas utilizado en este tipo de estudios, con un nivel de

confianza igual al 95% .

Resultados esperables

Los resultados esperados tras el andlisis de los datos recogidos en la
investigacion de factores de riesgo que llevan a un psicopata a cometer un asesinato
serian, en relacion con la hipotesis, los siguientes:
En cuanto a la hipotesis del maltrato de animales en la infancia, los psicopatas que han
cometido actos violentos con animales en su infancia, con el fin de obtener placer
presentaran mayores probabilidades de cometer asesinatos, ya que, el reforzamiento que
obtiene la persona en el maltrato de animales, ya sea por el placer, o por el buen
reconocimiento de su entorno, propiciard que vuelva a incurrir en estos actos en la edad
adulta, ya que lo relacionara con una sensacion placentera y positiva.
En cuanto a la participacion en ritos o la lectura de creencias satanicas, en concreto las
ligadas a la corriente teista, se confirmaréd que si que provoca un aumento en la
probabilidad de que los psicOpatas lleguen a cometer asesinato ya que ya que esta
corriente venera a Satan como un Dios por el cual llevan a cabo sacrificios. Por tanto el
consuelo que obtienen al pensar que el fin, en este caso la veneracion a Satan, justifica
los medios les llevard a cometer el asesinato. Utilizando incluso la religion como excusa
para matar.
La totalidad de los psicopatas analizados en este estudio demostraran tener la misma
probabilidad de cometer un asesinato, por lo que no influird el anonimato como
incremento para cometerlo ya que la gran mayoria suele sentirse bien habiendo
realizado el asesinato y lo han hecho saber, bien sea en juicios, a otras personas o por

otros medios.
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Finalmente, en relacion a la opresion de su libertad sexual, en la gran mayoria de los
participantes se ha dado una conducta psicopata que ha terminado en la realizacion de
un asesinato, debido a un conjunto de distorsiones en el principio de placer que se
generan como consecuencia de las prohibiciones y recriminaciones por parte de los
progenitores causando sentimientos de culpa y confusion que marcan un sesgo distinto
de obtener placer.
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Influencia de los factores ambientales en el uso de juegos PvP
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RESUMEN

Ante la innegable entrada en una nueva era digital y la creciente presencia de las
nuevas tecnologias en la cotidianeidad diaria, el presente estudio se centra en estudiar,
analizar y poder dar una explicacion al uso problematico de los juegos online jugador
contra jugador (juegos PvP), que muchos adolescentes, de entre 12 y 17 afios, estan
desarrollando.

Con el objetivo de profundizar lo méximo posible en dicho campo, el estudio
propuesto se divide en dos fases. La primera se fundamentara en la observacion y
correlacion de aspectos individuales del sujeto de investigacion, como la implicacion en
actividades extraescolares, sus habilidades sociales, la pertenencia a familias
disfuncionales, y el uso de dichos juegos en la vida del sujeto. La segunda fase
consistira en un experimento que tendrd como objetivo hallar la relevancia que estos
aspectos pudieran tener en una intervencion enfocada al uso problematico de los juegos
PvP.
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INTRODUCCION

Segtin el Instituto Nacional de Estadistica (2018) hallamos la presencia de
television en el 99% de los hogares espaiioles, en el 98% hay al menos un teléfono
movil y en el 79,8% hay un ordenador (de cualquier tipo). En dicho estudio, el 86,1%
de los encuestados, de entre 16 y 74 afios, ha utilizado internet en los Gltimos tres meses
y el 93,5% de estos internautas han utilizado algin dispositivo movil para acceder a la
red fuera de casa. Dichos “hébitos tecnologicos” se extrapolan también a los menores,
de entre 10 y 15 anos, donde el 92,8% usa internet habitualmente, y el 69,8% dispone
de un teléfono movil.

El auge de las nuevas tecnologias se percibe también en la industria del
videojuego. La asociacion DEV (Desarrollo Espafiol de Videojuegos) en 2017 ha
publico un estudio en el que sitia a Espana entre los diez principales mercados
mundiales en dicha industria, y hay indicios que muestran la importancia que internet
tiene a la hora de enlazar masivamente a jugadores de cualquier rincén del globo.

Ciertos autores (Arab y Diaz, 2015) enfatizan el ambivalente caracter de
internet, donde se hallan aspectos positivos como el incremento de el sentimiento de
competencia, el despliegue comunicacional y el afianzamiento de relaciones offline,
entre otros. Pero, también se hallan matices negativos como el “ciberacoso”, la falta de
empatia, chantaje y manipulacion, que el anonimato en la red muchas veces permite. La
misma contrariedad la encontramos, también, en el &mbito de los videojuegos, donde
aspectos tan positivos como la innovacion en terapias médicas de control del dolor,
conviven con males causados por los mismos, como dolor de cuello, codo, muiieca, o
incluso, alucinaciones y neuropatias periféricas, entre otros (Griffiths, 2005).

El punto de convergencia entre estas dos corrientes lo hallamos en juegos online
jugador contra jugador, o juegos PvP (player versus player), donde un jugador juega
contra semejantes en partidas en tiempo real soportadas por la red interndutica. Ciertos
investigadores (Griffiths y Meredith, 2009) evidencian el incremento de especialistas
dedicados al tratamiento contra el uso problematico de juegos online, como
consecuencia directa del uso inapropiado que muchos consumidores han llegado a
presentar. La relacion que este tipo de psicopatologias se puede llegar a hacer con el
concepto de Uso Problematico del Internet (UPI) a que muchos estudios ya presentan
(Puerta-Cortés, y Carbonell, 2014; Boubeta, Ferreiro, Salgado y Couto, 2015; Vila,

Crespo y Carmona, 2018), puesto que ambos usos inadecuados desembocan en un
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fundamento comun: Internet. Es por eso que dicho estudio englobara un concepto
propio bajo las siglas de UJPvP: el Uso de los Juegos Player versus Player.

Entre los 12 y los 17 afios se halla una franja de edad en la que el uso
inapropiado de la red se incrementa notablemente (Poch, 2009). Esto se ve ligado
significativamente a la vida escolar del adolescente, ya que hay estudios (Vila, Crespo y
Carmona, 2018) que relacionan directamente el uso problematico de internet con el
rendimiento cognitivo y académico del estudiante adolescente. También es muy
importante el efecto que estos malos habitos internduticos pueden llegar a tener en la
vida cotidiana del joven, ya que estos efectuarian depravacion de las horas de suefio
(Fernandez, Alguacil, y Martin, 2015), aislamiento social (Zhong y Yao, 2014),
deterioro del circulo social del joven con iguales y profesores (Wang, Zhou, Lu, Wu,
Deng, y Hong, 2011), y dafios en la estructura familiar (Liu, Fang, Zou, Zhang y Deng,
2013) e incremento en conflictos de dicha indole (de Leo y Wulfert, 2013), entre otros.

Ante el indicio que Pros, Muntada, Martin y Busquets (2015) presentan: la
realizacion de actividades extraescolares mejoran el rendimiento académico en
individuos de edades escolares, el presente estudio platea nuevas vias en la intervencion
de individuos que presenten un uso problematico en hébitos ligados con las nuevas
tecnologias. Esto se intentard relacionando el uso de los juegos PvP con el fundamento
del impacto positivo que tienen las actividades extraescolares en el rendimiento

académico.

OBJETIVOS

Pregunta problema

(Qué factores ambientales influyen en el UJPvP?

Objetivo general
Determinar factores ambientales implicados en el UJPVP en sujetos de edades

comprendidas entre 12 y 17 afios.

Objetivos especificos
Estudiar la relacion entre actividades extraescolares fisicas y el UJPvP.
Estudiar la relacion entre actividades extraescolares intelectuales y el UJPvP.

Estudiar la relacion entre la pertenencia a familias disfuncionales y el UJPVP.
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Estudiar la relacion entre las habilidades sociales y el UJPvP.

Hipotesis
La préctica de actividades extraescolares fisicas reducira el UJPvP.
La préctica de actividades extraescolares intelectuales reducira UJPvP.
La pertenencia a familias disfuncionales aumentara el UJPvP.

La carencia de habilidades sociales aumentara el UJPvP.

METODO

El método estd compuesto por dos fases. La primera fase serd correlacional, mientras
que la segunda fase del método consistird en un experimento para ver la influencia de

ciertos factores ambientales sobre el UJPvVP.

Participantes
Para esta investigacion, se seleccionaran, de forma aleatoria 240 participantes de 3
institutos de la ciudad de Elche (IES Cayetano Sempere, IES Misteri d’Elx y IES Nit de
1I’Alba), obteniendo una muestra total de 240 participantes, que deberan cumplir las
siguientes caracteristicas:
- Tener entre 12 y 17 afos (se seleccionaran 40 alumnos de cada edad)
- Ser estudiantes de ESO, o equivalentes, en el momento del estudio
- Poseer algun dispositivo de entretenimiento que permita el acceso a juegos PvP
(videoconsolas, smartphones, PC, ...)

- Los tutores/as legales deberan estar dispuestos a participar de manera voluntaria
y no remunerada (véase Anexo 1)

Criterios de exclusion de participantes:

- El consumo de sustancias estupefacientes (cannabis, cocaina...) (Vila, Crespo y
Carmona, 2018)

Para la segunda fase se seleccionaran a los 100 participantes con mayores valores en
factores de riesgo para desarrollar un UJPvP; como, por ejemplo, un uso ludico de
juegos PvP igual o mayor a 6 horas y merma del rendimiento académico (Cruzado Diaz
et. A1 2006) y la presencia o combinacion de cualquiera de estos dos sintomas;

irritabilidad y trastornos afectivos (Rev Med Hered 2006,17:196-205).
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Dividiremos la muestra en 4 grupos de 25 sujetos de forma aleatoria, 3 grupos
experimentales y 1 de control.

En todos los grupos se privara del acceso a cualquier elemento ludico electronico
relacionado con los juegos PvP o similares (ordenadores, tablets, smartphones...)
durante 6 horas (tuteladas) a la semana durante los 9 meses de duracion del
experimento. En los grupos experimentales se emplearan las 6 horas de privacion de
acceso a los PvP para una actividad extraescolar, teniendo en un grupo una actividad
fisica, en otro una intelectual y en el otro la suma de las dos. En el grupo control
dejaremos ese espacio de tiempo a la eleccion del sujeto, dentro de los parametros antes
definidos.

La eleccion de 6 horas semanales viene determinada por el estudio de Ramon
Cladellas Pros (Pros, R. C., Muntada, M. C., Martin, M. B., & Busquets, C. G. 2015)
donde se demuestra que mas de 10 horas semanales de actividades extraescolares, tanto

fisicas como intelectuales, influyen negativamente en el rendimiento académico.

Variables e instrumentos
Se tratard de medir el uso de juegos PvP mediante la medicion muestral de las
siguientes variables:
Variable dependiente:
Uso de juegos PvP (UJPvP): Se entendera por este término el nimero de
horas semanales que cada participante emplea en jugar a juegos PvP.
Variables independientes:
Rendimiento académico: Se medira con el andlisis de las calificaciones de
cada participante (final del curso anterior y final del curso actual).
Actividades extraescolares fisicas: Se medira la cantidad de horas semanales
dedicadas a estas actividades extraescolares.
Actividades extraescolares intelectuales: Se medira la cantidad de horas
semanales dedicadas a estas actividades extraescolares.
Habilidades sociales: Se mediran las habilidades sociales de cada
participante mediante el Cuestionario de evaluacion de dificultades
interpersonales en la adolescencia (Candido, Inglés Saura, Méndez e
Hidalgo, 2000).
Familias: Se medira la calidad de las relaciones intrafamiliares de cada

participante, con el objetivo de averiguar la posible existencia de disfuncion
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familiar (Cruzado Diaz, L., Matos Retamozo, L., & Kendall Folmer, R.;
20006)

Variables extranias: edad, género, curso, tener diagnosticado Trastorno de
Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) o Trastorno de Espectro
Autista (TEA) y estar incapacitados para realizar las actividades
extraescolares citadas (judo o ajedrez).

Para medir las variables: actividades extraescolares fisicas, actividades
extraescolares intelectuales, familia y rendimiento escolar; se rellenara un cuestionario
hecho por los investigadores (véase Anexo 2). Este tltimo dato se pedira al centro y no
a los tutores legales, para evitar manipulaciones en el estudio.

Para medir la variable: habilidades sociales, se usara el Cuestionario de
evaluacion de dificultades interpersonales en la adolescencia o CEDIA (véase Anexo
3). Este cuestionario fue disefiado en el afio 2000 por investigadores de la facultad de
psicologia de la Universidad de Murcia como nueva medida de autoinforme destinada a
detectar el nivel de dificultad que presentan los adolescentes en sus relaciones
interpersonales (Inglés Saura, Méndez & Hidalgo, 2000).

Para medir la variable dependiente (uso de juegos PvP), se utilizard un auto-
registro, por medio de un dispositivo electronico (véase Anexo 4) conectado a la red del
menor, para monitorizar tanto el nimero de conexiones, como el tiempo de conexion.
Este medidor serd instalado con el consentimiento paterno del participante (véase
Anexo 1), pero sin el conocimiento del menor, de la misma manera se haré en la
siguiente fase.

En la segunda fase del estudio las variables independientes seran las actividades
extraescolares fisicas y las intelectuales.

La actividad extraescolar elegida para el experimento sera el ajedrez. Esta
decision estd apoyada por diversos estudios que relacionan esta practica con la mejora
en el rendimiento académico y en diversas competencias cognitivas y socio-personales
(Aciego, R., Garcia, L., & Betancort, M. 2016 y Blanco, J. 2017)

La actividad fisica extraescolar elegida para el experimento sera el Judo. Esta
eleccion viene determinada por los resultados presentados por Carratala, V. y
Carratala, E. (1999), en el que se ve una mejora en el rendimiento académico y en las

habilidades psico-sociales de los jévenes que se decantan por esta practica.
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La variable dependiente sera el uso en horas destinado a los juegos PvP, que se
medird secuencialmente, de forma trimestral, hasta el fin del experimento (durante los 9
meses de un curso escolar).

La herramienta de medida sera la utilizada en la anterior fase (véase Anexo 4),
que aportard el uso en horas de dispositivos electronicos.

Se usard también un auto-informe cumplimentado por el sujeto, para que este
tenga la sensacion de que controla el flujo de informacion hacia sus evaluadores.

Se mediran los resultado con una media de horas al dia y del nimero de
conexiones, los primeros dias de cada semana, para el registro del experimento que se

enviaran de forma automatica y telematica a una base de datos central.

Procedimiento

La recogida de datos comenzara al inicio del curso académico y terminard al
final de este. Se pedira autorizacion a los 3 institutos en cuestion para realizar el
estudio; una vez concedido oficialmente, se distribuira una circular en los cursos de
1° de la ESO a 1° de bachillerato; en esta circular, se pediran voluntarios para un
estudio sobre el UJPVP, y se citard a los voluntarios y sus respectivos tutores. En dicha
fecha, tendré lugar una reunion con los participantes a los que se les entregaran todos
los instrumentos de medicion (cuestionarios, auto-registros, auto-informes, etc.), salvo
el dispositivo digital de conexiones electronicas, que se distribuiran a los tutores de los
respectivos individuos con mayores puntuaciones en factores de riesgo para aumentar el
UJPVP (véase Anexo 4), en una segunda cita.

Al cabo de 9 meses (un curso escolar) se analizaran los datos totales y parciales
recogidos con estos dispositivos y se contrastaran con las variables independientes
estudiadas y medidas previamente.

La segunda fase estara dividida, a su vez, en cuatro subfases.

Subfase I: Se hara una medicion en los primeros 15 dias del experimento en la
que ninguno de los grupos ha comenzado sus actividades y tampoco tienen
conocimiento de las condiciones que se les propondrd, pudiendo obtener datos de su
conducta en condiciones normales.

Subfase 2: En la tercera semana, se les reparte los formularios de auto-registro y
se les explica cudl va a ser la dindmica que van a llevar a cabo en cada grupo con
caracter inmediato.

- El grupo A comenzara en Judo 6 horas a la semana.
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- El grupo B comenzaré en ajedrez 6 horas a la semana.

- El grupo C comenzard 3 horas a la semana de judo, 3 horas a la semana de
ajedrez.

- El grupo D (control) tendra 6 horas a la semana tuteladas de privacion a los
juegos PvP y de acceso a dispositivos electronicos de cualquier tipo, pudiendo el
menor escoger la actividad a realizar dentro de estos parametros.

Subfase 3: Se hard un seguimiento de los datos durante 9 meses (un curso
escolar).

Subfase 4: Se realizard un estudio para estimar qué método ha sido mas efectivo
en la reduccion de horas de juego y se aplicara a los sujetos de los grupos

experimentales restantes en el siguiente curso académico.

Tipo de estudio y disefio

La primera fase del estudio corresponde a un estudio correlacional y secuencial,
pues se estudiard la relacion entre las distintas variables sin ofrecer ningun tratamiento y
se tomaran los datos en 2 fechas, al principio y al final del curso. La segunda fase del
estudio corresponde a un proceso de intervencion experimental en la que se mide el
efecto de la integracion de actividades extraescolares en la rutina de los participantes, en

el uso de juegos PvP.

Analisis de los datos

Los datos se codificaran y se usara el programa de analisis SPSS.
De las calificaciones académicas se obtendra: la media, la desviacion tipica y las
puntuaciones tipicas; cuando se codifique, se usara el siguiente codigo (0-suspenso, 1-
aprobado, 2-bien, 3-notable, 4-sobresaliente).

Se mediran las horas por semana de practica de actividades extraescolares fisicas
e intelectuales dividiéndolas en 0-(0-2 horas) , 1-(2-4 horas) 2-(4-8 horas) 3-(+ 8 horas)
para cada tipo de actividades extraescolares.

La pertenencia a familias disfuncionales, se marcara con un 0 y la no pertenencia
a las mismas con un 1.

Por ultimo, de las horas de juegos, se extraera el nlimero de horas por semana,
dividiéndolas de dolas en: 0- (0-2 horas) , 1- (2-4 horas) 2- (4-8 horas) 3- (+ 8 horas).

Con estos datos, se relacionara cada una de estas variables con la cantidad de

horas de juego de los participantes. Se obtendran los coeficientes de Pearson y los de
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correlacion de las variables, se utilizara la distribucion t de Student por las
caracteristicas de dichos grupos; y se utilizara la D de Cohen para medir el tamafio del

efecto.

RESULTADOS ESPERABLES
Una vez llevado a cabo el proceso anteriormente descrito, los resultados que

esperariamos obtener serian los siguientes:

- Lapractica de actividades extraescolares de indole fisica (en este caso el judo)
reducirian la posibilidad de adoptar un uso problemaético de los juegos PvP.

- Realizar actividades extraescolares intelectuales (en este caso el ajedrez)
disminuiria la probabilidad de incurrir en un uso problematico de los juegos PvP.

- La pertenencia a una familia disfuncional contribuiria al aumento de las
probabilidades de establecer un uso problematico de los juegos PvP.

- La carencia de habilidades sociales incrementarian la probabilidad de un uso
problematico de juegos PvP.

- El rendimiento académico se veria aumentado si se implementaran actividades
extraescolares en el horario de los adolescentes. Si bien tendrian cabida ligeras
diferencias entre grupos en dicho aspecto, no supondria una disparidad
relevante.
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RESUMEN

El presente estudio experimental pretende comprobar la eficacia de la terapia con
musica en los pacientes que presentan Alzheimer, ya que esta enfermedad constituye
una de las demencias mas prevalentes y de mayor impacto en la poblacidon anciana
actual. Para ello, se escogerd una muestra de 80 pacientes de Alzheimer de la
Asociacion de Alzheimer de Alicante (A.F.A Alicante) con edades comprendidas entre
los 65 y los 75 afios, los cuales quedaran divididos en grupo control y experimental,
siendo este ultimo quien reciba las sesiones de musicoterapia. Ambos grupos seran
sometidos a una evaluacion de la evolucion de los diferentes sintomas de afectacion
cognitiva, motora y emocional caracteristicos de la enfermedad a través de la medicion
de los mismos antes y después de la aplicacion de la musicoterapia con el objetivo de

analizar la influencia de la misma en el desarrollo de la enfermedad.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Alzheimer fue descubierta por el Dr. Alois Alzheimer en 1906
al estudiar los cambios que habia suftrido el tejido cerebral de una mujer que habia
muerto por una anémala enfermedad mental y cuyos sintomas eran: pérdidas de
memoria, paranoia, comportamientos impredecibles, desorientacion y problemas del
lenguaje (Garcia et al., 2009).

Actualmente, se sabe que el Alzheimer es un trastorno cerebral progresivo e
irreversible que dafia lentamente y destruye las células del cerebro, dando lugar a
pérdidas de memoria y aptitudes del pensamiento, entre otros deterioros cognitivos
(Molero et al., 2017). Cabe destacar que, si bien la mayoria de las personas afectadas
son gente de avanzada edad (apareciendo generalmente los primeros sintomas después
de los 60 afios), el Alzheimer no es parte de un envejecimiento natural y normal, sino
que constituye el tipo de demencia mas comun, suponiendo una crisis de salud publica
al representar entre el 60 y el 70% de los casos (OMS, 2017) . Es mas, en 2013, el
Alzheimer fue la causa del 78% de las defunciones asociadas a demencias, situandose
como la séptima causa de muerte en Espana.

Asimismo, existen diferencias de género en relacion con la afectacion del
Alzheimer, puesto que de cada 10 fallecidos debidos a esta demencia, 7 son mujeres
(INE, 2015). No obstante, todavia no se ha hallado una explicacion clara acerca del
dimorfismo sexual presente en esta demencia, aunque diversas investigaciones indican
que los factores genéticos y hormonales podrian ser una de las principales causas
(Fisher, Bennett y Dong, 2018).

A pesar de que todavia no se ha encontrado una cura definitiva, puede que la
musica tenga un valor terapéutico segin Lord y Gardner (1993), quienes trabajaron con
tres grupos de personas afectadas por esta enfermedad. De acuerdo con su estudio, los
sujetos que participaron en una Big Band, interpretando musica de los afios 20 y 30,
mostraron mayor capacidad de recordar hechos de su pasado personal que los otros dos
grupos (uno que practico pintura y otro que realiz6 puzles).

La AMTA (American Music Therapy Association, 2006) defini6 la musicoterapia
como el uso clinico de las intervenciones musicales para lograr diversas metas como
promover bienestar, controlar el estrés, aliviar el dolor y, especialmente, mejorar la
memoria y proporcionar oportunidades unicas para la interaccion y la expresion de
sentimientos. Esta asociacion también destaca la efectividad de dicha terapia en la
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rehabilitacion fisica, asi como en el aumento de la motivacion para participar en
cualquier tratamiento.

Hay diversos estudios que han demostrado que la musicoterapia mejora y
mantiene la conducta social y las facultades cognitivas de los enfermos de Alzheimer
(Clair y Bernstein, 1990), ya que los anima a cantar canciones antiguas y bailar viejas
tonadas, a pesar de la amnesia y afasia (Braben, 1992); lo que sugiere que la musica es
capaz de revivir el potencial terapéutico de la reminiscencia, considerandose asi una
estrategia para recuperar los recuerdos emocionales asociados a una experiencia,
teniendo en cuenta que la memoria emocional es la que mas perdura (Molero et al.,
2017).

Es por ello que a través del presente estudio se pretende corroborar o contrastar
las conclusiones a las que han llegado investigaciones previas, las cuales afirman que el
uso de la musicoterapia y, concretamente, de la musica favorita de cuando los enfermos
eran jovenes, se ha mostrado funcional en estos pacientes. Por tanto, en vista de que esta
enfermedad se ha visto intensificada en los tltimos afios y, teniendo en cuenta que la
musicoterapia es un método relativamente novedoso y hay escasos estudios sobre ello,
se considera de gran interés demostrar si esta terapia es un método eficaz para ralentizar

el deterioro cognitivo que produce la evolucion del Alzheimer.

OBJETIVOS
Pregunta problema
-¢Es eficaz la terapia con musica en pacientes de Alzheimer?
Objetivo General
-Comprobar la eficacia de la terapia con musica en pacientes de Alzheimer.
Objetivos Especificos
-Comprobar la eficacia de la terapia con musica sobre la memoria en pacientes de
Alzheimer.
-Comprobar la eficacia de la terapia con musica sobre el estado de &nimo en pacientes
de Alzheimer.
-Comprobar la eficacia de la terapia con musica sobre los delirios en pacientes de
Alzheimer.
-Comprobar la eficacia de la terapia con musica sobre los trastornos del lenguaje en

pacientes de Alzheimer.
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-Comprobar la eficacia de la terapia con musica sobre la capacidad motora en pacientes
de Alzheimer.
-Comprobar la eficacia de la terapia con musica sobre la atencion selectiva en pacientes
de Alzheimer.
-Comprobar la eficacia de la terapia con musica sobre la orientacion temporal en
pacientes de Alzheimer.

Hipotesis
-La terapia con musica ralentizara el deterioro de la memoria en pacientes de
Alzheimer.
-La terapia con musica mejorara el estado de animo en pacientes de Alzheimer.
-La terapia con musica disminuira el desarrollo de delirios en pacientes de Alzheimer.
-La terapia con musica disminuira el desarrollo de trastornos del lenguaje en pacientes
de Alzheimer.
-La terapia con musica ralentizara el deterioro de la capacidad motora en pacientes de
Alzheimer.
-La terapia con musica ralentizara el deterioro de la atencion selectiva en pacientes de
Alzheimer.
-La terapia con musica ralentizard el deterioro de la orientacidon temporal en pacientes

de Alzheimer.

METODO
Participantes

Los criterios que se tendran en cuenta a la hora de realizar la seleccion de los
sujetos que conformaran la muestra seran los siguientes:

La muestra constara de 80 pacientes de Alzhéimer de la Residencia Alzhéimer
Alicante (A.F.A Alicante) con edades comprendidas entre los 65 y los 75 afios que se
encuentren en un estadio leve-moderado de la enfermedad, debido a las ventajas que
puede tener una intervencion no farmacologica en sus fases iniciales, en las que todavia
no se ha producido un dafio neurologico significativo. Asimismo, los sujetos no deben
padecer ningun otro tipo de decaimiento fisico y/o mental y el analfabetismo se
presentara como un criterio de exclusion.

Por otro lado, se considera de gran importancia conocer si los pacientes estan bajo

los efectos de algun tipo de fairmaco o terapia reconstructiva, a fin de otorgar mas
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validez a los resultados obtenidos tras la investigacion y aminorar el consiguiente error
de estimacion.

Mediante una distribucion aleatoria, quedaran divididos en dos grupos de 40
sujetos cada uno con igual porcentaje de hombres y mujeres entre ambos, controlando
asi la variable del sexo. De esta forma, la muestra serd lo mas equitativa y, por ende,
representativa posible y se evitaran variables extraias que puedan restarle eficacia al
tratamiento.

El grupo al que se le aplicara la terapia con musica sera el objetivo de este estudio
-grupo experimental- y a través de la medicion de las variables se compararan las

diferencias encontradas con respecto al grupo control.

Variables e instrumentos

Las sesiones de terapia con musica llevadas a cabo en la residencia y centro de dia
A.F.A Alicante constituiran la variable independiente de este estudio.

La variable dependiente corresponde a la eficacia de la aplicacion de la
musicoterapia en base a la presencia de los sintomas de afectacion cognitiva, motora y
emocional caracteristicos en los pacientes con demencia de tipo Alzheimer en estadio
leve-moderado.

-Estado de animo: Variable dependiente que hace referencia al estado emocional
de los pacientes. El instrumento utilizado para la medicion de esta variable serd La
Escala de Valoracion del Estado de Animo (EVEA) (Sanz, 2001), formada por 16 items
en escala de 0 a 10 puntos que valoran cuatro estados de &nimo generales: depresion,
ansiedad, hostilidad y alegria.

-Delirios: Variable dependiente que implica una alteracion de la percepcion y
genera alucinaciones y pensamientos absurdos e incoherentes. Para medir esta variable
se utilizara La Delirium Rating Scale-Revised-98 (DRS-R-98) de Trzepacz et al. (2001).
Esta escala consta de 16 items, la mayoria de ellos puntian entre 0 y 3 y es necesario
que sean rellenados por un especialista con elevado conocimiento de esta
psicopatologia.

-Trastornos del lenguaje: Variable dependiente que, aplicada al &mbito del
estudio, se caracteriza principalmente por la aparicion de la afasia. En la fase inicial del
Alzheimer, este trastorno del habla viene marcado por la dificultad (y posterior
incapacidad) de evocar el nombre de ciertos objetos (trastorno denominado anomia). En

consecuencia, los pacientes con Alzheimer comienzan a utilizar circunloquios de
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manera cada vez mas frecuente y aumenta la aparicion de discursos carentes de
coherencia (Moreno, 2011). El instrumento de medicién sera el Boston Naming Test
(BNT), disefiado por Kaplan, Goodglass y Weintraub en 1983. Esta prueba de
denominacién por confrontacion visual estd constituida por 60 figuras (objetos,
animales, etc) dibujadas en color negro sobre un fondo blanco que deben ser nombradas
por los sujetos evaluados. Es importante controlar la variable del nivel de escolaridad de
los pacientes a la hora de realizar esta prueba, ya que puede afectar en los resultados de
la misma (Pedroza, Espitia, y Montafiés, 2016).

-Memoria: Variable dependiente que, aplicada al estudio, se definiria como la
facultad psiquica de los pacientes con Alzheimer de recordar acontecimientos recientes
o lejanos en el tiempo (memoria a corto y largo plazo), asi como la capacidad de formar
nuevos recuerdos. En este caso la Wechsler Memory Scale-IV (WMS-1V) sera el
instrumento de medicion de esta variable, desarrollado por Wechsler (2008) y formado
por 2 baterias. En este estudio solamente se utilizara la bateria para mayores, aplicable
entre los 65 y 89 afios de edad. Esta se divide en 4 pruebas (memoria logica, pares de
palabras, reproduccion visual y span de simbolos), estructuradas en 229 items que
evaluan la memoria auditiva, visual, inmediata y demorada.

-Capacidad motora: Variable dependiente que hace referencia a la habilidad de
los pacientes de ejecutar determinados movimientos voluntarios de manera adecuada y
coordinada en la realizacion de actividades de la vida diaria (AVD). Para la medicion de
esta variable se empleard el indice de Barthel (Mahoney y Barthel, 1965). Este
instrumento estd formado por 10 AVD baésicas (ducharse, vestirse, subir escaleras, etc) y
permite medir el grado de dependencia del sujeto a la hora de realizar dichas
actividades, obteniendo una puntuacién entre 0 (paciente completamente dependiente) y
100 (paciente completamente independiente).

-Atencion selectiva: Variable dependiente definida como la capacidad voluntaria
de concentracion en un estimulo concreto, ignorando el resto de aspectos irrelevantes y
distracciones del entorno. El Test de colores y palabras (Golden, 2005) permite la
medicion de este tipo de atencion, asi como la velocidad de procesamiento y el control
inhibitorio. Este instrumento consta de 3 ldminas y el sujeto debe realizar una tarea
distinta en cada una: lectura de palabras con nombres de colores (todos ellos escritos en
negro), identificacion de colores en elementos sin significado (tipo “XXX”) e

identificacion colores en palabras con nombres de colores distintos (por ejemplo la
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palabra “verde” escrita en color rojo. Esta actividad se basa en el principio de la
interferencia).

-Orientacion temporal: Variable dependiente que en este estudio se refiere a la
nocion que tienen los pacientes del tiempo presente (ano, mes, dia...). Para la medicion
de esta variable se utilizard el Test de Orientacion Temporal de Benton (Benton, 1983),
formado por 5 preguntas: dia de la semana, dia del mes, nombre del mes, afio y hora

actuales.

Procedimiento

En primer lugar, se contactara con la Residencia A.F.A Alicante con el fin de
solicitar la autorizacion pertinente para llevar a cabo el estudio, informando sobre la
confidencialidad de los datos requeridos.

Una vez obtenido el permiso, se escogeran aleatoriamente 80 pacientes de
Alzheimer en base a los criterios de inclusion, quienes quedaran divididos al azar en dos
grupos de 40 participantes formados por 20 hombres y 20 mujeres. Por un lado, el
grupo control recibird charlas informativas acerca de la enfermedad, es decir, un
tratamiento equivalente al placebo, ya que ningun estudio avala su eficacia. Por otro
lado, la terapia del grupo experimental estara basada en la musicoterapia, aplicada de
manera pasiva, puesto que los sujetos no participaran en la creacion de sonidos. Los
sujetos no conoceran el objetivo del experimento hasta que se finalice el mismo,
evitando asi la deseabilidad de los pacientes del grupo experimental de mejorar sus
resultados. Del mismo modo, los terapeutas desconoceran la diferenciacion grupal con
el fin de conseguir una igualdad de implicacion y expectativas en ambos grupos.

Antes de proceder a la aplicacion de la musicoterapia, se mediran en ambos
grupos todas las variables dependientes con los instrumentos correspondientes para
confirmar que el grupo control y experimental presentan niveles similares de afectacion
(descartando asi posibles variables extrafias) para poder evaluar la eficacia del
tratamiento en la evolucion de la enfermedad.

Se definird un horario concreto para la realizacion de la terapia con musica,
basado en previos estudios (Gallego y Garcia, 2017). Se realizaran 2 sesiones por
semana -martes y jueves- con una duracion de 1 hora cada una y dirigidas por un
musicoterapeuta debidamente capacitado. Ademas, se llevaran a cabo por la mafiana- de
11h a 12h- con el fin de evitar un elevado nivel de cansancio en los sujetos. El

tratamiento durard 2 meses, y una vez finalizado el experimento volveran a medirse las
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variables en todos los sujetos, para comparar los resultados finales con los estadisticos
iniciales del estudio. En caso de obtener resultados positivos, se debera aplicar la
musicoterapia al grupo control para no privarle de los beneficios alcanzados.

Las sesiones de musicoterapia, de acuerdo con estudios anteriores, se organizaran
de la siguiente manera (De la Rubia, Espinds e Iranzo, 2014) :

1“Fase. Dias: 1. A los pacientes se les dard una charla informativa sobre las
actividades de musicoterapia y se les pasara un cuestionario de preferencias musicales
para conocer sus gustos y poder generar asi emociones y recuerdos en ellos (Gallego y
Garcia, 2017).

2“Fase. Dias: 12. Se llevardn a cabo actividades en las que se practicara la
memoria, el lenguaje, la atencion, la orientacion, la autoestima y la participacion social
con los demas compaiieros del grupo y el terapeuta.

3“Fase. Dias: 3. Para finalizar las sesiones de musicoterapia, se realizaran unas
actividades de despedida en las que las sesiones se centraran en la relajacion y la
respiracion acompafiadas de musica, para conseguir tranquilidad y una mejor

concentracion.

Tipo de disefio y estudio

El estudio se ajusta a un disefio experimental, ya que se pretende comprobar la
eficacia del tratamiento manipulando variables entre ambos grupos: experimental y
control, para de esta manera contrastar las hipdtesis planteadas y comprobar si presentan
o no la exactitud prevista, asi como intentar cuantificar la prediccion de la variable
dependiente (los sintomas que presenta la enfermedad Alzheimer) a partir de la variable
independiente (sesiones de musicoterapia).

En cuanto al tipo de estudio, se tratard de un experimento de campo, puesto que el
lugar de la investigacion serd el centro terapéutico A.F.A Alicante, donde los sujetos
residen la mayor parte del afio, por lo que no se manipularan las condiciones de dicho
entorno.

En tltima instancia, cabe destacar que se llevara a cabo un estudio longitudinal
prospectivo, ya que las mismas variables seran evaluadas al inicio y al final del
tratamiento para comprobar las posibles diferencias entre ambos grupos debidas a la

terapia con musica.

Analisis de datos
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Atendiendo a la naturaleza cuantitativa de los datos obtenidos en los diferentes
instrumentos de medida, el programa estadistico informatico a utilizar para proceder a la
codificacion y analisis estadistico de los mismos sera el software de andlisis predictivo
IBM SPSS en su version 25.0.

De esta forma se creara la matriz de datos y se ordenardn los casos de las
modalidades de cada variable en distintas distribuciones de frecuencias para elaborar las
correspondientes graficas. Seguidamente, se llevard a cabo un analisis descriptivo
mediante el calculo de las respectivas medias, varianzas y desviaciones tipicas, tanto al
inicio como al final del estudio.

Para cuantificar la relacion causal entre las variables predictoras y la variable
criterio, se llevard a cabo un diagrama de dispersion -que debera mostrar una relacion
lineal entre ellas-, el calculo de la covarianza y el coeficiente de correlacion de Pearson,
lo que serd de gran ayuda -junto al coeficiente de determinacion- para comprobar la
precision, y el ajuste del modelo a los datos.

Por tltimo se procedera a calcular los estadisticos de contraste para comprobar si
se han obtenido resultados estadisticamente significativos comparando ambos
momentos del experimento. Para ello, se utilizara la distribucion de probabilidad T de
Student, comprobando asi que las diferencias obtenidas no han sido debidas al azar con
un intervalo de confianza del 95%. Asimismo, con el objetivo de determinar la
contingencia de las hipotesis, la d de Cohen demostrara si los pardmetros obtenidos son
clinicamente relevantes, comprobando de esta manera la fiabilidad de los mismos sin

que los pronoésticos puedan haber estado influenciados por el tamafio muestral.

RESULTADOS ESPERABLES

Tras finalizar el estudio sobre la eficacia de la terapia con musica en pacientes de
Alzheimer con un grado leve-moderado, se prevén los siguientes resultados:

Se espera observar una mejora significativa en los sintomas de los sujetos del
grupo experimental, pudiendo considerar la musicoterapia, por tanto, una herramienta
terapéutica eficaz, ya que ésta tiene como fin obtener beneficios fisioldgicos, sociales,
psicologicos e intelectuales para los pacientes a los que se les aplica. Esto se debe a que
la musica tiene incidencia sobre los procesos mentales, sensaciones y percepciones,
ademas de emociones que ayudan a estimular la memoria, lo que a su vez conduce a un
mejor bienestar del paciente. De igual modo, la mayoria de pacientes conseguiran

disminuir los pardmetros de delirios y trastornos del lenguaje, ya que mediante estas
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terapias se pretende reducir el impacto de la enfermedad, ralentizar el curso de la
misma, retardar el deterioro cognitivo y controlar la conducta (De la Rubia, Espinos e
Iranzo, 2014).

Por otro lado, se espera registrar unos mejores resultados en las mujeres debido a
que estudios avalan mejores aptitudes en memoria emocional que los hombres (De
Oliveira, Prada, Cotes, Franky y Tomaz, 2008).

Por tanto, se considera que en un futuro se deberian replicar estudios que
abarquen esta linea de investigacion con un mayor tamafio muestral, profundizando en
los beneficios que suscitan estas terapias y en las posibles diferencias de género.
Asimismo, seria conveniente la realizacion de mds investigaciones en este campo con el
fin de poder definir en mayor profundidad los efectos de la musicoterapia en esta
enfermedad, validando asi su eficacia y contribuyendo a mejorar la calidad de vida de

aquellos que la padecen.
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Resumen
El objetivo de la presente investigacion consiste en analizar la eficacia de un programa de
manipulacion para aumentar las creencias en el tarot. Para realizar dicho trabajo experimental se
utilizard una muestra compuesta por 60 personas, 30 hombres y 30 mujeres, con una edad comprendida
entre 18 y 20 afios, siendo é€stos estudiantes universitarios residentes en Elche sin “creencias
paranormales”. El grupo experimental se dividira en 15 subgrupos, dentro de cada uno habra 2 sujetos
del experimento y 6 compinches que se hardn pasar por sujetos colaborando en la realizacion del
experimento. Mediante encuestas se evaluaran las distintas variables descritas y se analizara la eficacia

del tratamiento a través de las distintas sesiones.
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Introduccion

La creencia en el tarot como un método de adivinacion eficaz puede ser considerada una
creencia pseudocientifica, sobrenatural o paranormal (Matas Blazquez, 2016). Este tipo
de métodos forman parte de las denominadas pseudociencias, disciplinas que dicen o
pretenden ser ciencia sin serlo (Armentia, 2002). Las investigaciones y los métodos
experimentales de estas materias carecen de rigor cientifico, tratan conceptos no
contrastables y toman por positivos resultados que no han sido corroborados (Kurtz,
1978). Diferentes investigadores coinciden en que los denominados “fendmenos
paranormales” son contrarios a las leyes de la ciencia (Broch, 2007; Goldacre, 2011;
MacDonald, 1995; Sagan y Udina, 1997; Shermer, 2009). En afiadido, seria necesario
que las leyes cientificas fueran revisadas para poder constatar y verificar este tipo de
hechos (Sutherland, 1996).

Con relacion a estas creencias, en la obra de Henri Broch (2007) se afirma que se deben
a la falta de aprendizaje y razonamiento cientifico. Sin embargo, diferentes
investigaciones sobre “creencias paranormales” en el &mbito universitario ponen en
duda esta afirmacion. La creencia en este tipo de fendmenos ha aumentado entre la
poblacion general, sucediendo lo mismo entre estudiantes (Matas Blazquez, 2016). Los
resultados de la investigacion realizada por Messer y Griggs (1989) demuestran que un
65% del alumnado universitario dice haber participado en minimo un “fenémeno
paranormal”. Ademas, los resultados de la investigacion de Broch (2000) muestran que
un 70% de los estudiantes consideran como hecho cientifico la habilidad de doblar
objetos metalicos utilizando la mente. Autores como Roberts y Seager (1999)
consideran que estos resultados se deben a la existencia de un nimero escaso de
participantes escépticos en las muestras de las investigaciones.

Siguiendo esta linea de investigacion es importante que el nimero de participantes de
cada género esté equilibrado a la hora de realizar un estudio. Debido a que diferentes
investigaciones afirman que existe mayor credulidad entre mujeres que entre hombres,
siendo esa diferencia significativa (Aarnio y Lindeman, 2005; McDonald, 1995;
Richman y Bell, 2012; Williams, Francis y Robbins, 2007; Randall y Desrosiers, 1980;
Wiseman y Watt, 2004).

Otra observacion a tener en cuenta es que la mayor parte de los disefios empleados para

analizar la relacion entre la educacion universitaria y la creencia en “fendmenos
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paranormales” han sido transversales. Cuando lo mas adecuado es seguir un disefio
longitudinal (McDonald, 1995; Aarnio y Lindeman, 2005).

Para concluir es necesario mencionar de nuevo la relacion existente entre las creencias
paranormales y la educacion universitaria debido al perfil de los participantes de esta
investigacion. Pues pese a que la educacion superior tiene entre sus objetivos
principales que el alumnado desarrolle un pensamiento analitico y una actitud critica,
las diferentes investigaciones ya mencionadas muestran altos porcentajes de creencias

paranormales entre estudiantes universitarios (Matas Blazquez, 2016).

Objetivos

Pregunta problema:
(Mediante un programa de manipulacion se puede hacer creer a escépticos en el

tarot?

Objetivo general:
Analizar la eficacia de un programa de manipulacion para aumentar las

creencias en el tarot.

Objetivos especificos:

- Analizar la eficacia de un programa de manipulacion sobre la creencia de que el
tarot puede adivinar el pasado.

- Analizar la eficacia de un programa de manipulacion sobre la creencia de que el
tarot puede conocer la situacion actual de las personas.

- Analizar la eficacia de un programa de manipulacion sobre la creencia de que el
tarot puede ofrecer soluciones para los problemas de la gente.

- Analizar la eficacia de un programa de manipulacion sobre la creencia de que el

tarot puede predecir lo que va a pasar en el futuro.

Hipotesis:
- El programa de manipulacion serd eficaz para aumentar las creencias de que el
tarot puede adivinar el pasado.
- El programa de manipulacion serd eficaz para aumentar las creencias de que el

tarot puede conocer la situacion actual de las personas.
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- El programa de manipulacion serd eficaz para aumentar las creencias de que el
tarot puede ofrecer soluciones para los problemas de la gente.
- El programa de manipulacion serd eficaz para aumentar las creencias de que el

tarot puede predecir lo que va a pasar en el futuro.

Método

Participantes

La muestra a la que se dirige el estudio estard compuesta por 60 personas, 30 mujeres y
30 hombres. Como criterios de inclusion deberdn tener una edad comprendida entre los
18 y 20 afos, no han de padecer ninglin tipo de trastorno ni psicopatologia, deberan
residir en la ciudad de Elche y ademas ser estudiantes universitarios y carecer de

“creencias paranormales”.

Variables e Instrumentos

Para la seleccion de los 60 participantes se solicitara la cumplimentacion de la Escala
Mejorada de Creencias Paranormales (Tobacyck, 2004) creada a partir de la Escala de
Creencias Paranormales (Tobacyk & Milford, 1983). El autoinforme estd compuesto
por 26 items divididos en siete subescalas y mide las “creencias paranormales”. El
registro de respuestas se realiza mediante una escala de Likert de 7 puntos y tiene un

coeficiente de fiabilidad Alfa de Cronbach = 92.

Variables Dependientes:

- Creencias sobre el tarot y la adivinacion del pasado. Los participantes refieran
que el tarot pueda adivinar hechos que le han sucedido en su vida como por
ejemplo la pérdida de un familiar.

- Creencias sobre el tarot y el conocimiento de la situacion actual de los
participantes. Los participantes refieran que el tarot pueda conocer hechos de su
vida actual como su estado civil.

- Creencias sobre el tarot como busqueda de soluciones a los problemas de la
gente. Los participantes refieran que el tarot pueda conocer qué acciones debe
hacer para solucionar o acabar con sus problemas y conflictos como la ruptura

con su pareja.
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- Creencia sobre el tarot y la prediccion del futuro. Los participantes refieran que
el tarot pueda conocer hechos y acontecimientos significativos de su futuro
como un aumento de su nivel econdmico.

La medicion de creencias en el tarot se realizara mediante el uso de la Encuesta Sobre
Creencias en Métodos Adivinatorios, creada especificamente para la investigacion. El
cuestionario consta de 20 items ademas de un apartado de datos sociodemograficos. El
registro de las respuestas de los 20 items se lleva a cabo siguiendo una escala de Likert
de 5 puntos: 1 (Totalmente en desacuerdo); 2 (Parcialmente en desacuerdo); 3 (Ni en

acuerdo ni desacuerdo); 4 (Parcialmente de acuerdo); 5 (Totalmente de acuerdo).

Variable Independiente:

Es posible distinguir dos niveles dentro de la variable independiente: aplicar o no
aplicar la intervencion.

La duracion de la intervencion, es decir del programa de manipulacion, sera de 2 meses
y constara de un total de 8 sesiones. Tres de ellas consistiran en sesiones ficticias de
tarot en la que se les hara creer que un tarotista es capaz de adivinar el pasado, presente
y futuro de los sujetos. Dos sesiones se basardn en entrevistas a los diferentes sujetos
del experimento. En una sesion se les presentara falsas investigaciones acerca de la
veracidad del tarot. Otra sesion consistird en un seminario impartido por una autoridad
ficticia que les hablara de su experiencia con el tarot. Y una ltima sesion serd una

convivencia entre los sujetos.

Variables Extranas:

Variables como la procedencia de los participantes, tradiciones propias de su cultura,
creencias de sus familiares.

Estas variables seran controladas haciendo una asignacion aleatoria a los grupos control

y experimental.

Procedimiento

Para la realizacion de este estudio se solicitard previamente una solicitud a la
Universidad Miguel Hernandez de Elche, indicando las necesidades asi como el
proposito del experimento. Una vez obtenido el permiso conveniente se procederd a la
seleccion de la muestra. De manera inicial se reunira a aquellos estudiantes de la

universidad que acepten participar en el estudio y cumplan los siguientes requisitos de
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inclusion: residentes en Elche, de entre 18 y 20 afos de edad, sin trastornos ni
psicopatologias. Se les impartird la Escala Mejorada de Creencias Paranormales
(Tobacyck, 2004) para evaluar las creencias de los posibles participantes, en base a los
resultados serdn candidatos solo aquellos que presenten niveles nulos en “creencias
paranormales”. Teniendo en cuenta la criba realizada se seleccionara un total de 60
participantes. Se realizara una division en grupo control y grupo experimental por
asignacion aleatoria, se le repartira al azar un niimero a cada participante y aquellos que
tengan un nimero par formaran parte del grupo control mientras que los que tengan un
namero impar compondran el grupo experimental. A los 30 participantes del grupo
experimental se les dividird en quince grupos, por asignacion aleatoria de nuevo,
sacando sus nombres de una lista al azar. De manera inicial se les explicara que la
investigacion pretende evaluar los conocimientos acerca de métodos adivinatorios,
como el tarot, entre estudiantes universitarios.

Una vez establecidos los grupos y subgrupos se les impartira la Encuesta Sobre
Creencias en Métodos Adivinatorios, creada especificamente para el estudio, tanto al
grupo control como al grupo experimental. En la siguiente sesion se citara a cada uno de
los quince subgrupos del grupo experimental, estaran conformados por dos sujetos del
experimento y seis compinches, de los cuales tres son miembros del equipo de
investigacion y tres son estudiantes de la universidad a los que se les ha solicitado la
participacion en el experimento colaborando como compinches. Es importante aclarar
que los seis compinches seran los mismos en cada uno de los quince subgrupos. En la
primera sesion se les hard una tirada de cartas del tarot en las que se les hablard de su
pasado. A los sujetos se les adivinara conceptos generales y amplios de su pasado,
conocidos gracias a una investigacion previa de sus redes sociales y a los compinches se
les adivinara hechos concretos que ellos mismos han ofrecido previamente al equipo de
investigacion.

Pasada una semana se reunira a cada uno de los quince subgrupos para realizar la
segunda sesion que consistird en una entrevista de forma individual. Antes de la misma
los sujetos tendran tiempo para conversar con los componentes de su subgrupo,
momento en el que los seis compinches trataran de influir en los sujetos manifestando
su opinidn sobre la sesion anterior. La misma entrevista se realizara al grupo control.
Esta sesion servira para medir si ha habido alguna evolucion respecto a las creencias

obtenidas tras el primer cuestionario realizado.
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En la tercera sesion, después de una semana, se mostrara a los sujetos una serie de
investigaciones y estudios falsos relacionados con la eficacia del tarot. Se les hara creer
que los estudios son cientificos y han sido contrastados.

Una semana después se llevard a cabo la cuarta sesion en la que se realizard una
segunda tirada del tarot describiendo situaciones del presente de los sujetos y de los
compinches, ademas se les ofrecera soluciones a sus problemas actuales. Se daran datos
muy generales sobre sus relaciones personales y familiares, asi como también respecto
a estudios y d&mbito laboral. En el caso de los compinches se les hablara sobre aspectos
mucho mas concretos que ellos mismos han aportado a la investigacion previamente.
La quinta sesion se basard en un seminario impartido por un miembro del equipo de
investigacion que se hara pasar por una figura de autoridad ficticia. Les hablara de su
supuesta experiencia personal con respecto a diferentes métodos adivinatorios,
concretamente con el tarot, para asi repercutir en las creencias de los sujetos.

La sexta sesion consistira en otra entrevista de forma individual, organizada de la
misma manera que la anterior; donde cada subgrupo tendra tiempo para compartir su
opinion y experiencias antes de la entrevista con la intencionalidad de influir en los
sujetos. Igualmente servird para evaluar si ha habido cambios o no y se realizara a grupo
control y experimental.

La séptima sesion consistird en una ultima lectura de cartas, esta vez se realizaran
predicciones sobre el futuro. A los sujetos se les hablara en términos muy amplios y
generales, mientras que a los compinches se les hablara de temas concretos.

Una semana mas tarde, se llevara a cabo la octava sesion en la que se realizard una
convivencia por subgrupos en las que hablaran y debatiran sobre lo ocurrido en las
sesiones anteriores. Los compinches trataran de influir y ejercer presion sobre los
sujetos contando como para ellos todas las predicciones realizadas durante la
investigacion han sido acertadas. Expondran como, pese a considerarse escépticos en el
pasado, actualmente creen que el tarot es capaz de adivinar el pasado, conocer el
presente, predecir el futuro y ofrecer soluciones a sus problemas.

Tras realizar las ocho sesiones se repartira de nuevo al grupo control y al grupo
experimental la Encuesta Sobre Creencias en Métodos Adivinatorios. De este modo se
comprobara la eficacia de la intervencion.

Una vez finalizado el programa de manipulacién y comprobado su eficacia se reunira a
todos los sujetos del grupo experimental y se les explicara en qué ha consistido

exactamente el experimento. Se les contara que en cada subgrupo ha habido siempre
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seis compinches de los cuales tres son miembros del propio equipo de la investigacion,
asi como la funcidon que han llevado a cabo presionando a los sujetos. Se les explicara
que las predicciones realizadas a los compinches se han basado en hechos y
acontecimientos que ellos mismo ofrecieron previamente al equipo de investigacion. Se
les dird que con anterioridad se obtuvo informacion de la vida de los sujetos a través de
las redes sociales y esto, junto al hecho de hablar en términos muy generales, sirvid para
hacer las predicciones. Se les explicara que las investigaciones que se mostraron en la
tercera sesion eran ficticias y carecen de rigor cientifico, ya que ni tan siquiera se han
llevado a cabo. Se les desvelara la identidad real del experto que imparti6 el seminario
en la sexta sesion, quien contara que forma parte del equipo de investigadores y la
informacion que ofreci6 fue falsa. Se expondra como todo el estudio ha consistido en un
programa de manipulacion con el tinico proposito de hacerles creer en el tarot para
demostrar como las pseudociencias y los supuestos métodos adivinatorios se basan
precisamente en eso, en manipulaciones. De este modo el experimento trata de hacer ver
como desde el escepticismo, y haciendo uso de la manipulacion, se puede conseguir que
estudiantes universitarios, carentes de creencias paranormales, lleguen a creer en

métodos adivinatorios sin rigor ni explicacion cientifica.

Tipo de disefio y estudio

El disefio de la investigacion es experimental ya que se pretende contrastar hipotesis
creando situaciones en la que es posible observar el efecto de una variable sobre otra,
manipulando variables y analizando las consecuencias. El estudio es artificial porque se
manipulard mediante el uso de compinches y controlando las condiciones. Ademas es
longitudinal y prospectivo debido a que se realizaran varias medidas sobre la misma

variable a lo largo del experimento.

Analisis de los datos

Los datos se codifican y analizan con el programa SPSS. Se llevaran a cabo andlisis
descriptivos en términos de Media, Desviacion tipica, Frecuencias, etc. Posteriormente
para realizar la comparacion entre el grupo control y el grupo experimental se utilizara

la T de Student con un Nivel de Confianza de 95%.

Resultados esperables
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El programa de manipulacion sera eficaz para aumentar las creencias de que el
tarot puede adivinar el pasado, debido a que en la primera sesion se hara una
lectura de cartas en la que se hablara del pasado de los sujetos. Dichos datos
seran obtenidos mediante investigaciones realizadas con anterioridad. Esta
creencia aumentard ademas gracias a la presion social resultante del hecho de
que a los compinches se les adivinara acontecimientos mas concretos de su
pasado que ellos mismos facilitaran a la investigacion previamente.

El programa de manipulacion sera eficaz para aumentar las creencias de que el
tarot puede conocer la situacion actual de las personas, debido a que en la cuarta
sesion se hard una lectura de cartas en la que se hablaré del presente de los
sujetos en términos muy generales: aspectos relacionados con la pareja, los
estudios, situacion familiar y laboral. Al igual que en la sesion anterior, la
influencia del grupo tendra un papel relevante, las adivinaciones que se
realizaran a los compinches seran muy precisas y acertadas. En afiadido, los
estudios ficticios sobre la eficacia del tarot serviran como argumentos de
autoridad influyendo en las creencias de los sujetos.

El programa de manipulacion sera eficaz para aumentar las creencias de que el
tarot puede ofrecer soluciones para los problemas de la gente, debido a que en la
cuarta sesion también se hara una lectura de cartas en la que se propondran
posibles soluciones a problemas triviales, generales y de facil soluciéon. Ademas,
gracias al trabajo de los compinches y su intervencion conversando con los
sujetos en la segunda y quinta sesion aumentara dicha creencia, demostrando
que sus problemas han sido solucionados gracias a los consejos y predicciones
del tarot. Ademas, el seminario impartido por una figura de autoridad ficticia en
la quinta sesidn aumentara las creencias de los sujetos.

El programa de manipulacion sera eficaz para aumentar las creencias de que el
tarot puede predecir lo que va a pasar en el futuro, debido a que en la séptima
sesion se realizard una lectura de cartas en la que se haran predicciones muy
generales sobre el futuro y en la octava sesion, en la convivencia, los
compinches explicaran a los sujetos que sus predicciones se han cumplido. Ya
que el nimero de compinches supera al de sujetos estos ejerceran presion de
grupo, generando en los participantes un aumento en las creencias del tarot y su

poder adivinatorio.
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