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PrOLOGO

En la actualidad, todo aquello que es importante para
transitar a través de la vida ha sido sustituido por una cons-
telacion de impresiones sensuales a la cual nos somete la
television y el internet; se trata de un trabajo sigiloso, tedio-
so e insidioso a través del cual se transforma en placentera
la constante privacion del conocimiento de las artes, la his-
toria, y en general la cultura, generandose una especie de
servidumbre, la cual se percibe, se goza y se siente como
libertad de expresion. Sin embargo resulta complicado e
inmoral culpar al cartero del contenido y las consecuencias
de las cartas.

Realmente lo que hacen el internet y la television es re-
velar y exhibir lo que esta dentro de nosotros, algo que fue
previamente procesado a través del tiempo en nuestras fami-
lias y en nuestras comunidades, y a lo que estamos realmen-
te interesados y compenetrados aunque no sea por nuestra
propia eleccion. Los diferentes estudios que se presentan en
la primera parte de este libro narran modos de vida asocia-
dos a las formas particulares en los cuales los jovenes han
aprendido a desarrollarse. Sin conocer ningin otro mundo
de hechos y de cosas, se han ajustado a la sociedad de con-
sumo, a la cultura del aqui y el ahora, intranscendente y en
perpetuo cambio. Una cultura y una sociedad que momento
a momento estan promoviendo el culto a la novedad, a la
sorpresa y a las oportunidades azarosas; en este contexto
los jovenes millennials y los nativos digitales se deslumbran
con la excesiva cantidad que hay de todo, de todo tipo de
objetos de deseo como de conocimiento, y con la velocidad
estrepitosa con la que llega lo nuevo y desaparece lo antiguo.

Lo anterior implica que, en la medida en la cual se cons-
truyen y reciben grandes cantidades de informacion y se
distribuyen a velocidades vertiginosas, se hace bastante
complicado generar secuencias narrativas ordenadas y pro-
gresivas, de aqui se deriva el intentar convertir los habitos
y las rutinas en cualquier cosa que se haga, todo con el fin
de evitar el legado del propio pasado. Esto es lo mismo que
llevar los procesos identitarios en una camiseta que se pue-
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de reemplazar rapidamente cuando la moda haya cambiado;
todo ello con el fin de despreciar las lecciones aprendidas del
pasado y desdenar las capacidades y competencias propias
de otros tiempos, y hacerlo sin pecado y sin sentimientos de
culpa. Esto no es més que algunas de las caracteristicas de
las actuales politicas y atributos de racionalidad de la época
moderna. La cultura moderna actual ya no se visualiza ni se
experimenta como una cultura del aprendizaje y la acumu-
lacion como en aquellas registradas por los etnografos, los
antropodlogos, los historiadores; mas bien se nos ofrece como
una cultura del desapego, de la discontinuidad y del olvido.
( Bauman , 2008)

Hay dos elementos que son emblematicos de la economia
consumista actual: el exceso y el despilfarro; el exceso y el
material de desecho son inseparables en la economia consu-
mista actual. En este paradigma, los jovenes que estan egre-
sando de las universidades al mercado laboral se encuentran
adoctrinados con la idea de que ven sobrepasar y dejar atras
los éxitos de sus padres, y que por muy lejos que hayan lle-
gado los papas, ellos irdn aun mas lejos. Sin embargo, los
datos de movilidad social del Instituto Nacional Estadisti-
ca, Geografia e Informatica (INEGI, 2016), nos anuncian la
llegada de un mundo un tanto inhospito y no tan acogedor,
en el que los méritos conseguidos se devaluan, las califica-
ciones van a la baja y las puertas se cierran. A estos nuevos
ingenieros, licenciados, nadie, ni en la misma universidad,
los preparo para trabajos volatiles y rotativos, transitorios y
no perdurables. Es asi como proliferan los graduados sin
empleo o aquellos que tienen empleo por debajo de las ex-
pectativas generales de sus titulos.

Resulta apremiante en las condiciones actuales de nues-
tro pais la busqueda de formulas desde las distintas discipli-
nas que nos permitan aproximarnos a la vida cotidiana de
una serie de grupos sociales, que aunque conviven en el dia
a dia, no llegamos a comprender o a entender los niveles de
vulnerabilidad que enfrentan y, menos aun, como es que lo
resuelven.

Comunidades como el ejido Guadalupe Juarez, en donde
el 80% de la poblacion solo tiene estudios de secundaria y
tres de cada diez viven de salarios minimos eventuales, la
fragilidad de un entorno de estas caracteristicas trae con-

-10-
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sigo no solo los embarazos adolescentes, sino también los
procesos de delincuencia y busqueda a través de condiciones
expeditas de un cambio en los niveles de calidad de vida y
bienestar.

La zona urbana particularmente en aquellos espacios
marginales periféricos encontramos que existe una percep-
cion de bienestar y calidad de vida mucho menor que en
los hogares mas afortunados, es por ello que al comparar
poblaciones rurales, urbanas e indigenas podemos observar
que el apoyo social es fundamental para el desarrollo de la
expresividad y la disminucion de los conflictos en la familia,
esto es, que la percepcion subjetiva acerca del bienestar esta
mas asociado con la calidad de las relaciones sociales entre
los grupos, que en términos de los niveles adquisitivos o
capacidad de consumo o compra de las personas.

El libro enfatiza en esta primera parte, que es la de so-
ciedad y familia, que el apoyo parental, las caracteristicas
de escolaridad y el que la madre trabaje, afectan diferen-
cialmente los procesos de desarrollo del nifio dependiendo
de si la pareja tiene una percepcion positiva del trabajo en
la mujer y colabora de manera pertinente y adecuada en los
procesos de crianza. Es en ese tenor también en donde en-
contramos que aquellas familias que participan junto a sus
hijos con necesidades educativas especiales, promueven en
el nifio una percepcion de si mismo y del nivel de afecto de
los padres que beneficia la condicion del nifio en la escue-
la. Es en la condicion indigena en la que se hace necesario
desarrollar programas que permitan avanzar en el potencial
de aprendizaje en la escuela sobre todo en los tres primeros
afios de alfabetizacion, y es fundamental el que los investi-
gadores estén probando métodos innovativos frente a los
tradicionales para lograr mejorara y favorecer el desarrollo
personal y escolar de nifios de comunidades indigenas.

Finalmente esta primera parte de sociedad y familia ter-
mina con tres capitulos relacionados con el ejercicio profe-
sional o el trabajo; el primero de ellos tiene por objeto iden-
tificar la relacion entre actitudes hacia la educacion inclusiva
y la autoeficacia para identificar las necesidades, esto en una
poblacion de estudiantes que se prepara para fungir como
profesores de secundaria; en general los alumnos presentan
una actitud positiva hacia la educacion inclusiva y puntua-
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ciones altas de autoeficacia para poder detectarla. En un se-
gundo capitulo se evaluaron a cincuenta policias en relacion
a su actividad fisica, en donde cuatro de cada diez tienen
una actividad fisica alta y los otros seis se encuentran en un
nivel bajo o muy bajo, y se hace necesario para esta activi-
dad mejorar el nivel de actividad fisica tanto para hombres
como para mujeres. Finalmente se pretende obtener el gra-
do de prevalencia de acoso laboral en algunas pequenas y
medianas empresas, y se encuentra que nueve de cada diez
trabajadores se perciben expuestos a conductas de acoso,
con diferencias entre hombres y mujeres, particularmente
en aquellos que tienen que ver con el entorpecimiento del
progreso y que los mandos superiores no dejan expresarse
y cortan las iniciativas y las ideas. De esta forma termina la
primera parte de sociedad y familia del libro de vulnerabili-
dad y factores sociales.

La segunda parte trata sobre la vulnerabilidad en las eta-
pas del desarrollo, y pretende hacer un analisis de la vul-
nerabilidad de los adolescentes en comunidades rurales, el
comportamiento sexual de riesgo en comunidades rurales,
la prevencion de trastornos de conducta alimentaria, el sui-
cidio y las adicciones, los habitos de conduccion y los ac-
cidentes viales, la obesidad y la desnutricion, todo ello en
adolescentes, para después pasar a una parte fundamental
que tiene que ver con adultos mayores en donde se analizara
el nivel de autoestima, la calidad de vida, el uso de videojue-
gos y el apoyo y calidad de vida de los cuidadores.

Lo que se describe en un primer capitulo sobre los fac-
tores de vulnerabilidad se refieren fundamentalmente aque-
llos que se asocian al trabajo, al salario, a la relacion consu-
mo-gasto y se sefiala que los espacios organizativos para la
produccion, la comercializacion y la generacion de ingresos
entre mujeres de sectores empobrecidos comienzan a repun-
tar y a adquirir un nuevo valor y significado en la esfera
publica. Existe también una muy elemental condicion en re-
lacion a las viviendas y al ambiente en el que se desarrollan
los adolescentes. El inicio temprano de las vidas sexuales
activas entre los varones, la falta de uso de condén y méto-
dos anticonceptivos, aunados a creencias tradicionales sobre
la sexualidad, trae consigo el desarrollo de comportamiento
sexual de riesgo; en base a los datos se indica que la estrate-
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gia nacional para la prevencion de embarazo en adolescen-
tes y el programa construyete no estan logrando el impacto
deseado, y se requieren nuevas estrategias para trabajar con
los jovenes en la zona rural.

Por otro lado, se aplico un programa de intervencion pri-
maria para reducir factores de riesgo en trastornos de con-
ducta alimentaria y se mostrd que a través de un taller es
posible cambiar unicamente las actitudes hacia la alimen-
tacion, mientras que aquellas que estan relacionadas con
la percepcion del cuerpo no se modificaron; lo que se en-
cuentra es que a través de estos talleres el conocimiento de
los participantes aumenta pero no es efectivo para reducir
los factores de riesgo. Después de esto, un siguiente estudio
analiz6 los aspectos vulnerables de los adolescentes en re-
lacion con las adicciones y el suicidio; los adolescentes que
consumen mariguana reportaron mayor porcentaje de inten-
tos suicidas y un estado de animo depresivo asociado a la
ideacion suicida; los adolescentes con poli consumo y sélo
uso de alcohol reportaron mayor ideacion que los adolescen-
tes no consumidores. El estudio muestra claramente que el
consumo de mariguana es un factor de alto riesgo para el
desarrollo de la ideacion suicida.

Se observa que los habitos de conduccion riesgosa estan
relacionados con el grupo de menor edad, los conductores
mas jovenes pueden llegar a procurar no involucrarse en
conductas de riesgo al percibirse mas vulnerables que los de
mayor edad; si bien la incidencia puede ser un indicador del
riesgo, no se presentan grados de riesgo por tipo de conduc-
ta. Finalmente, un estudio sobre la prevalencia de obesidad
y desnutricion en escolares y adolescentes en el valle del
yaqui, mostrd que el 20% de los escolares estudiados pre-
sentan obesidad y el 31.4% sufren desnutricion cronica. En
lo que se refiere a la prevalencia de obesidad y desnutricion
en relacion a la edad, llama la atencion que al aumentar la
edad cronologica de los escolares aumenta la obesidad, no
observandose lo mismo con la desnutricion. Es asi como cie-
rra esta primera parte y se abre el escenario para los estudios
relacionados con los adultos mayores.

En un primer estudio se encontrd la presencia de un nivel
bajo de autoestima en la mayoria de los adultos, identifican-
dose diferencias en el grupo de personas que tienen de once
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a quince afios de jubilados en comparacion con los adultos
recién jubilados, en sus niveles de autoestima; mientras que
no se encontraron diferencias entre sexo y edad de los par-
ticipantes.

En otro estudio se pretendio evaluar el efecto de una
intervencion cognitivo-conductual grupal en la calidad de
vida y el manejo del enojo en pacientes con diagnostico de
diabetes, todos ellos de nivel socioecondmico bajo y con un
nivel educativo de primaria, y el asistir a una intervencion
cognitivo-conductual durante ocho sesiones permitié mejo-
rar algunas areas vinculadas con la reaccion y la expresion
y el control del enojo.

En otro estudio se trabajo con el impacto de un videojue-
go en parejas compuestas de adulto mayor y un nifio para
identificar preferencias de los adultos mayores para contro-
lar un videojuego, se encontrd que los dispositivos de con-
trol del videojuego para los adultos mayores deben adaptar-
se para compensar sus limitaciones funcionales, sensoriales
y cognitivas; se indican una serie de elementos que se deben
tener en cuenta para que la experiencia de videojuego sea
mucho mas rica para el adulto mayor. Por otro lado, se es-
tudio6 la labor del cuidador, el apoyo social que ¢l ofrece, la
calidad de la relacion y la proactividad con el bienestar de
cuidadores informales de adultos mayores; se encontrd que
los tipos de apoyo social que tienen una relacion modera-
da, positiva y significativa con el bienestar subjetivo de los
cuidadores son el apoyo moral y economico, la puntuacion
baja, positiva y sin significancia estadistica es la de apoyo
de orientacion. Es importante estudiar el vinculo o el tipo de
relacion que existia con el cuidador y el receptor de cuidado
antes de que este ultimo necesitara del apoyo pues la forma
en que el cuidador enfrenta esta condicion pueda asociarse
también con su bienestar, sobre todo si lo hace de forma
proactiva o resolutiva. De esta forma cierra la segunda parte
del libro sobre vulnerabilidad y nos permite no solamente
el gozar de algunos estudios analiticos sino también estar
atentos de las diferentes intervenciones actuales e innovati-
vas en diferentes aspectos del desarrollo como también en
diferentes grupos de alta vulnerabilidad, el libro es muy re-
comendable y su formato permite un acceso sobre todo para
alumnos de licenciatura, pero también puede ser util para
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todos aquellos interesados en los procesos de desarrollo, tra-
bajadoras sociales, orientadores y psicologos sociales.

En este universo de condiciones descritas, propias de la
globalizacion, la cual encuentra en nuestros dias condicio-
nes para desarrollarse y progresar, una de las senales claves
es la automatizacion que desplaza dia a dia la mano de obra
menos preparada a la indigencia y a las calles. El campo
no ha sido excluido en este proceso y las zonas rurales se
han empobrecido y con ello ha aumentado la delincuencia,
el narcotrafico, el crimen organizado. En las zonas indige-
nas algunas de ellas reservas naturales protegidas han sido
invadidas o destruidas por los tentaculos del capitalismo.
Otra caracteristica adicional de los tiempos que corren es el
desprecio por el pasado y por la experiencia y con ello dele-
gar y excluir las personas de la tercera edad como productos
inservibles en un mundo de jovenes, de adoracion por todo
lo efimero intrascendente, glamuroso.

Por todo lo anterior, este libro se antoja, provocador, ilus-
trativo, practico para aquellos que quieren dirigir sus mira-
das hacia las poblaciones vulnerables desde una perspecti-
va psicoeducativa, particularmente en la zona noroeste de
nuestro pais. La mayoria de ellos escritos como reportes de
investigacion y derivados, por tanto, por proyectos financia-
dos por el Instituto Tecnolodgico de Sonora, y que son un
recurso importante, invaluable, para entender la dinamica
de la pobreza, la exclusion, la intolerancia y la vejez en el sur
del Estado. Los académicos del departamento de psicologia
y educacion se dan a la tarea de ilustrarnos sobre las pro-
blemadticas que se enfrentan en las poblaciones vulnerables
en el sur del Estado. Resultado de las condiciones actuales
de politicas publicas orientadas al desarrollo social que son
insuficientes a veces, inadecuadas e irrelevantes o poco per-
tinentes, pero los resultados dan cuenta de un espiral con-
vertida en un circulo vicioso que involucra a la pobreza, la
falta de tolerancia, el narcotrafico, el crimen organizado y la
corrupcion de los servidores publicos.

Los resultados indican que es necesario involucrar en el
desarrollo de proyecto y politica publica a los usuarios y a
los académicos, investigadores sociales para hacer posible
que las inversiones de desarrollo social generen bienestar y
mejora en la calidad de vida de las familias. Es evidente que
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los profesionales académicos del ITSON estan cada vez mas
preparados para el analisis de las problematicas que afectan
a la region y junto a sus estudiantes lleven a cabo investi-
gacion de campo para proponer a partir de los datos duros
soluciones informadas para el logro de los objetivos del mu-
nicipio y del Estado.

Bauman, Z. (2008) Tiempos liquidos; vivir una época de
incertidumbre. Tusquets, editores, México.

INEGI (2016) Modulo de movilidad social intergenera-
cional. Principales resultados y bases metodologicas. Mé-

xico. http:/www.beta.inegi.org.mx/proyectos/enchogares/
modulos/mmsi/2016/
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RESUMEN

El objetivo del proyecto fue caracterizar las condiciones
de vulnerabilidad de una comunidad rural en Sonora, em-
pleandose metodologia mixta de triangulacion de informa-
cion cruzada, con una muestra no probabilistica por conve-
niencia de 40 personas de 40 hogares, siendo mayores de
edad los hombres y mujeres encuestados. La encuesta busca
conocer condiciones: vivienda, salud, percepcion del entor-
no y actividades de esparcimiento mediante 43 preguntas y
seccion de comentarios. Los resultados permiten identificar
condiciones de vulnerabilidad asociados a pobreza, rezago
educativo y social de las familias estudiadas; representando
una amenaza inmediata y a futuro en las oportunidades que
favorezcan en su calidad de vida, particularmente para los
jovenes; si €stos no asumen con esfuerzo y dedicacion el
compromiso para transformar su entorno dada la probabili-
dad de que éstos incurran en conductas antisociales y delic-
tivas, lo cual se confirma mediante hallazgos reportados en
Espafa, México y Sudamérica; destacando que los hombres
son mas propensos que las mujeres, y los que se encuen-
tran entre 13 a 15 afos, existe mayor riesgo a desarrollar
problemas emocionales y sociales; y tendencia a mostrar
conductas antisociales y delictivas. Conclusiones que ponen
en perspectiva la importancia de reconocer las condiciones
de desigualdad en comunidades rurales; donde las institu-
ciones sociales que ofrecen oportunidades no son accesibles
para todos y en particular para éstas. Se recomiendan in-
tervenciones con enfoque multimodal y multinivel. No se
puede reducir el comportamiento antisocial a un inico mo-
delo explicativo, sino que para cada contexto se precisa un
modelo especifico que se ajuste al mismo.
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Palabras clave: comunidad rural, condiciones de desigualdad,
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INTRODUCCION

Las precarias condiciones de los hogares rurales y la in-
capacidad de las personas para aprovechar las oportunida-
des disponibles en los distintos ambitos socioecondmicos
para mejorar su situacion de bienestar o impedir su deterioro
es lo que permite comprender el concepto de vulnerabilidad,
entendido también como el resultado de los activos disponi-
bles y de su combinacion con determinadas estructuras de
oportunidades y necesidades las cuales son decretadas o ne-
gociadas por el Estado con el sector productivo, la comuni-
dad y las familias para crear condiciones para el mercado de
trabajo, la educacion y la salud, traduciéndolas en politicas
publicas. Por lo que, las capacidades de los individuos y los
hogares para hacer frente a situaciones de riesgo, depende-
ran en gran medida de esta combinacion (Kaztman, 2000;
Rodriguez, 2001; 2004; Retamoso, 2002).

Por otra parte, las exigencias que enfrentan los hogares
rurales ante un medio mas demandante que los somete a
nuevas condiciones de subsistencia sobrepasan en muchos
casos sus capacidades. Es decir, las personas y hogares con
poco capital humano, carencias en el acceso a informacion,
deficientes habilidades sociales y relaciones personales, ade-
mas con escasos activos productivos y con poca capacidad
para manejar recursos los coloca en condiciones de vulnera-
bilidad (Rodriguez, 2001; 2004).

En relacion al contexto y el tiempo en que se realizo este
trabajo de investigacion se hace necesario mencionar las
condiciones sociodemograficas de la poblacion en Sonora a
nivel estatal, municipal y de la localidad en que se encuentra
ubicada la poblacion con los datos disponibles anteriores al
mes de agosto de 2016. Con base al resumen por entidad
de 2015 del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), Sonora es una entidad federativa de los Estados
Unidos Mexicanos que representa un 9.15% del territorio
nacional, tiene una poblacion de 2 850 330 habitantes, lo
que significa un 2.4% del total del pais, ocupando el lugar 18
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por su numero de habitantes. Su poblacion esta distribuida
en un 86% en zonas urbanas, 14% en zonas rurales. En 2015
en Sonora habitaban 1 439 911 mujeres (50.5%) y 1 410 419
(49.5%) hombres, en promedio se estudia hasta el décimo
afio escolar (primer afio de educacion media superior), a ni-
vel nacional se estudia hasta 9.1 afios. De cada 100 personas
de 15 afios y mas, 2.7 no tienen ningun grado de escolaridad,
49.8 tienen la educacion basica terminada. 24.8 finalizaron
la educacion media superior, 21.9 concluyeron la educacion
superior, y 2 de cada 100 personas no saben leer ni escribir.
Hay 60 310 personas mayores de 5 afios que hablan alguna
lengua indigena, lo que representa 2% de la poblacion de la
entidad. A nivel nacional, 7 de cada 100 personas hablan al-
guna lengua indigena. El sector que mas aporta al Producto
Interno Bruto (PIB) estatal es el comercio. Su aportacion al
PIB nacional es del 2.9%. El 85.6% de su poblacion se en-
cuentra afiliada a un servicio de salud (INEGI, 2016).

Segun la Encuesta Intercensal sobre el Panorama socio-
demografico de Sonora del afio 2015, Navojoa es un muni-
cipio en el estado de Sonora cuya superficie representa el
1.6% del estado. En el 2015 contd con una poblacion total
de 163 650 personas que representan el 5.7% de la poblacion
total de Sonora. La densidad de poblacién es de 58.3 ha-
bitantes por kilémetro cuadrado. La relacion hombres-mu-
jeres es de 95.1, es decir que por cada 100 mujeres hay 95
hombres (48.8% son hombres y 51.2% son mujeres). La edad
mediana es de 29 afios, la mitad de la poblacién tiene esta
edad o menos. Existen 54 personas en edad de dependencia
por cada 100 en edad productiva. Segun el registro civil el
99.1% de las personas tiene acta de nacimiento, 0.5% no la
tiene, el 0.1% esta registrado en otro pais y el 0.3% no esta
especificado. En fecundidad y mortalidad, hay un promedio
de 1.6 de hijos nacidos vivos y un porcentaje de 1.7 de hijos
fallecidos en mujeres de 15 a 49 afios. En la poblacion de 12
anos y mas el 39.5% esta casada, 34.6% soltera, 13.7% en
union libre, 4.7% separada, 1.7% divorciada y 5.6% viuda.
En la poblacion de 12 afios y mas, el 49% es econdmica-
mente activa, de los cuales 97.2% son mujeres y 94.7% son
hombres, los no econdmicamente activos (50.9%) el 35.1%
son estudiantes, el 41.7% son personas dedicadas al queha-
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cer del hogar, el 10.1% son jubilados o pensionados, el 3.5%
son personas con alguna limitacion fisica o mental que les
impide trabajar y el 9.6% son personas en otras actividades
no econdmicas (INEGI, 2015).

El municipio donde se encuentra enclavada la comuni-
dad rural en estudio es Navojoa y éste tiene alrededor de 44
316 viviendas particulares habitadas, en las cuales viven 3.7
personas promedio y por cuarto hay 1 ocupante. Las vivien-
das cuentan en 73.5% con agua entubada, 78.7% con dre-
naje, 96.5% con servicio sanitario y 98.1% con electricidad.
El 27.7% de las viviendas tiene disponibilidad de internet,
44.5% television con cable, 29.3% tiene pantalla plana, el
34% tiene computadora, el 85% cuenta con teléfono celular
y el 27% con teléfono fijo. El 2% de las viviendas tiene ma-
terial de construccion precario en las paredes, 2.7% en los
techos y 4.7% tiene piso de tierra (INEGI, 2015).

Navojoa tiene como caracteristicas educativas en la po-
blacion de 15 afios y més que el 2.9% no cuenta con esco-
laridad, el 51.4% estudio educacion basica, el 23.9% media
superior, 21.6% superior y el 0.2% no esta especificado. De
15 a 24 afios el 99.2% sabe leer y escribir y de 25 afios y mas
solo el 96.1% sabe leer y escribir. Respecto a la seguridad
social el 89.52% de la poblacion de Navojoa se encuentra
afiliada a un servicio de salud, 57.9% al IMSS, 31.8% al Se-
guro Popular, 12.7% al ISSSTE, el 0.1% a Pemex, Defensa
0 Marina y el 1.5% en un seguro privado. En etnicidad el
39.7% de la poblacion se considera indigena, el 4.97% de las
personas de 3 afio y mas habla alguna lengua indigena y el
0.12% de las hablantes de lengua indigena no hablan espafiol
(INEGI, 2015).

El Ejido Guadalupe de Juarez se localiza en el Municipio
Navojoa del Estado de Sonora México, se encuentra a una
mediana altura de 80 metros sobre el nivel del mar, localidad
considerada con alto grado de marginacion y bajo rezago
social. En 2010 la poblacion total era de 1,595 personas, de
cuales 825 son hombres y 770 mujeres (Secretaria de Desa-
rrollo Social, 2016a).

De acuerdo a los indicadores de carencia en viviendas
al 2015 en el Ejido Guadalupe de Juarez se reportaron un
total de 364 viviendas particulares habitadas, 37 de éstas tie-
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nen piso de tierra (10.25%). Sobre carencias de acceso a los
servicios basicos en las viviendas particularmente habita-
das, 306 viviendas (84.3%) no tienen drenaje, 20 (5.52%) no
cuentan con luz eléctrica, 24 (6.61%) no tienen agua entuba-
da de la red publica, 46 (12.64%) no tienen sanitario, 71.15%
de viviendas particulares habitadas no disponen de lavadora
y 32.14% de viviendas particulares habitadas que no dispo-
nen de refrigerador (Secretaria de Desarrollo Social, 2016b).

Con base a los indicadores de rezago social en 2015, en
el Ejido Guadalupe de Juarez la poblacion de 15 afios y mas
el 7.62% es analfabeta, 34.18% cuenta con primaria incom-
pleta, el 53.99% cuenta con educacion bésica incompleta
(primaria y secundaria). En la poblacion de 6 a 14 afios el
2.95% no asiste a la escuela. Segun el Informe Anual sobre
la Situacion de Pobreza y Rezago Social del 2010 en el Ejido
habia 602 personas de 15 afos y mas con educacion basica
incompleta. 25.39% de poblacion no tiene servicios de salud.
Las personas que viven en hogares indigenas son 295, final-
mente los indicadores de marginacion al 2015 La poblacién
de mas de 5 afios, 125 personas hablan alguna lengua indi-
gena y el nimero de los que solo hablan un idioma indigena
pero no hablan espaiol es 0 (Secretaria de Desarrollo Social,
2016¢c y d).

El crecimiento de la poblacién sonorense de acuerdo a
estadisticas del 2015 se observa que la tasa de fecundidad
de las mujeres, la mortalidad infantil y la poblacion en edad
de trabajar se incrementa; estos datos permiten al estado ex-
perimentar lo que se llama bono demografico atribuido al
resultado de la transicion demografica que consiste en un
gran crecimiento de la fuerza de trabajo y un menor niime-
ro de personas dependientes econdmicamente, lo cual se
considera una oportunidad para que la sociedad mundial y
particularmente la sonorense genere valor economico, sin
embargo, este impulso durard menos de 15 afios ya que a
partir del 2030 este bono demografico empezard a descen-
der; dando origen al devenir de la inevitable e irreversible
fase de envejecimiento, lo cual supone desafios a nivel de
produccion y de salud y demandara que el gobierno estatal
y municipal defina estrategias de atencion a este grupo po-
blacional en virtud del moderado crecimiento poblacional
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actual y el incremento de esperanza de vida. Por otra parte,
el elevado crecimiento poblacion producido en afios ante-
riores se suma a las consecuencias del crecimiento social y
economico, donde la mediana de edad al 2015 es de 28 afos,
el 61.03% del empleo se concentra en la poblacion de 25 a 49
anos, el 21 % en jovenes de 14 a 24 anos y el 17.84% en la
poblacion adulta de 50 afios y mas de 65 (Fondo de las Na-
ciones Unidas para la Infancia(UNICEF), 2016; Gobierno
del Estado de Sonora, 2016).

Es asi como las comunidades rurales en México consti-
tuyen una poblacion altamente vulnerable por lo que debiera
ser una preocupacion que se exprese de manera institucional
en programas de gobierno, en instituciones de educacion su-
perior, de los diferentes actores sociales o grupos de la so-
ciedad civil para el impulso del desarrollo rural comunitario
de tal forma que se presenten las condiciones minimas para
el acceso a todos los servicios publicos como el agua, luz,
drenaje y a una educacion hasta el nivel medio superior que
permita a las personas saber leer y escribir y poderse des-
envolver en el &mbito laboral-econdémico, sin embargo, las
comunidades rurales no son atendidas en sus derechos basi-
cos puesto que en la mayoria de los casos las personas ven
coartados tanto el acceso a los servicios publicos como al
no poder alcanzar a terminar siquiera su educacion basica,
por lo cual se hace el siguiente planteamientos: ;Cual serd la
condicion de vulnerabilidad que presenta actualmente una
comunidad rural del sur de Sonora?

La presente investigacion tiene como objetivo caracte-
rizar las condiciones de vulnerabilidad de una comunidad
rural del sur de Sonora, identificando las problematicas y/o
areas de oportunidad presentes en una muestra de hogares
del Ejido Guadalupe de Juarez, perteneciente al municipio
de Navojoa, Sonora.

La realizacion de este tipo de investigacion es importan-
te a nivel social puesto que permitira disefiar propuestas de
intervencion psicosocial dirigidas a atender las problemati-
cas especificas de cada comunidad y fortalecerlas para que
éstas puedan generar dentro de ellas mismas una mejora
en el ambito social, salud y econémico, impactando posi-
tivamente en su calidad de vida ya que estas poblaciones
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se desenvuelven en contextos donde existe una distribucion
desigual de los recursos, no se dispone de bienes, servicios y
oportunidades igual que en las areas urbanas y la magnitud
de la disparidad puede ser muy significativa; puesto que las
vulnerabilidades son el resultado de la marginacion social y
la pobreza; extendiéndose y transmitiéndose a lo largo de la
vida en las familias y comunidades por generaciones.

MEtTopo

La metodologia empleada fue mixta de triangulacion de
informacion cruzada mediante interpretacion basada en da-
tos cuantitativos y cualitativos ya que la finalidad consiste
en la confrontar informacion cualitativa complementaria so-
bre el mismo episodio con los datos cuantitativos (Creswell
& Plano Clark, 2007; Morse, 2003). Los participantes co-
rresponden a una muestra no probabilistica por convenien-
cia (Clark-Carter, 1997) de 40 personas encuestadas de 40
hogares del Ejido Guadalupe de Juarez, siendo mayores de
edad los hombres y mujeres encuestados, con un total de
181 integrantes de los cuales 81 eran mujeres (44.8%) y 100
hombres (55.2%), con edades desde 1 a 85 afios con una me-
dia de 29.80 afios edad y una desviacion de 19.93.

Se aplico una encuesta para conocer las condiciones so-
cioeconomicas, relacionadas a la vivienda, salud, variables
del entorno, variables ambientales, actividades de esparci-
miento y percepcion del entorno mediante 43 preguntas y
una seccion de comentarios.

El procedimiento que se siguid para el desarrollo del
proyecto fue mediante un convenio entre los lideres de la
comunidad y la responsable del Centro Universitario de
Servicio Comunitario del Departamento de Vinculacion y
Servicio Social de una universidad publica. Posteriormente
se elabor6é un mapeo y distribucion de la comunidad la cual
se dividi6é en 13 secciones, pero en este caso se reportan los
datos relativos a una muestra de 4 secciones. Para el levan-
tamiento de datos se capacito a estudiantes en el manejo del
instrumento, después se hizo un reconocimiento fisico de
la comunidad para conocer mas aspectos de la misma y las
delimitaciones de las secciones. Se conformaron equipos de
cuatro alumnos y cada integrante encuest6 una seccion y en
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cada seccion se encuestaron 10 casas y para este reporte se
considerara una muestra de 40 hogares encuestados.

Una vez recabados los datos cuantitativos se hizo el ana-
lisis estadistico descriptivo de tendencia central y por fre-
cuencias en una base de datos de SPSS version 21, para cla-
sificar informacion y generar el reporte de resultados.

REsuLTADOS

En latabla 1 se observa la edad del total de los habitantes
de las 40 familias encuestadas en Guadalupe de Juarez, por
rangos de edad, en donde el mayor porcentaje esta represen-
tado por el rango de 41 a 60 afios con un 21.55% de la pobla-
cion con 39 personas, seguido de un 19.33% correspondiente
a los adolescentes de 13 a 21 afios con 35 personas y en ulti-
mo lugar a los adultos mayores de 61 a 85 afios, 15 personas
que representan el 8.29% , la edad promedio de 29.80 con

una desviacion estandar de 19.93
Tabla 1

Total de habitantes por rango de edad correspondientes a
las 40 familias de Guadalupe de Judrez

Frecuencia Porcentaje
Infancia (Nacimiento-6 afios) 19 10.50%
Niiiez (7-12 afios) 21 11.60%
Adolescencia (13-20 afios) 35 19.33%
Adultez Joven (21- 25 aiios) 20 11.04%
Adultez Intermedia (26- 40 afios) 32 17.68%
Adultez tardia (41-60 afos) 39 21.55%
Vejez (61- 85 aiios) 15 8.29%
Promedio 29.80 100%
Desviacién estandar 19.93

Respecto al estado civil de los integrantes de las familias
encuestadas se encontrd que 94 de las 181 personas estaban
solteros, lo que representa el 51.9% de la poblacion, 79 casa-
das o en union libre con el 43.6% y el 4.4% los constituyen
viudo (6) y divorciado (2).

En la tabla 2 se observa el grado de escolaridad alcanza-
do por las personas encuestadas, donde el 28.7% de la pobla-
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cion estudid hasta ultimo grado de primaria, mientras que el
23.8% fue hasta secundaria; por otro lado 4 personas estu-
diaron hasta la universidad, mientras que 2 personas ningiin
grado escolar.

Tabla 2
Escolaridad alcanzada por los habitantes de 40 hogares del
Ejido Guadalupe Judrez

Frecuencia Porcentaje
Kinder 8 4.4
Primaria 24 13.3
Secundaria 21 11.6
Preparatoria 10 5.5
Universidad 4 2.2
Frecuencia Porcentaje

Ultimo primaria 52 28.7

Esco- Ultimo secundaria 43 23.8

laridad

alcan-

zada

or los
abi-

tantes

de 40

hogares

del Eji-

do Gua-

dalupe

Judrez
Ultimo preparatoria 5 2.8
Sin estudios 2 1.1
Menores de 4 12 6.6
Total 181 100.0

La tabla 3 indica las ocupaciones de las personas inte-
grantes de las 40 familias encuestadas. Se observa que se
dedican a ocupaciones muy variadas pero oficios no califica-
dos, el 19.3% que representan 36 personas de las 40 familias
se dedican al hogar, 43 son estudiantes solamente (23.8%);
53 son jornaleros/recolectores que representan al 29.3% de
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la poblacion; por otra parte 11 ocupaciones distintas mues-
tran una frecuencia de Icada una que representa el 0.6% de
la poblacion y 4 que no trabajan ni estudian las cuales repre-
sentan el 2.2% de las personas de los hogares encuestados.

Tabla 3
Ocupaciones de los habitantes de los 40 hogares entrevistados
del Ejido Guadalupe de Judrez

Ocupacién Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 36 19.3
Desempleado 1 .6
Estudiante 43 23.8
Empleado (limpieza) 1 .6
Comerciante 5 2.8
Operador 1 .6
Jornalero/recolector 53 29.3
Albanil 1 .6
Guardia/seguridad 1 .6
Obrero 5 2.8
Granjero 1 6
Velador 1 6
Chofer 1 .6
Construccion 1 6
Otras 1 6
Edad no productiva 17 8.8
Ninguna 4 2.2
Ejidatario 1 .6
Artesano 7 39
Total 181 100.0

En la tabla 4 se muestra la ubicacion del lugar de traba-
jo donde se dirigen las personas encuestadas en Guadalupe
de Juarez y sus familiares. El 41.37% de la poblacion en-
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cuestada trabaja en su misma localidad, siendo 48 personas,
mientras que 46 (39.65%) lo hacen fuera de su localidad; por
otro lado 11 personas lo hacen en otra colonia cercana y 11
mas dentro de la localidad sumando el 9,48% de la pobla-
cion cada uno.

Tabla 4
Ubicacion del lugar de trabajo de las personas encuestadas del
Ejido Guadalupe de Judrez

Lugar de trabajo Frecuencia Porcentaje
En la misma colonia 48 41,37
Otra colonia cercana 11 9.48
Dentro de la localidad 11 9.48
Fuera de la localidad 46 39.65
Total 116 100.0

En relacion al ingreso semanal promedio de las 40 fami-
lias de acuerdo a lo reportado las personas que cuentan con
un trabajo, el ingreso promedio es de $862.17 a la semana,
con una desviacion estandar de $309.79, el ingreso con mas
frecuencia fue de $900 lo cual no es muy diferente al prome-
dio, los mas bajos fueron de $100 con una frecuencia de 3 y
$1600 siendo solamente una persona (Ver tabla 5).

Tabla 5
Ingreso promedio familiar semanal de los habitantes del Eji-
do Guadalupe de Juarez.

Ingreso Moneda Na- Frecuen- Porcen-
cional cia taje
100 3 3.84
500 10 12.82
600 2 2.54
650 2 2.54
700 10 12.82
800 11 14.10
900 14 17.94
950 1 1.28
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Tabla 5 (continuacion).
Ingreso promedio familiar semanal de los habitantes del Eji-
do Guadalupe de Juarez.

Ingreso Moneda Na- Frecuen- Porcen-

cional cia taje
1000 9 11.53
1100 2 2.54
1200 5 6.41
1300 2 2.54
1400 3 3.82
1500 3 3.82
1600 1 1.28
Total 78 100.0
Promedio 862.17
DS= 309.79

En cuanto al ingreso familiar semanal extra de las fami-
lias se obtuvo que solamente 13 familias que representan el
7.2% reciben un ingreso extra aportado por algunos de los
miembros de las familias desde $100.00 hasta $1090.00, con
una media de $389.23 y una desviacion estandar de $308.96
en ingreso extra.

Respecto a la cantidad de integrantes pertenecientes a
las familias encuestadas que han perdido el empleo. El 75%
de los habitantes encuestados comentaron que nunca habian
perdido su empleo frente al 25% que si. Sin embargo, éste
25% menciond haber perdido el emplea anteriormente o mas
veces, pero pudieron recuperarlo o tuvieron la iniciativa de
buscar y/o encontrar otro de alguna manera.

En relacion a embarazos existentes de las mujeres per-
tenecientes a las familias encuestadas en donde se realizo
dicha investigacion no se encontr6 una sola persona embara-
zada. Respecto a la edad del primer embarazo de las mujeres
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que ya tienen un hijo van desde los 14 hasta los 34 afos de
edad, con un promedio de 19.80 afios y una desviacion es-
tandar de 4.67, la frecuencia mas alta es la de 17 afos con 7
representando al 17.07% de la poblacion, en segundo lugar
estan las personas que tuvieron el primer hijo a los 15 afios
que representan al 14.63% de las personas siendo 6 mujeres;
por el contrario las edades de 23, 27, 30 y 34 que representan
al 2.43% cada uno so6lo han sido una persona por edad (Ver

tabla 6).

Tabla 6
Edad del primer embarazo de mujeres pertenecientes a las fami-
lias encuestadas

Frecuencia Porcentaje
14 2 4.87
15 6 14.63
16 3 7.31
17 7 17.07
18 2 4.87
19 2 4.87
20 3 7.31
21 3 7.31
22 4 9.75
23 1 2.43
25 2 4.87
26 3 7.31
27 1 2.43
30 1 2.43
34 1 2.43
Total 41 100.0
Promedio 19.804
DS= 4.67

En cuanto al estatus de propiedad de las viviendas de las
familias, el 87.5% indica que 35 de ellas tienen una vivienda
propia y el 12.5% que corresponde a 5 familias tienen una
vivienda prestada. El material con el que estan construi-
das las viviendas es ladrillo con un 55.0 %, posteriormente
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encontramos adobe con un 47.5%, le sigue ldmina con un
5.0%, block y carton con un 2.5% la madera no se utilizo en
ninguna vivienda.

La tabla 7 se reportan los servicios con los que cuentan
las familias; el servicio disponible para el 100% es el agua
potable, seguido de electricidad con un 95%, posteriormente
se encontrd gas con un 67.5% utiliza gas, lo que indica que
el 32.5% utiliza lena para la preparacion de los alimentos,
un 5% cuenta con teléfono, uso de letrina 2.5%, lo que nos
permite identificar posibles focos de infeccion y de higiene
en los hogares, otro 2.55% tiene el servicio cable y ninguna
familia cuenta con servicio de internet, lo cual quiere decir
que no se dispone ni se tiene el acceso a este tipo de servicio.

Tabla 7
Servicios con los que cuentan las 40 familias encuestadas en

Ejido Guadalupe de Judrez

Servicios Frecuencia  Porcentaje del total de viviendas encues-

tadas

Agua Potable 40 100.0

Letrina 1 2.5

Internet 0 100

Cable 1 2.5

Electricidad 38 95.0

Gas 27 67.5

Teléfono 2 5.0

La Tabla 8 muestra los porcentajes en relacion a las veces
en dias de la semana respecto al consumo en proporcion a
las 40 las familias en estudio y en relacion a cada tipo de
alimentos. En donde el alimento mas consumido fueron los
huevos con un 60% (7 dias por semana), le sigue verduras
con un 52.5% (7 dias por semana), posteriormente harinas
y granos con un 42.5% (7 dias por semana), leche con un
27.5% (7 dias a la semana), refrescos con un 20% (7 dias por
semana), cereales con un 12.5% (7 dias por semana), frutas y
dulces con un 10% (7 dias por semana), comida chatarra con
un 7.5% (7 dias por semana) y los alimentos menos mencio-
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nados fueron carnes rojas, carnes blancas y frituras con un
2.5% (7 dias por semana) cada una.

Tabla 8

Porcentaje de alimentos consumidos por las 40 familias en-
cuestad)as en Ejido Guadalupe de Juarez (cantidad de dias a la
semana

Tipo de Total
alimento 0 1 2 3 4 5 6 7

Leche 7.5 175 25 10 5 15 15 275 100%
Huevos 2.5 75 75 5 125 5 60 100%
Carnes 27.5 25 325 125 2.5 100%
Rojas

Carnes 15 525 225 75 2.5 100%
Blancas

Harinas 15 10 5 7.5 5 7.5 7.5 425  100%
y gra-

nos

Frutas 15 175 15 30 5 7.5 10 100%
Verdu- 125 125 75 5 10 52.5  100%

ras
Frituras 425 275 175 25 25 25 25 25 100%

Dulces 55 30 5 10 100%
Comi- 55 275 5 25 25 7.5 100%
da Cha-

tarra

Cerea- 30 15 75 225 10 25 12.5  100%
les

Refres- 30 75 15 125 25 75 5 20 100%
cos

La frecuencia con la que se enferma la familia, el 5%
indica que 2 familias se enferman una vez por semana, el
30% indica que 12 familias se enferman una vez al mes, el
52.5% indica que 21 familias se enferman una vez al afo, el
10% indica que 4 familias se enferman 2 veces al afo y el
2.5% indica que solo 1 familia se enferma con otra frecuen-
cia (Ver tabla 9).
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;F??fglc%tgncia con que se el}ferman los integrantes de las familias
del Ejido Guada?upe de Judarez
Veces que se enferman Frecuencia Porcentaje
Una vez por semana 2 5.0
Una vez al mes 12 30.0
Una vez al afio 21 52.5
Dos veces al aio 4 10.0
Otra 1 2.5
Total
40 100.0

La cantidad de integrantes de las familias encuestadas
que padecen alguna enfermedad. El 32.5% indica que 13
de las familias si tienen un integrante con enfermedad y el
67.5% indica que 27 familias no tienen ningln integrante
con enfermedad, estas enfermedades eran desde un desgas-
te en alguna de sus rodillas hasta incluso asma que fue una
de las enfermedades que mas familias mencionaron que ha-
bia en sus hogares.

Respecto a la atencion médica el 5% indica que 2 fami-
lias reciben atencion medica una vez por semana, el 35% 14
familias reciben atencion medica una vez al mes, el 17.5%
que corresponde a 7 familias reciben atencion médica una
vez al afio, el 5% indica que 2 familias reciben atencion mé-
dica 2 veces al afio, el 35% indica que 14 familias reciben
atencion médica solo cuando se enferman y el 2.5% que s6lo
es una familia recibe con otra frecuencia atencion médica.

Los lugares donde reciben atencion médica es el Centro
de Salud (9 familias), Hospital General (6 familias), IMSS
(24 familias) y otra institucion (1 familia), donde se identifi-
ca que el 60% es derechohabiente del IMSS. Cabe mencio-
nar que el servicio médico mas cercano al que tienen acceso
lo reciben aproximadamente a 50 km. de distancia.

Con relacion a las familias que tienen al menos un miem-
bro que fuma, toma o consume alguna sustancia. 12 familias
el 30% reconocen que si y 28 familias el 70% indican que
no. En cuanto a alguna adiccion al alcohol, tabaco o alguna
otra droga. El 72.5% de los encuestados que ningun familiar
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presenta alguna adiccion; sin embargo, una familia expreso
que 4 de sus miembros tenian adiccion.

En cuanto al tipo de enfermedad que padecen las fami-
lias en Guadalupe de Juarez, 17 familias 42.5% presentaron
enfermedades infecciosas y parasitaria, 9 familias el 22.5%
9 familias tienen o han tenido enfermedades cronico-de-
generativas, 10 familias el 25% reportan que tienen o han
tenido adicciones, 19 familias el 47% indica padecen de en-
fermedades respiratorias, 6 familias el 15% han presentado
alteraciones emocionales o psicologicas, 20 familias el 50%
indica que han tenido enfermedades digestivas y solo una
familia ha padecido otro tipo de enfermedad, lo cual indica
que algunas familias reportan 2 6 mas enfermedades en al-
guno de sus integrantes.

Sobre la percepcion de las familias encuestadas respecto
a la presencia de violencia perpetrada por algiin integrante
de familia. El 10% de los encuestados revelaron que algiin
miembro de su familia presentaba comportamientos violen-
tos.

En cuanto al tipo de animales o mascotas con las que
cuentan las familias el mas frecuente es el perro donde un
64.70% de las familias tienen al menos uno; el segundo ani-
mal es el gato (17.64%) y los menos comunes fueron aves,
peces y conejos con 5.88% cada uno. El tipo de control de
cuidado médico de las mascotas el 76.47% es por medio de
campafas de vacunacion y el 23.53% no tiene ningun tipo
de cuidado.

Sobre las actividades de esparcimiento el porcentaje y
promedio de horas que las familias dedican se encontré que
la actividad mas realizada es ver TV con 1.9 horas por dia;
solo 5% de la muestra dedica 0 horas de su dia a ver televi-
sion y mas 45% dedica al menos 1 hora diaria. La segunda
actividad de esparcimiento mas realizada es convivir con
la familia, mas del 20% dedica al menos una hora y el 40%
dedica 0 horas. En contraste las actividades menos realiza-
das son usar internet con 0 horas promedio diarias, esto es
debido a que no estd presente este servicio en la Comuni-
dad, por lo que la actividad menos realizada es jugar con
video-juegos con 0.05 horas diarias, solo el 2.5% dedica 2
horas a esta actividad. Le contintia lectura; por familia se lee
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0.15 horas al dia, en otras palabras, entre las 181 personas se
leen 6 horas al dia (Ver tabla 10).

Tabla 10
Porcentaje ydpromedio de horas que dedican las familias de
e

Guadalupe de Juarez a actividades de esparcimiento

Act/ Horas 0 1 2 3 4 5 Total
Ver TV 19 50%  45.0% 25.0% 10.0%  10.0% 5.0%  100%
Visitar a amigos  1.35  35.0% 17.5% 30.0%  15.0% 25%  100%
Lectura 015 925% 5.0% 2.5% 100%

Convivir  con
1.65 40.0% 20.0% 7.5% 10.0% 12.5% 10.0% 100%

familia

Pasear 022 40.0% 20.0% 7.5% 10.0% 12.5% 10.0% 100%
Hacer deporte 035 82.5% 7.5% 5.0% 2.5% 2.5 100%
Uso de internet 0 100%

Dormir 0.3 70% 22.5% 5.0% 2.5% 100%
Comer 1.5 22.5% 35.0% 17.5%  20.0% 5.0% 100%
Fiestas 0.3 90.0% 2.5% 5.0% 2.5% 100%
zzuohar M 067 65.0% 175% 75%  7.5% 25%  100%
Videojuegos 0.05 97.5% 2.5% 100%
Otra 0.17  92.5% 5.0% 2.5% 100%

En cuanto a la percepcion de los aspectos positivos so-
bre su entorno algunos de los entrevistados referian que
no reconocian algiin aspecto positivo en la comunidad. Sin
embargo, hubo quienes consideraban como positivo contar
con agua y luz, tener una escuela, una iglesia, un estadio
y un centro de computo, también expresaban como un as-
pecto positivo el que la escuela se mantuviera limpia, que
se llevaran a cabo fiestas y la presencia de personas que se
ayudan, apoyan y conviven entre si. Asi como tener cerca a
la familia. Los aspectos negativos expresados por los entre-
vistados respecto a su entorno, sus cometarios giraron con
base a las necesidades basicas no cubiertas, conflictos socia-
les, presencia de drogadiccion, falta de apoyos econdmicos
y falta de areas de esparcimiento. A continuacion se detallan
ejemplos de cada aspecto. Las necesidades basicas no cu-
biertas; los habitantes expresaron que en la comunidad no
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hay alumbrado publico, drenaje y consideran que hacen falta
mas escuelas y mejores maestros. En infraestructura de co-
municacion terrestre refieren como muy importante la cons-
truccion de la carretera y la pavimentacion de las calles ya
que se les complica transportarse hacia otras poblaciones en
tiempo de lluvias debido a la inaccesibilidad de los caminos.
También hacen mencién a la falta de atencion médica por
parte del centro de salud publica dentro de su comunidad.
Sobre la seguridad publica en su comunidad mencionaron
que la nula vigilancia en el poblado por parte de autoridades
del municipio provoca situaciones de vandalismo y robos en
casa habitacion. Aunado a ello sefalan que la existencia de
un expendio de bebidas alcoholicas en su comunidad propi-
cia en ocasiones algunos actos ilicitos. Respecto a los con-
flictos sociales; algunos habitantes comentaron que existen
desacuerdos y no hay apoyo entre los vecinos y ejidatarios.
En relacion a la presencia de adicciones y drogadiccion una
queja manifiesta de manera recurrente fue sobre la presen-
cia de borrachos, drogadictos y la prostitucion. En cuanto a
los apoyos econdmicos; los entrevistados comentaron que
en ocasiones €stos son recibidos por sus lideres y destinados
a objetivos personales y no al beneficio de la comunidad,
también comentaron sobre la falta de generacion de mayor
numero de empleos para la poblacién economicamente acti-
va'y apoyos econdmicos a personas mayores. Finalmente en
relacion a las areas de esparcimiento reportaron que es nece-
sario remodelar el parque existente y terminar de construir
la cancha deportiva.

CONCLUSION Y DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo caracte-
rizar las condiciones de vulnerabilidad de una comunidad
rural del sur de Sonora, identificando las problematicas y/o
areas de oportunidad presentes en una muestra de hogares,
por lo que se cumple con el mismo en virtud de que los resul-
tados indican que existen las condiciones de vulnerabilidad
asociados a la pobreza, rezago educativo y social esto debi-
do a que las condiciones de las viviendas de la comunidad
en estudio mas del 50% son construidas con adobe, un alto
porcentaje son jornalero con ingresos promedio semanal de
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$ 900.00, las mujeres mayores de edad son amas de casa y
los menores estudiantes de educacion basica. En cuanto a
educacion el indice de escolaridad alcanzado es basico (pri-
maria y secundaria maximo) lo cual es considerado bajo.
Respecto a los servicios publicos y de salud, los habitantes
no cuentan con servicio médico dentro de la comunidad y
quienes tienes acceso éste reciben atencion médica pero en
areas urbanas a mas de 50 kms. o bien acuden al médico
hasta cuando se enferman al menos una vez al afno. Por otra
parte, no cuentan con servicios de drenaje, recoleccion de
basura; quienes tienen mascotas como perros y gatos; €stos
solo son vacunados cuando existen campafas de vacunacion
animal por parte del sector publico de salud; representando
posibles focos de contaminacion, problemas medioambien-
tales y de salud publica.

La marginacion social y la pobreza que prevalecen en
las comunidades rurales se extienden a lo largo de la vida
de la juventud y sus familias, donde una buena parte de la
vulnerabilidad surge de la forma en que son tratadas las
personas de las zonas rurales por el resto de la sociedad ur-
banizada. Es decir, las minorias socialmente excluidas son
mas propensas a sufrir un acceso desigual a los recursos y
las oportunidades debido a lo que son o a cémo son perci-
bidos. Es asi que la interconexion de la exclusion social, la
desigualdad y la pobreza tienden a reforzarse mutuamente
y tal situacion conlleva al riesgo temporal o permanente y
éste se agrava si la persona es mujer, de un grupo étnico
minoritario y vive en una zona rural. Por lo que, la pobreza
sigue siendo una de las amenazas mas graves a las oportu-
nidades de las y los ciudadanos de nuestro pais y regiones
rurales, manifestandose como por ejemplo en la escasez de
alimentos y oportunidades laborales lo cual impacta en el
bienestar y las oportunidad en la vida de los pobladores de
las comunidades rurales asimismo su efecto tiende a ser ge-
neralizado y duradero.

Las condiciones socioecondmicas presentes en las fami-
lias de la comunidad en estudio representan una amenaza
inmediata y a futuro grave para las oportunidades de las y
los ciudadanos de la comunidad estudiada que favorezca la
mejora de los indices de calidad de vida, y para los jovenes
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si no asumen con esfuerzo y dedicacion el compromiso para
transformar su entorno ya que es probable que éstos incu-
rran en actos delictivos, consumo o venta de estupefacien-
tes entre otras conductas antisociales manifiestas, lo cual
se confirma con los hallazgos de investigaciones como las
realizadas en Espafia por Pelegrin, Garcés y Canton (2010);
en México por Gaeta y Galvanovski (2011) y Sudamérica
en Colombia por Uribe, Sanabria, Orcasita y Castellanos
(2016) destacando en todos los casos que los hombres son
mas propensos que las mujeres a realizar conductas antiso-
ciales y delictivas, asi como un comportamiento antisocial
mas agresivo, y que dentro del rango de edad de los 13 a los
15 afios, hay un mayor riesgo a desarrollar problemas emo-
cionales y sociales, con tendencia a mostrar mas conduc-
tas antisociales y delictivas. Dichas conclusiones ponen en
perspectiva la importancia de reconocer las condiciones de
desigualdad en que se encuentran las comunidades rurales y
en donde los valores y las instituciones sociales que ofrecen
oportunidades de todo tipo no son accesibles para todos y en
particular para la comunidad en estudio.

Cabe senalar que, los retos de la transicion demografi-
ca de acuerdo a los datos sociodemograficos y economicos
descritos en los antecedentes y los resultados de este traba-
jo sera importante resolver la dependencia econémica que
traerd el envejecimiento de la poblacion, el empleo e ingreso
para la poblacion econdmicamente activa joven que al no
alcanzar mayores niveles de escolaridad, asi como la tasa de
natalidad proveniente de este grupo poblacional serd nece-
sario abatir los indices de pobreza, educacion y rezago social
favoreciendo las condiciones socioecondmicas y de desarro-
llo social de las zonas rurales. Considerando que los adoles-
centes de hoy es en quienes estara cimentado el desarrollo
social y economico del pais en los préximos afios; por ello
es importante realizar intervenciones ya sea mediante el en-
foque multimodal (cognitivo-conductual) desarrollado por
Lazarus en 1983 (como se citdo en Beelman y Losel, 2006),
asi como el planteado por Arce y Farifia (2007) denominado
modelo de “no modelo” donde ofrecen un enfoque integra-
dor del comportamiento antisocial y postulan una interven-
cion multimodal y multinivel (factores asociados a variables
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individuales, de grupo, red de apoyo y del ambito laboral) el
cual proponen a partir de la revision de los modelos clasicos,
los paradigmas aplicables al comportamiento antisocial y;
de la experiencia en investigacion contrastando los factores
de riesgo y protectores del comportamiento inadaptado de
menores y adolescentes. Es decir, que no se puede reducir el
comportamiento antisocial a un inico modelo explicativo,
sino que para cada contexto se precisa de un modelo especi-
fico que se ajuste al mismo.
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo comparar
la calidad del ambiente fisico del lugar donde viven, la cali-
dad de vida y el bienestar psicologico de personas de nivel
socioeconémico bajo y medio-alto, asi como medir la re-
lacion existente entre las variables de estudio. Participaron
215 personas, de las cuales 51.6% eran de nivel socioeco-
nomico bajo y 48.4% de nivel socioeconomico medio-alto.
Entre los resultados destaca que los participantes reportan
niveles moderados de conservacion fisica, mayores puntajes
en calidad de vida y un alto nivel de bienestar psicologi-
co. Se encontraron diferencias significativas respecto a los
dos grupos comparados, donde las personas de bajo nivel
socioecondémico presentaron puntuaciones inferiores en ca-
lidad del ambiente fisico del lugar donde viven, calidad de
vida y bienestar psicologico. Asimismo, se observaron rela-
ciones positivas y significativas entre conservacion fisica,
calidad de vida y bienestar psicolédgico.

Palabras clave: calidad ambiental, calidad de vida, bienestar
psicologico.

INTRODUCCION

En este capitulo se analizan las variables calidad del am-
biente fisico del barrio, calidad de vida y bienestar psicolo-
gico en personas de bajo nivel socioeconomico, basados en
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la premisa de que, la conservacion fisica del barrio, la cali-
dad de vida e incluso el bienestar psicoldgico son construc-
tos que pueden variar en funcion del nivel socioeconomico
de las personas.

El estudio de la calidad ambiental, se enmarca dentro del
campo de la psicologia ambiental la cual, fue considerada
por Roth (2000) como la interdisciplina que estudia las re-
laciones entre el comportamiento humano y su entorno, sea
fisico (construido-natural) o social. Corral, Frias y Gonzalez
(2003) representan al ambiente fisico como naturaleza o am-
biente construido; y al ambiente social, con la comunidad o
sociedad.

Calidad ambiental

La calidad ambiental, desde la perspectiva de Milbrath
y Sahr (1975) representa estar altamente satisfecho con los
elementos ambientales que son importantes para una per-
sona. Luengo (1998) propone a calidad ambiental, como las
condiciones Optimas que rigen el espacio habitable en tér-
minos de confort (ecologico, bioldgico, econémico-produc-
tivo, socio-cultural, tipoldgico, tecnologico y estético en sus
dimensiones espaciales) para la conformacion de un habitat
saludable, confortable y capaz de satisfacer los requerimien-
tos basicos de sustentabilidad de la vida humana individual
y en interaccion social dentro del medio urbano. Yassi,
Kjellstrom, de Kok y Guidotti (2002) definen a ambientes
de calidad como “ambientes saludables” los cuales deben
poseer: aire limpio, abastecimiento de agua potable, alimen-
to adecuado 'y seguro, vivienda en asentamientos seguros y
pacificos; asi como ambiente global estable, es decir ecosis-
tema estable y apropiado para la supervivencia humana con
eliminacion sanitaria de excretas y desechos so6lidos que son
condiciones para una vida sana y productiva, ademas de una
adecuada y correcta educacion con componentes ambien-
tales y un cambio de actitudes y habitos inadecuados para
la conservacion del ambiente y de la salud. Nichol y Wong
(2005) delimitan calidad ambiental como aquella conse-
cuencia de la interaccion del conjunto de factores humanos
y ambientales que inciden de manera favorable o desfavora-
blemente en los habitantes de una ciudad.
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Corral et al. (2014) sugieren que la calidad ambiental,
se conforma por la conservacion fisica y conservacion so-
cial del ambiente. La primera corresponde a la calidad del
ambiente fisico, se encuentra integrada por condiciones ma-
teriales propicias (tales como espacios fisicos limpios, fun-
cionales y con la temperatura adecuada para la realizacion
de las actividades, contar acceso a areas verdes limpias y
cuidadas, instalaciones conservadas) para una vida decente
y digna de las personas; y la segunda, corresponde a la cali-
dad del ambiente social y esta constituida por el predominio
de practicas convivencia pacifica y respetuosa, presencia de
normas prosociales voluntarias a las que la poblacion se ad-
hiere.

Respecto a la medicion de la calidad ambiental, Craik y
Zube (1976) senialan que la evaluacion de la calidad ambien-
tal puede ser util para diversos propdsitos entre ellos, es-
pecificar objetivos de politicas ambientales, evaluar la efec-
tividad de programas para la proteccion ambiental, medir
el impacto ambiental de propuestas de proyectos publicos
y privados, asi como para comunicar tendencias o direccio-
nes de calidad ambiental a ciudadanos, servidores publicos,
entre otros. Por otra parte, Milbrath y Sahr (1975) distin-
guen tres funciones significativas de las medidas de calidad
ambiental: como indicador importante del desempeiio del
sistema de gestion publica, como una herramienta para la
planificacion social, ademas de como variables utiles y ne-
cesarias en los modelos de sistemas ambientales.

Es importante establecer los limites del concepto de cali-
dad ambiental y su relacion con el término calidad de vida.
La calidad ambiental, estd orientada al conocimiento y ana-
lisis de aquellos aspectos que integran el habitat fisico don-
de las personas desarrollan actividades basicas como vivir,
trabajar, alimentarse, descansar, desplazarse y disfrutar, a
fin de identificar cuales son los diferentes aspectos y con-
diciones que propician o entorpecen estas actividades y la
determinacion de sus variables e indicadores; entonces, cali-
dad ambiental, es un término mas particularizado y con una
indiscutible connotacion espacial, a diferencia del concepto
Calidad de vida (Luengo, 1998).
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Entre las investigaciones acerca de este tema, esté la rea-
lizada por Lucumi, Grogan- Kaylor y Espinosa-Garcia (2013)
quienes, en su estudio con mujeres residentes en barrios de
bajo nivel socioeconomico de Bogotd, encontraron que la
pos1c10n socioecondmica y la percepcion de entorno del ba-
rrio estuvieron inversa y significativamente asociadas a la
autopercepcion del estado de salud. Adicionalmente, Hom-
brados-Mendieta y Lopez-Espigares (2014) hallaron que la
satisfaccion con el entorno fisico del barrio, la motivacion y
el apoyo social que prestan las instituciones son tres de las
dimensiones del sentido de comunidad que mejor predicen
la calidad de vida residencial, ademas de que los componen-
tes del sentido de comunidad que predicen la calidad de vida
residencial varian segun la posicion socioeconoémica de los
barrios.

CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida es definida por el grupo del proyecto
de World Health Organization Quality of Life (WHOQOL)
como aquella apreciacion del individuo acerca de su posi-
cion en la vida, contexto, cultura y sistema de valores en
los que vive; esto en relacion a sus objetivos, expectativas,
estandares y preocupaciones. Ademas, retine de una manera
compleja los siguientes elementos: salud fisica, estado psico-
logico, nivel de independencia, relaciones sociales, ambiente
y creencias personales; es entonces, una evaluacion subjeti-
va que considera el contexto cultural, social y ambiental; sin
embargo, este término no se debe de igualar con conceptos
como estado de salud, estilo de vida, estado mental, bienes-
tar o satisfaccion con la vida (Lucas, 1998).

Urzua y Caqueo-Urizar (2012) sefialan que las multiples
definiciones existentes acerca de calidad de vida pueden
ser agrupadas en categorias segun su perspectiva: calidad
de vida como equivalente a la suma de los puntajes de las
condiciones3 de vida tales como salud, relaciones sociales,
actividades funcionales u ocupacion; desde otra perspectiva
se plantea a la calidad de vida como un sindénimo de sa-
tisfaccion personal, donde desde esta vision la CV seria la
sumatoria de la satisfaccion en los diversos dominios de la
vida. Por otro lado, una perspectiva distinta es la centrada
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en las condiciones de vida, las cuales pudieran ser estableci-
das mediante indicadores bioldgicos, sociales, materiales y
conductuales.

La calidad de vida es una variable ampliamente estu-
diada, no obstante, muchas investigaciones relacionadas
a ¢ésta son especificas del area de la salud (p.e. Glimelius,
Hoffman, Sjodén, Jacobsson, Sellstrom, Enander, Svensson,
1996; Ortega, Rebollo, Bobes, Gonzélez y Saiz, 2000; Vi-
llarreal, Loredo, Cuevas, 2005; Salas y Grisales, 2010; Mera
y Ortiz, 2012) o acerca de la calidad de vida en adultos ma-
yores (Guallar-Castillon, Peralta, Banegas, Lopez, Rodri-
guez-Artalejo, 2004; Urztia, Bravo, Ogalde, Vargas, 2011;
Acosta et al. 2017).

BIENESTAR PSicoLOGICO

Para Cuadra y Florenzano (2003) el bienestar psicolo-
gico no implica simplemente vivir la Vlda de manera feliz,
sino que incluye los procesos del “vivir” con sus mezclas
de sabores dulces y amargos; una vida que no evita el dolor,
sino que, por lo contrario, la enfrenta y le da un significado
constructivo para transformar lo doloroso y conflictivo en
algo positivo y digno de vivirse. El concepto de bienestar
psicologico surgioé en los Estados Unidos y se fue precisan-
do a partir del desarrollo de las sociedades industrializadas
y del interés por las condiciones de vida. El bienestar psico-
légico se relacionaba con la apariencia fisica, inteligencia, y
el dinero, pero actualmente con el desarrollo de las capaci-
dades y el crecimiento personal, donde el individuo mues-
tra indicadores de funcionamiento positivo (Salotti, 2006).
Carr (2007) conceptualiza al bienestar psicologico como la
plena realizacion del potencial psicologico. Corral (2012)
lo concibe como el equivalente positivo de “salud mental”,
pero en este caso la “sanidad” de la mente no se concebiria
como la ausencia de “afecciones” psicologicas, sino como la
presencia de un estado de realizacion, bienestar subjetivo,
crecimiento y plenitud. El concepto de bienestar psicologico
incluye tanto elementos relacionados con el ambito afectivo
como con el evaluativo (Vazquez y Hervas, 2008).

El bienestar psicoldgico es un constructo que ha sido am-
pliamente estudiado en el campo de la psicologia; confundi-
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do en muchas ocasiones con constructos como la calidad de
vida o la salud mental (Balcazar, Loera, Gurrola, Bonilla,
Trejo, 2009).

Para Diener (1994) existen tres caracteristicas que defi-
nen el bienestar psicologico: subjetividad, presencia de in-
dicadores positivos y ausencia de factores negativos, y una
valoracion global de la vida. Un alto bienestar depende de
una apreciacion positiva de la vida que perdura a lo largo
del tiempo; y el bajo bienestar depende del desajuste entre
expectativas y logros. El componente cognitivo en la inves-
tigacion cientifica aparece mas relevante, dado que su prin-
cipal caracteristica es la estabilidad; es decir, se mantiene en
el tiempo e impregna la vida global de los sujetos. Mientras
que el componente afectivo se presenta como mucho mas
labil, momentaneo y cambiante. En general las investigacio-
nes en el campo de la satisfaccion se han interesado gene-
ralmente por los componentes que han demostrado ser mas
estables.

Existen dos perspectivas explicativas del bienestar psico-
logico y los factores que lo determinan. La primera de ellas,
se corresponde con las teorias denominadas “abajo-arriba”
(bottomup), dirigidas a identificar qué necesidades o facto-
res externos al sujeto afectan su bienestar. La segunda, se re-
laciona con la perspectiva teorica “arriba-abajo” (topdown),
interesada por descubrir los factores internos que determi-
nan como la persona percibe sus circunstancias vitales, inde-
pendiente de como sean éstas objetivamente, y de qué modo
dichos factores afectan los juicios o valoraciones que lleva a
cabo sobre su felicidad o bienestar personales. Las investi-
gaciones iniciales estuvieron guiadas por la primera de estas
perspectivas; no obstante, debido a las reiteradas evidencias
empiricas que indicaban la escasa varianza explicada por las
variables objetivas y factores demograficos expuestos, mu-
chos investigadores decidieron adentrarse en la segunda de
estas sendas, identificando las variables internas que llevan
a las personas a experimentar bienestar o a considerarse a si
mismas felices (Millan y D’Aubeterre, 2011).

En relacion a investigaciones de acerca de bienestar y el
nivel socioeconémico, Palomar y Lanzagorta (2005) reali-
zaron un estudio donde midieron diversos recursos psicolo-
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gicos entre ellos autoestima, locus de control interno, estilos
de afrontamiento, motivacion al logro y bienestar subjetivo,
en personas de condiciones de pobreza extrema y no pobres,
en los resultados observaron medias mas bajas en autoesti-
ma, locus de control interno, estilos de afrontamiento, mo-
tivacion al logro y bienestar subjetivo en el grupo de pobres
extremos, a diferencia del grupo de no pobres que obtuvo
medias mas elevadas. Asimismo, Figueroa, Contini, Lacun-
za, Levin y Estévez (2005) desarrollaron una investigacion
con adolescentes de bajo nivel socioecondomico encontran-
do una predominancia de adolescentes con bajo bienestar,
los cuales presentaron insatisfaccion en las areas vitales de
familia, estudio, amigos, aceptacion de si y proyectos per-
sonales.

El objetivo de la presente investigacion, fue comparar la
calidad del ambiente fisico del lugar donde viven, la calidad
de vida y el bienestar psicoldgico de personas de nivel so-
cioeconomico bajo y medio-alto, asi como medir la relacion
existente entre las variables de estudio.

MEeTopo

PARTICIPANTES

En el estudio participaron 215 personas, de dos ciudades
del Estado de Sonora en México, 136 vivian en la Ciudad
de Hermosillo y 79 en Ciudad Obregon. El 55.8% pertene-
cen al sexo femenino y 44.2% al sexo masculino, las edades
oscilaron entre 15 y 85 afios, con una media de 33.46 afios
(DE=14.05).

En relacion al nivel de estudios, el 1.9% de los partici-
pantes tiene primaria, 6% secundaria, 38.6% preparatoria,
46.5% de los participantes licenciatura, 2.8% maestria, y
2.3% tiene estudios de doctorado; 2.8% no respondié esa
pregunta.

El nivel socioeconomico de los participantes se infirid
por medio del ingreso familiar promedio mensual reporta-
do. El 7.9% tenia un ingreso familiar mensual que iba de $0
a $2500 pesos, 14.4% de $2 501 a $5 000 pesos, 29.3% de
$5 001 a $10 000 pesos al mes, un 25.6% que percibia entre
$10 001 y $20 000 pesos al mes, el 17.2% report6 un ingreso
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entre los $20 001 y $40 000 y 5.6% mas de $40 001 pesos
al mes.

Para fines de esta investigacion se asepararon a los parti-
cipantes en dos grupos por nivel socioeconomico, en el nivel
bajo (grupo 1) se coloco a los participantes que reportaron
ingresos por debajo de los 10 000 pesos mensuales (51.6%),
y los niveles socioecondomico medio y alto conformaron el
grupo 2 (48.4%).

INSTRUMENTOS

Para la recoleccidn de los datos se utilizaron tres instru-
mentos:

* Escala de conservacion fisica (Barrera, Corral, Fraijo
y Tapia, 2016) la cual evalua aspectos de la calidad del
ambiente fisico del barrio donde viven las personas, esta
compuesta por 8 items en escala Likert con opciones de
respuesta que van de totalmente en desacuerdo=0 a to-
talmente de acuerdo=4.

e {tems de la Escala de calidad de vida de Olson y Barnes
(1982) adaptada por Grimaldo (2010) que, después de
la adaptacion para este estudio, quedo integrada por
34 items distribuidos en 9 componentes: Bienestar
econdémico (3 items), Amigos (3 items), Vecindario
y Comunidad (3 items), Vida Familiar y Hogar (5
items), Pareja (4 items), Ocio (3 items), Medios de
Comunicacion (5 items), Religion (3 items) y Salud (4
items). Con cinco categorias de respuesta que van de
insatisfecho=0 a completamente satisfecho=4.

¢ {tems de la adaptacion espaiola de la escala de bienestar
psicologico de Ryff (Diaz, Rodriguez-Carvajal, Blanco,
Moreno-Jiménez, Gallardo, Valle y van Dierendonck,
2006) con cinco opciones de respuesta que van de total-
mente en desacuerdo=0 a totalmente de acuerdo=4.

PROCEDIMIENTO

La recogida de datos se llevo a cabo con poblacion ge-
neral. A los participantes se les solicitd su consentimiento
para responder a los instrumentos y se les informé acerca
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de la confidencialidad de los datos recabados. Consecutiva-
mente se siguid con la captura de la informacion recabada,
se procedio al andlisis estadistico de los datos en el paquete
SPSS 23.0.

RESuLTADOS

La Tabla 1 muestra las estadisticas univariadas de las
escalas utilizadas, asi como su consistencia interna. Dado
que el rango de respuestas a las escalas de conservacion fi-
sica, calidad de vida y bienestar psicologico fue de 0 a 4,
se puede concluir que, en general los participantes reportan
niveles moderados de conservacion fisica (media = 1.87),
mientras que su informe de calidad de vida fue mayor (me-
dia = 2.64), asimismo, en los factores de calidad de vida los
participantes presentan medias que van de 2.12 en vecinos y
comunidad, hasta 2.96 en vida familiar y hogar. El nivel de

bienestar psicologico fue marcadamente alto (media = 3.27).
Tabla 1

Estadisticas univariadas y confiabilidad de las escalas utiliza-
das.

Mi-  Maxi- Desviacion Al-
N Media
nimo mo estandar pha
Conservacion fisica 215 .00 4.00 1.87 740 78
Calidad de vida 215 85 4.00 2.64 618 93
Bienestar  psicolo- 215 .89
. 92 4.00 3.27 551
gico
Economia 215 33 4.00 2.59 859 77
Amigos 215 .50 4.00 2.92 816 .86
Vecinos 215 .00 4.00 2.12 .966 78
Vida Familiar 215 .40 4.00 2.96 749 .80
Pareja 215 .00 4.00 2.83 1.205 .93
Ocio 215 .00 4.00 2.43 1.001 .79
Medios de comuni- 215 73
B .20 4.00 2.20 841
cacion
Religion 215 .00 4.00 2.85 1.021 .90
Salud 215 .00 4.00 2.89 775 .82
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La Tabla 2 muestra las diferencias en las estadisticas uni-
variadas segiin su nivel socioeconémico. Se observaron di-
ferencias significativas en bienestar psicologico (t = -2.17, p
< .031), conservacion fisica (r = -2.08, p < .038), calidad de
vida (¢ =-3.36, p <.001), asi como en los factores de calidad
de vida: amigos (f = -2.15, p < .032), vecinos (¢ = -3.99, p <
.000), vida familiar (¢ = -2.51, p < .013), pareja (t = -2.95, p
<.003), ocio (t=-2.34,p < 020) y salud (£ =-2.52, p < .012)
presentando en todas ellas, medias inferiores el grupo de
nivel socioecondémico bajo.

Tabla 2
Diferencias entre las personas de bajo y medio-alto nivel so-

cioeconomico.

Bajo nivel Nivel socioecono-
socioeconémico mico medio-alto
Desvia- Desvia- Co-
Media cion es- Media ~ cion gl t p hen’s
tandar estandar d
Bienestar
psicologico  3.19  0.581 3.35 0.505 213 -2.17 0.03 0.29
Conserva-
cion fisica 1.77  0.765 1.98 0.700 213 -2.08 0.03 0.28
Calidad de
vida 2.51 0.634 2.79 0.569 212 -336 0.00 0.46

Economia 249  0.883 2.70  0.822 212 -1.80 0.07 0.24
Amigos 2.81  0.847 3.05 0.768 212 -2.15 0.03 0.29
Vecinos 1.88  0.907 239 0.961 212 -3.99 0.00 0.46

Vida Fami-

liar 2.84 0817 3.09 0.649 212 -2.51 0.01 0.34
Pareja 2.61 1.283 3.09 1.058 203 -2.95 0.00 0.41
Ocio 227 1.017 2.59 0.961 212 -234 0.02 0.32
Medios co-

municacion  2.12 0.842 2.28 0.838 212 -1.37 0.17 0.19
Religion 2.81 1.081 2.89 0.956 212 -0.58 0.55 0.07
Salud | 2.76 | 0.815 | | 3.02 | 0.710 | 211 | -2.52 | 0.01 | 0.34
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En los resultados de bienestar, los items con medias mas
elevadas fueron, el percibir a la vida como un proceso conti-
nuo de estudio, cambio y crecimiento, el considerar que con
el paso del tiempo hay un mayor aprendizaje de si mismo,
ademas de sentirse orgulloso de quién es y la vida que ha

llevado.
Tabla 3

Medias por item de la escala de bienestar y desviaciones estan-
dar en grupos de bajo y medio-alto nivel socioeconomico.

Bajo nivel socioe-

Nivel socioeconé-

condomico mico medio-alto
Desvia- Desvia-
M e - cidn estan- cion es-
dia dar Media tandar
1. En general, me siento
seguro y positivo conmigo ~ 3.05 918 3.37 789
mismo.
2. He sido capaz de cons-
truir un hogar y un modo de  2.78 1.099 3.10 950
vida a mi gusto.
3. Siento que mis amistades 305 918 305 305
me aportan muchas cosas. ’ ’ ’ ’
4. Me siento bien cuando
pienso en lo que he hecho 305 948 323 315
en el pasado y lo que espero ' ’ ’ ’
hacer en el futuro.
5. Mis objetivos en la vida
har_1 sido mds una fuente de 305 829 330 749
satisfaccion que de frustra-
cion.
6. Me gusta la mayor parte
de los aspectos de mi perso-  3.13 .854 3.33 .689
nalidad.
7. Tengo confianza en mis
opiniones incluso si son 398 Q44 342 665
contrarias a lo que piensa la ’ ' ’ ’
gente.
8. Tengo clara la direccion y 329 755 330 823

el objetivo de mi vida.
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Tabla 3 (continuacion).

Medias por item de la escala de bienestar y desviaciones es-
tandar en grupos de bajo y medio-alto nivel socioeconomico.

Bajo nivel socioe-

Nivel socioecond-

conomico mico medio-alto
Desvia- Desvia-
M e - cion estan- cion es-
dia dar Media tandar
9. En general, con el tiempo
siento que sigo aprendiendo  3.48 712 3.61 .674
mas sobre mi mismo.
10. En su mayor parte, me
siento orgulloso de quién 3.36 .829 3.39 .829
soy y la vida que llevo.
11. Sé que puedo confiar en
mis amigos, y ellos saben 3.22 .948 343 785
que pueden confiar en mi.
12. Tengo la sensacion de
que con el tiempo me he 341 666 354 696
desarrollado mucho como ~° ’ ’ )
persona.
13. Para mi, la vida ha sido
un proceso continuo de es- 3.43 .805 3.62 729

tudio, cambio y crecimiento.

En los resultados de calidad del ambiente fisico del lugar
donde vive, los participantes reportan con mayores puntajes
respecto a: el acceso a areas verdes, la efectividad del servi-
cio de recoleccion de basura, el servicio de agua potable y
alcantarillado, asi como el que la aglomeracion de personas

no sea un problema.
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Tabla 4

Medias por item de la escala Conservacion fisica y desviacio-
nes estandar en dos grupos de nivel socioeconomico.

Bajo nivel so-

Nivel socioecondémico

cioecondémico medio-alto
Des-
viacion
estan- Desviacion es-
Media  dar Media tandar
1. El servicio de reco-
leccion de basura es efi-  2.24 1.162 2.46 1.131
ciente.
2. La calidad del trans-
o 1.50 1.159 1.59 1.058
porte publico es buena.
3. La contaminacién por
. . 1.54 1.212 1.73 1.072
ruido es minima.
4. El aire esta limpio. 1.51 1.292 1.59 951
5. El servicio de agua po-
table y alcantarillado es  1.89 1.181 2.27 1.108
bueno.
6. Tengo acceso a areas
2.30 1.262 2.53 1.123
verdes.
7. No es un problema la
aglomeracion de perso- 1.86 1.300 2.24 1.170
nas.
8. El nivel de manteni-
miento de pavimentos e
1.35 1.173 1.48 1.262

instalaciones publicas es

bueno

En calidad de vida, los items que los participantes repor-
tan con medias mas elevadas fueron aquellos que refieren a
la vida familiar, amigos, pareja, salud y religion.
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Tabla 5

Medias por item de la escala Calidad de vida y desviaciones
estandar en dos grupos de nivel socioeconomico.

Bajo nivel so-

Nivel socioe-

condmico  me-

cioeconomico dio-alto
Desvia- Desvia-
Me- ciones- M e - cidnes-
dia  tandar dia tandar
1. Los medios materiales que tiene en su casa para
L 2.85 .895 3.13 825
vivir comodamente.
2. La cantidad de dinero que tiene para gastar dia-
. 245  1.046 2.63 1.045
riamente.
3. La capacidad econémica para la adquisicion de
. . 2.17  1.185 2.39 1.065
objetos personales “de lujo”.
4. Sus amigos. 294 965 322 812
5. Las actividades que comparte con sus amigos. 2.80 984 3.03 868
6. El tiempo que comparte con sus amigos. 277 983 2.94 901
7. El nimero de amigos que tiene. 2.72 1.085 3.00 1.070
8. La seguridad en el lugar donde vive para despla-
e 1.94  1.103 2.46 1.131
zarse sin riesgo alguno.
9. Los espacios de recreacion (parques, campos de
, P i6n (parq P 184 1088 246 1033
juegos, etc.) en su comunidad.
10. Los servicios que le brinda el centro de salud
X 1.87  1.218 2.25 1.205
mas cercano a su hogar
11. Sus responsabilidades domésticas en la casa. 278 927 2.92 932
12. La capacidad d. h brindarl -
: pflcl ad de su hogar para brindarle segu 204 931 321 784
ridad afectiva.
13. El tiempo que pasa con su familia. 2.69 1.305 297 980
14. La relacion afectiva con sus padres. 2.90 1.195 3.26 843
15. El apoyo afectivo que recibe de su familia ex-
i . 290 1.105 3.10 940
tensa (padres, tios(as), primos(as), etc.).
16. La relacion afectiva con su pareja. 2.84 1.348 3.18 1.170
17. El tiempo que pasa con su pareja. 2.41 1.448 2.99 1.183
18. Las actividades que comparte con su pareja. 248 1.469 3.07 1.207
19. El apoyo emocional que le brinda su pareja. 2.69  1.405 3.14 1.092
20. La cantidad de tiempo libre que tiene. 233 1.212 2.66 1.120
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Tabla 5 (continuacion).
Medias por item de la escala Calidad de vida y desviacio-
nes estandar en dos grupos de nivel socioeconomico.

Nivel socioe-

Bajo nivel so-  condmico me-
cioeconomico dio-alto

Desvia- Desvia-
Me- ciones- M e - ciones-
dia  tandar dia tandar

21. Las actividades recreativas que realiza (tocar
. . . . 225  1.233 2.57 1.193
guitarra, asistir al teatro, cine, conciertos, etc.).

22. El tiempo que tiene para descansar. 225 1.205 2.55 1.087

23. El contenido de los programas de la television
. 221 L1171 2.35 1.202
por cable y satélite.

24. La cantidad de tiempo que pasa en internet. 2.62 1.083 2.86 1.000
25. El contenido de los periodicos. 2.05 1.226 2.12 1.163
26. El contenido de las revistas no cientificas. 1.87 1.298 1.92 1.256

27. La frecuencia con que lee revistas no cienti-
1.89 1272 2.16 1.233

ficas

28. Su relacion con Dios. 295  1.180 3.04 .999
29. El tiempo que le brinda a Dios. 262  1.181 2.63 1.102
30. El amor que le brinda a Dios. 287 1.156 2.99 1.038
31. Su salud fisica. 2.82 915 2.97 950
32. Su salud psicologica. 2.81 1.067 3.17 .841

33. La salud fisica de otros miembros de su fami-
i 2.80  1.034 3.05 .829
ia.

34. La salud psicologica de otros miembros de su

. 2.63 1.042 2.92 .900
familia.

Se encontraron relaciones significativas de conservacion
fisica con calidad de vida (»r = 0.25, p <0,001) y bienestar
psicologico (» = 0.18, p <0,001).

Ademas, se produjeron correlaciones entre conservacion
fisica y algunos factores de calidad de vida, con Vecindario
y Comunidad (» = 0.30, p <0,001), Vida familiar (» = 0.14, p
<0,05), Actividades de Ocio (r = 0.17, p <0,05), Medios de
comunicacion (r = 0.15, p <0,05), Religion (» = 0.16, p <0,05)
y Salud (r = 0.17, p <0,001). El bienestar se correlaciond con
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todos los factores de calidad de vida, con indices de correla-
cion que iban de = 0.18 a r = 0.48, p <0,001).

Tabla 6
Matriz de correlaciones entre variables. (Ver anexo 1)

DiScUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados de la investigacion refieren que, los parti-
cipantes reportan niveles moderados de conservacion fisica,
mayores puntajes en calidad de vida y un alto nivel de bien-
estar psicolégico.

Se observaron diferencias estadisticamente significativas
en funcion de los grupos de nivel socioeconomico bajo y
medio-alto, en los puntajes de conservacion fisica, calidad
de vida y bienestar psicologico, ademas en seis de los nue-
ve factores de calidad de vida como: amigos, vecinos, vida
familiar, pareja, ocio y salud. Lo anterior, indica que las per-
sonas con bajo nivel socioecondmico reportan poseer menor
calidad del ambiente fisico del lugar en donde viven, menor
calidad de vida y bienestar psicologico, que las personas de
nivel socioecondmico medio-alto.

En la matriz de correlaciones, se observaron relaciones
positivas y significativas entre conservacion fisica, calidad
de vida y bienestar psicoldgico, también, entre bienestar psi-
cologico y todos los factores de calidad de vida, asimismo,
la conservacion fisica o calidad del ambiente fisico del ba-
rrio se relacion6 con varios aspectos de calidad de vida. Lo
que indica que a mayor calidad del ambiente fisico del lugar
donde se vive, mayor calidad de vida y bienestar psicologico.

Asimismo, se considerd lo expuesto por Luengo (1998)
en relacion a la importancia de diferenciar el término de ca-
lidad ambiental con calidad de vida, y lo manifestado Bal-
cazar et al (2009) al sefialar que el bienestar psicologico ha
sido confundido muchas veces con otros constructos como
calidad de vida, incluso, en los resultados de correlacion de
estas variables pese a encontrarse relaciones positivas y sig-
nificativas entre las variables estas resultaron ser modera-
das, lo cual indica que son constructos relacionados pero
distintos.
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Los hallazgos de esta investigacion coinciden con lo
presentado en otros estudios como los de Lucumi, Gro-
gan-Kaylor y Espinosa-Garcia (2013) y Hombrados-Men-
dieta y Lopez-Espigares (2014) que reportaron que el nivel
socioeconomico y el ambiente fisico del lugar donde viven
esta relacionado con la calidad de vida de las personas. Por
otra parte, concuerdan también respecto a los resultados en
la relacion entre bienestar y nivel socioeconémico, donde
otros autores observaron medias inferiores de bienestar en
personas de bajo nivel socioeconémico (Palomar y Lanza-
gorta, 2005; Figueroa, Contini, Lacunza, Levin y Estévez,
2005).

Es importante sefialar algunas de las limitaciones de la
presente investigacion, tales como su naturaleza correlacio-
nal y no experimental, asi como la utilizaciéon de autorre-
portes de los participantes como método de recoleccion de
datos.

Se recomienda realizar estudios posteriores que conside-
ren las variables de estudio de esta investigacion en funcioén
del nivel socioeconémico de las personas, debido a que éste
puede ser un factor para considerar a ciertos sectores de la
poblacion como econdomicamente vulnerables.
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Anexo 1. Tabla 6
Matriz de correlaciones entre variables
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FAMILIA INDIGENA Y ADOLESCENCIA: PERCEPCION
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RESUMEN

La poblacion indigena vive rezago, marginacion y po-
breza extrema, particularmente los adolescentes enfrentan
problemas como: inseguridad, delincuencia, drogadiccion,
violencia de género, embarazos, incluso hacia el interior del
sistema familiar experimentan la necesidad de ser tomados
en cuenta por los mayores, por lo que la familia cobra rele-
vancia al brindar estabilidad, solidez y sentido de identidad.
Con base a lo anterior, el objetivo del presente estudio fue
analizar si el apoyo social se relaciona positivamente con
la expresividad y la disminucion de conflictos en la fami-
lia desde la percepcion de adolescentes indigenas, a fin de
comprender las relaciones intrafamiliares durante la adoles-
cencia en éste grupo vulnerable y redireccionar las futuras
intervenciones. Participaron 279 adolescentes indigenas,
que respondieron la dimension de Relaciones de la Escala
de Clima Social Familiar. Los resultados indican una corre-
lacion positiva moderadamente alta entre las variables apoyo
social y expresividad, es decir los adolescentes que perciben
mayor apoyo familiar hablan abiertamente sobre sus senti-
mientos, opiniones y problemas personales, condicion que
se correlaciona con un menor grado de interacciones con-
flictivas. También, se identifico que 61% de los adolescentes
indigenas perciben un ambiente de equilibrio familiar, en
el que se presentan situaciones conflictivas con un esfuerzo
por mantener la paz, y que 1 de cada 3 adolescentes indige-
nas percibe poco apoyo y un clima de conflicto en el que es
dificil comentar sus problemas. Por lo tanto, se concluye que
la familia representa el eje central para adquirir independen-
cia, valores y un sentido de identidad cultural en adolescen-
tes indigenas.
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Palabras clave: familia, expresividad, conflicto.

INTRODUCCION

En la actualidad existen comunidades olvidadas y fuer-
temente rezagadas en practicamente todos los indicadores
de calidad de vida y en aspectos basicos necesarios para
subsistir, sobre todo en zonas rurales y pueblos indigenas
en nuestro pais y en el mundo, por ello muchos gobiernos ¢
instituciones privadas han volteado la mirada a estas comu-
nidades, para llevar a cabo proyectos que promuevan su de-
sarrollo humano mediante el impulso de actividades enca-
minadas a mejorar su calidad de vida y bienestar en general.

A partir de la encuesta intercensal 2015 y el criterio de
hogar indigena se cuantifica una poblacion indigena de 12
millones 25 mil 947 personas, cantidad que significa el
10.1% de la poblacion total del pais, de los cuales el 36%
vive en grado de marginacion muy alto y el 51.5% en grado
alto; de ellas, 4 millones 623 mil 197 no hablan la lengua
pero viven y guardan relacion de parentesco con el jefe, el
conyuge o alguin ancestro que habla la lengua indigena. En
2015 la poblacion indigena menor de 15 afios representa el
31.8% de esta poblacion, mientras que la que se encuentra en
el grupo de 15 a 64 afios constituye 60.7% y la poblacion en
edad avanzada representa el 7.4 por ciento. En contraste, a
nivel nacional la participacion de estos grupos de edad es de
274, 65.4 y 7.2% (Comision Nacional para el Desarrollo de
los Pueblos Indigenas, 2015).

En los pueblos indigenas de México, la problemadtica es
severa, los yoremes, yaquis, raramuris y otros muchos de
los 56 grupos étnicos del pais, padecen serios rezagos en
salud, vivienda, derechos de tierras y otros males, sdlo por
mencionar algunos. Todo esto es muestra manifiesta de mar-
ginacion, alli se puede encontrar pobreza extrema, hambre,
insalubridad, inseguridad, violencia, destierro, analfabetis-
mo, adicciones, desintegracion familiar, desempleo, entre
otros, lo que se traduce en consecuencias de separacion so-
cial (Pastrana, 2007).

Los pueblos indigenas que habitan en la actualidad en
Meéxico han conseguido preservar su identidad y su lengua,
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transmitiendo su cultura y su idioma a las nuevas genera-
ciones. Sin embargo, y a pesar de la enorme riqueza cultural
de estos pueblos, la poblacion indigena es uno de los grupos
con mayor rezago y marginacion del pais (UNICEEF, 2014).

La mayor parte de la poblacion indigena en México (en-
tre 52% y 100%) se ubica en los estados de Chihuahua, Que-
rétaro, Jalisco, Morelos, Quintana Roo, Baja California Sur,
Nuevo Leon, México, Sinaloa, Aguascalientes, Tamaulipas,
Tabasco, Sonora, Baja California y Distrito Federal).

Especificamente en Sonora existen 145 656 indigenas,

distribuidos de la siguiente manera:

Indicadores de calidad de vida

Grupos de

Grupos étnicos edad Salud Poblacidn

>12 afios

Seris, Pimas, Cucapa, 0 a 14 76 630 usuarios de Econoémica-

Opatas, Mayos, Gua- afios: 40, seguro popular mente activa:
rajios, Kikapu, Ya- 161 43 029 usuarios de 47.9 %
quis, Papagos 15 a 64 IMSS Econémica-
afios: 92 mente inacti-
360 va 50.4%
> 65 aflos:
13 069

Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas, 2015.

Al analizar los indicadores de calidad de vida, segun
Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO, 2000) y las es-
timaciones de la poblacion indigena a partir de la base de
datos del XII Censo General de Poblacion y vivienda (2005)
INEG]I, y la base de datos del Indice de Desarrollo Humano
para los pueblos indigenas por regiones (IDH, 2009), se pue-
de ver que estan por debajo de la media nacional.

En el contexto previo la familia cobra relevancia porque
es una institucion social en la cual, a través de las interac-
ciones, se facilita el desarrollo de habilidades, valores, acti-
tudes y comportamientos que, en un ambito de carifio, apo-
yo, reconocimiento y compromiso permite la integracion de
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los individuos a la sociedad (Estévez y cols., 2008, Robles,
2004).

Segtin Cruz (2003) las familias indigenas en tiempos pre-
hispanicos eran un conjunto armoénico de principios senci-
llos, pero solidamente articulados entre si, lo que daba gran
estabilidad y solidez al grupo familiar, era numerosa, inte-
grada por parientes y allegados que se agrupaban alrededor
de un jefe, que era al mismo tiempo guia, juez, defensor, sa-
cerdote, consultor y consejero de ese extenso conglomerado
de tipopatriarcal.

Esta legislacion era comun a todos los pueblos aborigenes
del continente y solo diferian en algunas etnias; en simples
detalles como la costumbre lugareia habiendo creado mo-
dalidades especiales, que no alteraban en modo alguno los
principios basicos y estables del sistema juridico familiar in-
digena; destacados comentarios opinan que la estructura in-
terna del hogar estaban organizada sobre so6lidos principios
morales y religiosos muy arraigados en el pueblo aborigen.

Algunas investigaciones ya clasicas de la antropologia,
como Coming of Age in Somoa de Margaret Mead (2001)
demuestran que en las culturas indigenas hay una participa-
cion mas efectiva de los nifios y jovenes en las actividades
de la comunidad y una vision mas integrada de las etapas de
vida; esta estructura contribuye a disminuir los problemas
comunes de tension, ansiedad y/o exclusion que los integran-
tes sienten en otras sociedades, particularmente durante los
procesos de transicion entre distintas etapas de la vida (de la
infancia a la adolescencia, de esta a la edad adulta, y de la
adultez a la vejez).

Pero los hallazgos del proyecto “Ciudadania y Adolescen-
cia en la Poblacion Indigena de México: Un Estudio Partici-
pativo” en el que se busco involucrar a jovenes de diversas
comunidades indigenas, la experiencia de la “adolescencia”,
la identidad “étnica”, y sus “derechos como adolescentes e
indigenas presentan inconsistencia con los planteamientos
sugeridos por Mead; porque encuentran demanda reiterada
de los adolescentes indigenas de ser escuchados y tenidos
en cuenta por los mayores. Asi también encuentran que para
el adolescente indigena, la escuela representa mas que un
espacio de formacion, un espacio de socializacién con sus

-68-



Resultados de Investigacion en el Noroeste de México

pares. Otro hallazgo es que han influido los procesos migra-
torios que debilitan las relaciones intergeneracionales que
son vitales en las familias indigenas, lugar en el que incluso
es el ideal para fortalecer el proceso formativo de los ado-
lescentes incluso por encima de las instituciones educativas
de estas comunidades (Berteley, Saravi y Abrantes, 2013).

Por lo que esto difiere con lo planteado por Mead, es de-
cir que los adolescentes indigenas presentaron una fuerte
vinculacion con los distintos integrantes de sus familias e
incluso la consideran como un rasgo fundamental de la ri-
queza de sus culturas.

Por otra parte, en las comunidades indigenas no existe
un reconocimiento explicito de una etapa en la vida de las
personas a la cual identificar como adolescencia, se asocia
con la primera etapa de la juventud e inicia muy temprano,
a edades que podrian identificarse con la plena nifiez, las
comunidades indigenas relacionan el inicio de la adolescen-
cia con asumir nuevas responsabilidades y obligaciones, de
las cuales como niflo o nifa se esta exenta, los adolescentes
indigenas hablan mas de sus obligaciones que de sus dere-
chos, asocian esta etapa con tareas y actividades claramente
diferenciadas por género, que se basan en el compromiso
con sus familias (Berteley, Saravi y Abrantes, 2013).

Si bien la tematica indigena ha sido un tema recurrente
y tradicional en la antropologia mexicana, el tema de los
jovenes indigenas no ha sido central en la investigacion an-
tropologica ni social producida entre los afios cincuenta y
mediados de los noventa. En principio porque la mayor parte
de las etnias mexicanas no habrian reconocido historica-
mente una fase del ciclo vital equivalente a la “juventud” de
la sociedad occidental, el transito fundamental era el paso de
nifo a adulto, mediante el trabajo y el sistema de cargos y de
soltero a ciudadano, mediante el matrimonio.

Sin embargo, es imperativo no solo quedarse en el ni-
vel reflexivo de la problematica sino accionar en pro de la
mejora de la calidad de vida, no solo de la calidad de vida
del adolescente en la familia sino en la comunidad, porque
la comunidad como tal juega un papel preponderante para
el éxito o fracaso de cualquier iniciativa, por ello no debe
dejarse de lado en trabajos de esta naturaleza. Por lo que es
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necesario tener un marco de referencia basado en los mode-
los de intervencidn comunitaria para que sean protagonistas
de su propio desarrollo.

Garcia (2010) hace una revision de los siguientes mode-
los: a) El modelo del cambio social promueve la transforma-
cion del entorno social a través de reajustar sus funciones y
dar un espacio a todos sus miembros y ser coparticipes de
la mejora de la calidad de vida; b) Modelo de competencia
que pretende desarrollar cualidades psicologicas como la
elevacion de la autoestima, la toma de decisiones y la con-
ducta autonoma para manifestar conductas competentes que
permitan vivir mejor; ¢) Modelo de apoyo social enfatiza
los mecanismos para elevar la moral y los estados afectivos
positivos, creando un aumento de la autoestima, estabilidad
y sentido de pertenencia, lo que fortalece al individuo y al
grupo (Ramiro, 2009); d) Modelo Integral de Desarrollo Co-
munitario se orienta a la integracion de politicas y la partici-
pacion local, el equilibrio del medio ambiente, por lo que el
desarrollo, la equidad y la sustentabilidad son los objetivos
fundamentales (Moran, 2008).

Como se puede apreciar, para abordar las problematicas
que aquejan a las familias de las comunidades indigenas
existen multiples modelos cada uno de los cuales enfoca de-
terminadas variables pero desarticuladas. Uno de los mode-
los de intervencion comunitaria que actualmente son mas
utilizados en el mundo, es el Modelo de intervencion comu-
nitaria intercultural, que enfatiza una sociedad cohesionada
mediante el fomento de la interaccion de la diversidad dentro
de los diferentes ambitos de la vida cotidiana como lo son la
familia, el trabajo, escuela y lugares publicos, y consiste en
orientar a la sociedad desde una perspectiva de afrontamien-
to de sus problematicas en cuestion de convivencia, es decir
una coexistencia positiva de las familias y sus integrantes
pero marcada por la interculturalidad (Garcia, 2010).

Aun cuando hoy en dia la familia indigena esta constitui-
da en gran medida por una familia nuclear, brindando segu-
ridad y proteccion tanto social como econdémica (Sandoval,
2005). En el interior de la familia, la cultura es transferida
por los padres y hermanos mayores con la asignacion de ro-
les diferentes al hombre y a la mujer, al nifio y al anciano mas
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que como ensefianza directa, mediante la observacion y la
imitacion de sus mayores. Pero es importante considerar que
en comunidades indigenas la familia estd inmersa dentro de
relaciones de parentesco mas amplias que se encuentran pre-
sentes en clanes o linajes, en el que la familia extensa como
tal cobra relevancia, e influye el que las familias no so6lo sos-
tengan la organizacion econdmica y politica de los grupos
étnicos, sino también generan filiaciones, vinculos y afecti-
vidades que contribuyen a definir significados validos para
la conformacion de la identidad, generando una vinculacion
de individuos con una fuerte carga emotiva, vinculacion que
se muestra en términos de lealtad entre los miembros de un
grupo étnico (Chavez, 2012).

Actualmente en el Estado, el Instituto Sonorense de la
Mujer ha alertado sobre los altos indices de embarazos en
nifas de 11 a 12 afios, sobre la inseguridad y violencia de
género que experimentan las mujeres desde la nifiez y el no-
viazgo, situacion que se refuerza por los estereotipos socia-
les de ser hombre y ser mujer en las comunidades indigenas
de Sonora (ISM, 2017).

En el caso de los adolescentes, la falta de trabajo auna-
do a los problemas familiares, ha desencadenado otras pro-
blematicas de dimensiones alarmantes como adicciones y
delincuencia juvenil, fendmenos que en ocasiones se acom-
pafian con arma de uso exclusivo del Ejército, que ademas
de alterar la paz y armonia interna deja en desventaja a la
comunidad indigena en general.

En este sentido, la realidad que viven los adolescentes
indigenas se ve permeado por brechas generacionales que
ponen en riesgo al adolescente sobre todo en el tema de las
adicciones, la integracion a bandas o pandillas, algunas de
ellas de base étnica, y discriminacion; los adolescentes tie-
nen conciencia de que su ser indigena no so6lo es una identi-
dad que resulta de una condicion, herencia y filiaciéon comu-
nes, sino un factor que los somete a un proceso externo de
clasificacion, segregacion (Rus, 2009).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La familia debe representar un contexto donde se gene-
ra y expresan emociones, un medio donde se proporcionan
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satisfacciones y se desempefian funciones, por esa razon, es
indiscutible que la familia constituye el primer y mas impor-
tante marco de desarrollo y adaptacion.

Un problema grave a considerar son los contextos mi-
gratorios de familias completas lo cual implica la resigni-
ficacion étnica. Es en el seno de las familias que se recrean
las practicas, simbolos y representaciones que soportan la
etnicidad, donde se materializan los conflictos y tensiones
y quedan manifiestas las diferencias generacionales entre
padres e hijos. Es dentro de este entorno donde se genera y
renueva el soporte afectivo que da sentido a la pertenencia
étnica de cada uno de los miembros, principalmente cuando
hablamos de grupos que viven de manera dispersa en con-
textos urbanos. También es en las familias donde los padres
hacen evidente el futuro que desean para sus hijos (Romer
2003). Esto es lo que Epstein denomina la “cultura intima”
la cual se expresa de manera muy sutil en la vida cotidiana
de los sujetos y que se genera casi de manera inconsciente,
no a través de discursos explicitos que denotan una etnici-
dad en accion (Chavez, 2012).

Sin embargo, los jovenes de comunidades indigenas, ma-
nifiestan que no siempre tienen voz para expresar sus opi-
niones y sentimientos en el interior de sus familias y co-
munidades. A pesar de la cercania y solidaridad entre las
diferentes generaciones, los jovenes son percibidos como
personas a las que aun les falta experiencia y madurez para
participar en las conversaciones y decisiones que atafien al
conjunto de la familia o la comunidad (Abrantes, Busquets
y Saravi, 2013).

En este contexto, la UNICEF en el 2012 declar6 que cada
vez mas jovenes indigenas reclaman a sus familias y comu-
nidades mayor autonomia, voz y participacion en asuntos
que les atafien, asi como margenes mas amplios para la
toma de decisiones individuales.

Palacios y Palacios (2002) explican que la familia ocupa
un lugar privilegiado como agente socializador primario y
vive una de sus principales crisis cuando los hijos llegan a la
adolescencia. Al respecto, Carrillo (2009), resalta la relevan-
cia de la comunicacion en la familia para que cada uno de
los integrantes puedan expresar libremente sus ideas.
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Afortunadamente en la actualidad, la atencion sobre los
adolescentes ha ido creciendo, al grado de que los jovenes
de pueblos indigenas son un tema recurrente entre los in-
vestigadores. Las razones pueden ser por su visibilidad en
las ciudades y en los sitios de migracion, debido a sus pecu-
liaridades, y porque son percibidos como sector estratégico
debido a su posible participacion en movimientos armados
o de oposicion politica, por el riesgo a su incorporacion a
organizaciones delictivas, entre otros, por lo que es innega-
ble el impulso de la investigacion sobre jovenes indigenas
(Pérez, 2011).

Asi mismo, los estudios en materia familiar también han
cobrado auge en poblacion indigena, en parte debido a la
necesidad de comprender las estructuras familiares, las re-
laciones interpersonales entre sus miembros y su sentido de
identidad. Al respecto, en un estudio realizado en Peru, por
Zavala (2001), en el que participaron 286 adolescentes de
una poblacion rural, se observd que aquellos que percibian
escaso grado de apoyo y unidad dentro de la familia mos-
traban imposibilidad de encontrar en ellos una ayuda para
plantear metas y alcanzarlas, asi como una estabilidad defi-
ciente para planificar actividades y distribuir las responsabi-
lidades dentro y fuera de casa.

En un estudio de proceso de adaptacion social en adoles-
centes de Pons y Berjano (1997), realizado en la comunidad
de Granada, con 523 adolescentes; encontr6 que los jovenes
percibian un clima familiar desalentador, al manifestar ca-
recer de cohesion con los miembros de la familia, asi como,
no obtener la suficiente estimulacion para plantearse metas
personales y profesionales; también reportaron inestabilidad
dentro del entorno familiar provocando dificultades para
planear actividades y asignar tareas.

Actualmente, se reporta que el 80% de los jovenes indi-
genas del sur de Sonora sufren de adiccion a alguna droga
(mariguana o cristal), y otras problematicas como bullying y
violencia en el noviazgo (Instituto Sonorense de la Juventud,
2017). Tal situacion ha generado un programa de Escuela
para Padres en el que se ensefia a los padres a identificar
conductas autodestructivas como cutting, uso de drogas,
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propension a la violencia o al suicidio, comunicacion aserti-
va, resolucion de problemas y manejo de emociones.

Dado que la familia es la base en donde se originan las
reglas morales, las influencias positivas y el desarrollo psi-
cologico adecuado; donde se evitan en gran medida el abuso
de sustancias ilicitas y los comportamientos de alto riesgo,
el presente estudio pretender responder: ;Como perciben los
adolescentes pertenecientes a familias indigenas el apoyo
social en la familia y como éste se relaciona con expresar
directamente sus opiniones, sentimientos y conflictos?

OBJETIVO

Analizar si el apoyo social se relaciona positivamente con
la expresividad y la disminucion de conflictos en la familia
desde la percepcion de adolescentes indigenas del Sur de
Sonora. Es decir, examinar si los adolescentes que perciben
mayor cohesion familiar también expresan libremente sus
opiniones y sentimientos, a la vez que perciben menos con-
flictos familiares. A fin de comprender las relaciones intra-
familiares durante la adolescencia en éste grupo vulnerable
y redireccionar las futuras intervenciones.

METODO

El estudio fue de tipo no experimental transeccional co-
rrelacional.

PARTICIPANTES

Fueron 279 adolescentes de familias indigenas del Sur de
Sonora con edad promedio de 14 anos, de nivel secundaria
y preparatoria (68% y 32% respectivamente); seleccionados
mediante un muestreo no probabilistico intencional, la prin-
cipal variable de inclusion fue pertenecer a un pueblo indi-
gena yaqui.

INSTRUMENTO

Se utilizé la dimension de Relaciones de la Escala de
Clima Social Familiar (FES), adaptacion espafiola de Seis-
dedos, De la Cruz y Cordero de 1995 (Moos R, Moos B., y
Trickett, 1995). Comprendida por 27 reactivos dicotdmicos
que evalta el grado de comunicacion y libre expresion den-
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tro de la familia y el grado de interaccion conflictiva que la
caracteriza. Los reactivos se distribuyen en tres subescalas:
cohesion, expresividad y conflicto.
*  Cohesion (CO): Grado en que los miembros de la famil-
ia estan compenetrados y se ayudan entre si.

e Expresividad (EX): Grado en que se permite y anima a
los miembros de la familia a actuar libremente y a expre-
sar directamente sus sentimientos.

e Conflicto (CT): Grado en el que se expresa libremente y
abiertamente la colera, agresividad y conflicto entre los
miembros de la familia.

La puntuaciéon maxima son 9 puntos en cada escala (27
puntos en toda la dimension) que se interpretan de acuerdo

a los siguientes niveles:

= <
g =
Cate- < i) g
; 5 g g c
goria E 5 @ = .“:3 3 E
> S 3 = >
= =} [5) =} < =
s a & = R s
PD >23 22 21 20 19 18-17 16 15-14 13 12 11 10 <9
Norma
T 80 75 70 65 60 55 50 45 40 35 30 25 20
PROCEDIMIENTO

Se solicitaron los permisos correspondientes para ha-
cer la aplicacion dentro del salon de clases, los aplicadores
leyeron las instrucciones en voz alta y resolvieron dudas,
también explicaron a los participantes que su participacion
era voluntaria y que los resultados serian confidenciales y
anonimos. La aplicacion de la prueba se realizé de forma
autoadministrada y colectiva. Los datos fueron procesa-
dos mediante el Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS 22) para el andlisis estadistico correspondiente.

-75-



Vulnerabilidad y Factores Psicosociales:

RESULTADOS

Una vez procesados los datos se obtuvo una puntuacion
media de 14.99 (Ds=3.163 y Med=15) es decir, la mayor par-
te de la muestra se concentran en el nivel medio relacional.
La puntuacion de la mediana indica que el 50% de los ado-
lescentes obtuvieron puntuaciones por arriba de 15 puntos,
lo cual en primera instancia los posiciona en niveles con
tendencia a una buena comunicacion, libre expresion y me-
nor conflicto. Sin embargo, se identificaron dos modas (15,
y 16), ambas posicionadas en un nivel medio (figura 1), por
lo que un menor porcentaje se localiza en niveles de percep-
cion altos respecto a las relaciones interpersonales entre los
miembros de la familia.
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Figura 1. Distribucion de las puntuaciones en la Dimension Relacional.

Al efectuar el analisis por niveles se encontrd que 29%
(8ladolescentes) perciben dificultades entre los miembros de
la familia, solo el 10% (28 adolescentes) considera que exis-
te un elevado sentimiento de union, atencién y apoyo mutuo
(figura 2). Mientras que el 61% (170 adolescentes) percibe un
equilibro en la interaccion familiar.
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Figura 2. Grado de apoyo, comunicacion e interaccion conflicti-
va en general.

No se observan diferencias por sexo estadisticamente
significativas, es decir, hombres y mujeres asumen pun-
tuaciones promedio similares (tabla 1). Sin embargo, si se
observan diferencias significativas por nivel educativo, en
el sentido que los jovenes que cursan preparatoria perciben
ligeramente menores interacciones conflictivas hacia el in-
terior de la familia que aquellos que cursan secundaria (t=-
4.839, sig. ,000).

Tabla 1
Comparacion por grupo: sexo y nivel educativo.

Diferencia
Adolescente N Media Ds t (sig.)

de medias
Sexo
Hombre 141 14.75 3.142
Mujer 138 1523 3.177 -1.269 (:205)  -480

Nivel educativo

Secundaria 189 14.38 3.108
-4.839 (.000)  -1.886
Preparatoria 920 16.27 2.898

Al realizar un andlisis descriptivo entre las subescalas
que integran la dimension relacional, se identifico que de
los 106 adolescentes en un nivel de cohesion alto, 59 y 40

-77-



Vulnerabilidad y Factores Psicosociales:

adolescentes reportaron niveles de expresividad que varia-
ron principalmente entre medio a alto respectivamente; ade-
mas se concentraron también en primer orden en un nivel
bajo de conflicto (72 adolescentes), seguido del nivel medio
(33 adolescentes). Por su parte, los adolescentes con niveles
de cohesion medio se mantienen consistentes en un nivel
moderado de expresividad y conflicto. Cabe senalar que 26
adolescentes percibieron un nivel de apoyo familiar bajo, sin
embargo solo 3 adolescentes reportaron alto nivel de con-
flicto, mientras que el resto se concentraron en niveles de
expresividad y de conflicto de medio a bajo.

Por lo que, al efectuar el analisis correlacional, se en-
contrdé una correlacion positiva moderadamente alta entre
la variable apoyo social (cohesion) y expresividad (r=418,
sig. .01), en el sentido de que los adolescentes que perciben
mayor atencion, apoyo entre los miembros de la familia y un
sentimiento de union hablan abiertamente sobre sus senti-
mientos, opiniones y problemas personales (tabla 2).

Asi mismo, se encontrd una correlacion negativa mode-
rada entre las variables de apoyo social y percepcion de con-
flicto (r=-.317, sig.01), es decir, los adolescentes que perciben
atencion, apoyo y unidad familiar reportan menor grado de
interacciones conflictivas (desacuerdos, criticas, enfrenta-
mientos y peleas familiares) (tabla 2).

Tabla 2
fcl’orrelaciones entre subescalas: Cohesion, Expresividad y Con-
icto.

Subescalas Cohesion
Expresivi- Correlacion de Pear- ,418>M<

dad son
Sig. (bilateral) ,000
Conflicto Correlacion de Pear- —,317**
son
Sig. (bilateral) ,000

La correlacion es significativa en el nivel 0,01
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Di1SCUSION Y CONCLUSIONES

Si bien en las comunidades indigenas no existe un reco-
nocimiento explicito de una etapa en la vida de las personas
a la cual identificar como adolescencia, no significa que no
se viva la crisis de identidad. La adolescencia segiin Erick
Erikson (2011) vive la crisis psicosocial de la Identidad (re-
solucion favorable) en contraposicion a confusion de roles
o de identidad (resolucion desfavorable), y en ese proceso
el adolescente suele tener un miedo a quedar en ridiculo,
contradiciendo a sus superiores antes que realizar una acti-
vidad que pudiera parecer vergonzoso ante otros, puede ser
intolerantes con las diferencias culturales, sociales, fisicas
o raciales.

La transicion de la infancia a la adolescencia esta carac-
terizada por un incremento en el conflicto, enfado, estrés y
comunicacion negativa entre padres e hijos, lo cual repre-
senta una crisis en el ciclo de vida familiar, que sumado a
los cambios evolutivos del adolescente: psicologicos, cogni-
tivos, biologicos y culturales, permitird afianzar la indepen-
dencia de la familia, adquirir valores y un sentido de perte-
nencia e identidad cultural. Mas aun si las poblaciones estan
ubicadas en contextos de conflicto y reivindicacion étnica,
la adolescencia implica asumir nuevas responsabilidades y
obligaciones, por ello la importancia de la vida familiar co-
munitaria de los adolescentes indigenas.

Al respecto, este estudio permitié observar que el 61% de
los adolescentes indigenas perciben un ambiente de equili-
brio entre los miembros de la familia, en el que si bien pre-
sentan situaciones de enfado, desacuerdos y discusiones,
también perciben que existe un esfuerzo por mantener la
paz en el hogar, incluso un espiritu de grupo en el que se
concede atencion y tiempo a cada integrante.

No obstante, fue posible identificar que aproximadamen-
te 1 de cada 3 adolescentes indigenas percibe poco apoyo
entre los integrantes de la familia que se asocia significati-
vamente con un clima de conflicto, el cual se caracteriza por
desacuerdos, discusiones y en enfrentamientos fisicos. Asi
mismo, consideran dificil desahogarse o comentar sus pro-
blemas, pues manifiestan que cuando uno de los miembros
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se queja siempre hay alguien que se siente afectado, por lo
que evitan expresar sus opiniones de modo frecuente.

En la literatura abunda opiniones respecto a que en co-
munidades étnicas existe una notable diferencia por género
respecto a las relaciones familiares que establecen las mu-
jeres indigenas en comparacion con los hombres, sin em-
bargo, respecto al grado de comunicacién y libre expresion
dentro de la familia y el grado de interaccion conflictiva, no
fue posible identificar tales diferencias. Pero, se encontra-
ron diferencias significativas en las interacciones familiares
respecto al nivel educativo, en el sentido de que el 39% de
adolescentes de secundaria perciben una pobre expresion de
sus sentimientos y opiniones asi como un clima de mayor
conflicto en comparacion con el 19% de los jovenes de pre-
paratoria.

Esta situacion puede explicarse por un proceso de reco-
nocimiento de los jovenes en sociedad (Urteaga,2008), pues
el contexto educativo no so6lo representa un centro para es-
tudiar y prepararse, sino un espacio donde los jovenes ad-
quieren un estilo y un status, en el que ademas estan por
concluir una fase en sus vidas (la adolescencia) y entrar en
otro cambio, la adultez temprana, y en ese sentido se exaltan
los roles tradicionales que se les ha asignado, particularmen-
te en lo que se refiere a sus aspiraciones laborales y de vida.

Por lo que se concluye que existe una relacion positiva
moderadamente fuerte entre el grado en que los miembros
de la familia estdn compenetrados y se ayudan entre si y
la posibilidad de actuar libremente y expresar directamen-
te sus sentimientos, disminuyendo de manera moderada la
colera, agresividad y conflicto entre los miembros de la fa-
milia. En esta relacion parece de consideracion el estadio
evolutivo y nivel educativo en el que se encuentran los ado-
lescentes para enfrentar de manera positiva los conflictos y
relaciones familiares.

Mas alla de los hallazgos obtenidos en esta y diversas
investigaciones acerca del tema, se debe analizar ;Como ha-
cer que el adolescente indigena tenga un impacto real en su
vida robusteciendo sus raices no so6lo familiares sino de la
etnia? Sin duda se tiene que promover en los adolescentes su
propia identidad y fortalecer las raices familiares. Las acti-
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vidades emprendedoras son de vital importancia, porque no
solo impactan en la sustentabilidad futura del mismo, sino
que dan arraigo familiar y generacional, lo cual es funda-
mental como plataforma de desarrollo integral. Una linea
clara es aprovechar la riqueza cultural por ejemplo la artesa-
nia que no solo es la expresion de habilidades, sino que tiene
su significacion espiritual y moral. A través de la misma el
adolescente puede expresar sus sentimientos que hace que
pase a formar parte de la obra que realiza, simboliza una
experiencia unica donde se plasman las emociones no sélo
de quien las realiza sino de la familia y la comunidad.

Las generaciones de adolescentes indigenas, sin duda,
son particularmente afectadas y al mismo tiempo protago-
nistas de muchas transformaciones. Resulta relevante rea-
lizar estudios que con el tiempo impacten en las politicas
publicas conocer mas sobre la experiencia de la juventud
indigena en general, pero en el contexto actual porque se
debe reconceptualizar incluso el concepto mismo de la ado-
lescencia a la luz de la cosmovision indigena. Tal como Pé-
rez y Maya (2008) lo indican se deba trabajar en las politicas
interculturales y a favor de la diversidad, no solo pensadas
como politicas exclusivamente para indigenas, sobre todo
porque los adolescentes indigenas viven la presion extra de
enfrentar la exclusion, la discriminacion y los prejuicios de
que son objeto.

Son insuficientes las investigaciones por si mismas para
que haya un impacto real en la familia e integrantes de co-
munidades indigenas. Se requiere de acciones articuladas
del gobierno en distintos niveles e instancias para contribuir
a mejorar el bienestar de las familias en el contexto de un re-
conocimiento respetuoso intercultural a través del disefio de
politicas y programas pertinentes y adecuados a los grupos
que se pretende alcanzar.

Hay mucho por trabajar en nuestros adolescentes indi-
genas, pero hace falta mas intervencion publica pero redi-
reccionada con criterios de eficiencia en la asignacion de
recursos y equidad, pero sobre todo de respeto completo a
su cosmovision milenaria.
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RESUMEN

En este estudio se compararon las opiniones de madres
y papas respecto a la atencion de las actividades escolares y
expectativas de escolaridad de los hijos, segun el sexo, Esta-
do de la Republica de residencia, escolaridad de los padres
y trabajo remunerado de la mama. Participaron 335 padres
de familia de los cuales 169 originarios de Chiapas y 169 de
Sonora, se visito las escuelas y se envi6 el cuestionario por
solicitud del profesor como tarea escolar, los nifos los tra-
jeron de regreso al maestro. Se encontr6é que las madres de
Chiapas se destacan en algunas opiniones mas tradicionales
que asignan a la mujer el cuidado académico de los hijos y
una aceptacion de un nivel escolar menor para las nifias que
los nifios, de hecho los padres del mismo estado no coinci-
den necesariamente en todos los aspectos con las madres
chiapanecas. Los padres sonorenses de ambos sexos mues-
tran una posicion menos tradicional. El tener un trabajo re-
munerado de parte de la madre muestra algunas diferencias
de las mamas que no reciben pago. Los resultados sostienen
algunos de los elementos para la desigualdad de género en
este tipo de actividades.

Palabras clave: Apoyo a tareas escolares, trabajo, escolaridad

INTRODUCCION

Los padres son un elemento fundamental en la sociali-
zacion de los nifios y en la determinacion de sus relaciones
con sus pares del mismo o diferente sexo. Es en la familia el
primer contexto en el cual se transmiten los valores sobre el
actuar masculino y femenino, que para esa sociedad y mo-
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mento histérico son aceptables, estos derivan una division
sexual del trabajo.

Las creencias que sostienen las diferencias por género
contribuyen en forma importante en el mantenimiento de las
desigualdades respecto de las horas dedicadas por la madres
al trabajo doméstico y cuidado de los hijos y obstaculizan y
complican su desarrollo profesional y su alcance en la vida
politica y econodmica, si bien existen resultados evidentes del
valor de dar cabida a la mujer en los diferentes escenarios,
aun resulta complicado aceptar estas formas en las que con-
tribuye al desarrollo del pais mas alla de su aportacion en el
hogar.

En el caso de la supervision de la educacion, sigue sien-
do la madre quien con mas frecuencia cuida y monitorea la
evolucion de los hijos en sus estudios, si bien, cuando los
nifos van creciendo las madres se relajan un poco respecto
a su implicacion en el apoyo escolar de sus hijos (Gonzalez,
Dominguez y Baizan, 2010). Algunos autores sefialan que
las nuevas generaciones de padres han mostrado algunos
cambios en la participacion en el cuidado de los hijos y del
hogar, que aparece especialmente en los primeros afios de
la crianza pero que va desapareciendo conforme crecen los
hijos (Sanchez, Sanchez y Dresh, 2009).

Estos modelos permean hasta los disefios de estudios,
por ejemplo hay investigaciones sobre el tiempo que pasan
las madres con sus hijos y el nivel cognoscitivo que alcan-
zan estos (Vargas y Aran, 2013), ciertamente la presencia de
una persona que atienda y tenga una interaccion en juego y
platicas con los hijos es un elemento de estimulacion y en-
riquecimiento del ambiente en el que pasa varias horas los
nifos, pero es debatible que tenga que ser necesariamente la
madre, sino que pueden ser cualquiera de los padres o bien
ambos en diferentes o en el mismo momentos, es decir, los
varones tienen que replantearse estos cuestionamientos ya
que la presencia de ambos padres si se involucran de manera
consistente y constante pueden generar un ambiente rico de
apoyo, oportunidades y aceptacion. Asi mismo los disefos
y metodologias de estudio que solo comparan si la madres
esta o no presente, sin incluir al padre como un actor que
tiene la misma responsabilidad y derecho de participar, pue-

-86-



Resultados de Investigacion en el Noroeste de México

de referir a resultados sesgados que ponen en una situacion
complicada a la mujer en el escenario publico de su actua-
cién como madre.

En general, son las condiciones de estimulacion las que
generan una variabilidad en el nivel intelectual de los nifios,
por ejemplo se ha encontrado que cuando éstos son cuida-
dos por personas, amigos y familiares es mas frecuente que
presenten un desarrollo cognitivo inferior que cuando la ma-
dre esta con los hijos a su entero cuidado. Sin embargo, ello
no concluye que sea la sola presencia de la madre, sino de
la estimulacion y la cantidad de atencion que pueda prestar
una persona al cuidado de los infantes. Gregg, Washbrook,
Propper y Burguess (2005) han encontrado que esta diferen-
cia desaparece cuando los nifios son cuidados en los centros
especializados que existen para ello, como las guarderias y
jardines infantiles.

Si bien, las instituciones de apoyo a la infancia (para que
los padres se dediquen a la vida laboral) son espacios en la
mayoria de los casos con estructuras formales de apoyo al
desarrollo de los nifios (supervisadas y controladas), el tiem-
po que dedica la madre y el padre son fundamentales para
el desarrollo de sus hijos, por ejemplo en el fortalecimiento
de las relaciones madre — hijo, padre — hijo, de hecho estas
relaciones de la infancia generan efectos profundos que se
mantienen toda la vida (Moreno, 2016).

Las diferencias por las condiciones sociales al parecer
son importantes haciendo mas vulnerables a las mujeres a
estar con brechas importantes para el ejercicio de sus dere-
chos y de mayor equidad en el desempefio de las actividades
domésticas que implica vivir en familia.

Al respecto en este estudio se realiza una comparacion
entre los padres de familia de Sonora y de Chiapas, que per-
mita comparar si existe diferencias en sus opiniones respec-
to a la tarea de las mujeres, en particular de la madre como
cuidadora y encargada de atender los asuntos escolares, asi
mismo con las expectativas de estudio para nifios vs nifias.
Para contrastar como algunas de las condiciones sociales
como el nivel de escolaridad, el tener un trabajo y el sexo
del padre se asocia con el apoyo a las actividades escolares
de los hijos, se plante6 hacer una comparacion entre padres
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de dos estados de la Republica en frontera norte y sur; am-
bos estados contrastan por algunos de sus indicadores de
bienestar que se supuso tendria implicaciones relevantes en
las vidas de los ciudadanos de esas entidades.

Para contextualizar ambos estados de México, Sonora
colinda al norte con Estados Unidos y Chiapas es frontera
con Guatemala al sur. En términos de sus ingresos mensua-
les de la poblacion empleada de 15 afios y mas se observa
que en Sonora las mujeres ganan alrededor de 5815 pesos,
y en Chiapas 2936 pesos, lo que muestra una diferencia im-
portante. En el caso de los hombres de Sonora ganan en pro-
medio 8852, en tanto que en Chiapas 3615. Las brechas entre
los salarios son importantes tanto si se les compara por sexo,
y/o por estado de residencia (INMUJERES, 2016). Con res-
pecto a la participacion econdmica de las mujeres, Sonora
tiene una tasa mayor a 50%, en tanto que en Chiapas alcanza
alrededor de 31.1 % (INEGI, 2016).

Si se compara ambos estados federativos, se observa una
diferencia también con respecto a los afos de estudios, se-
gun el INEGI (2015) en Sonora la poblacion en promedio
tienen 10.3 y en Chiapas 7.3 grados de escolaridad, siendo
el promedio de 9.2.

En materia educativa el rezago educativo en la poblacion
de 15 y mas afios (no ha aprobado la secundaria completa)
siendo Chiapas la que tiene los porcentajes mayores (55.9%
de mujeres y 50.4% de hombres) y la de menor, Sonora
(27.9% hombres y 26.7% mujeres) (INEGI, 2016).

Las diferencias en algunos indicadores economicos y
sociales en ambos estados son importantes. Sin embargo,
existen similitudes que muestran como en algunas de las
situaciones de vidas el sexo pesa mas para mantener un es-
tado de desigualdad para la dedicacion de las mujeres a la
educacion, la vida profesional y en generar a tener la opcion
y la oportunidad de generar desarrollo para el pais, valga
anotar el ejemplo de la participacion de la poblacion feme-
nina de 12 afios y mas que realizan trabajo no remunerado
(ser cuidadores de personas enfermas y sanas de nifios de
hasta 6 afios y dedicar a tareas domésticas del hogar) es mas
alta en ambos estados. En Sonora es de 89.3% y en Chiapas
con un valor muy cercano de 90.1%; ademas la proporcion
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mas bajas de hombres de 12 y mas afios de edad que reali-
zan trabajo no remunerado (cuidados de otros, proporcionar
alimentos, trabajo doméstico, otros) se presenta en Chiapas
con 42.7% y en Sonora es de 61.5% (INEGI, 2016).

OBJETIVOS

Comparar las opiniones sobre la dedicacion de hombres
y mujeres a la atencion de las actividades escolares de sus
hijos, seglin el sexo, estado de la Republica de residencia,
escolaridad de los padres y trabajo remunerado de la madre,
para caracterizarlos en tanto sostienen o rechazan elementos
para la desigualdad de género en este tipo de actividades.

METODOLOGIA

Este es parte de un estudio sobre la participacion de los
padres en el apoyo a sus hijos sobre sus asuntos escolares.
Es un estudio descriptivo con alcance de correlacion, referi-
do a algunas creencias de ambos padres sobre quién se debe
encargar de estos asuntos en la familia y la expectativa del
nivel de estudios para hijas e hijos.

Participantes. Se consideraron 335 participantes con una
muestra de 169 padres de familia de Chiapas y 169 de Sono-
ra, de clase media y residentes de zonas urbanas; los nifios
son de diferentes grados escolares de escuelas primarias del
subsistema de educacion basica.

Como sucede en este tipo de estudios la mayor partici-
pacion y colaboracion es de madres y mucho menor de pa-
dres, la tabla 1, muestra la distribucion de los padres que
respondieron segtin su rol (madre, padre), en ambos estados
de la Republica menos del 30% de los padres varones par-
ticiparon (cumplimentando el cuestionario y regresandolo)
(ver tabla 1).

Tabla 1
Porcentaje de padres segun su estado de residencia

Femenino % Masculino % Total %
Sonora 72 28 100
Chiapas 77 23 100
Total 74 26 100
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INSTRUMENTOS

En un cuestionario sobre diferentes aspectos de la parti-
cipacion de los padres, se incluyeron un conjunto de pregun-
tas respectivas a las creencias sobre la atencion a los asuntos
escolares de los hijos y la capacidad atribuida a cada uno de
los padres para hacerlo mejor, y dos reactivos referidos a los
grados de estudios considerados segun el sexo del hijo.

PROCEDIMIENTO

Previa autorizacion del director de la escuela y los profe-
sores, se les solicitd a los nifios que llevaran los cuestiona-
rios para que las respondieran sus padres como parte de una
tarea. Posteriormente, los profesores recogian y la entrega-
ban a los investigadores.

Enseguida se elabor¢ la base de datos y se realizaron los
analisis correspondientes en un paquete estadistico SPSS.

RESULTADOS

Se presentan lo encontrado, considerando las opiniones
de los padres en general, después por sexo y por estado —
sexo con respecto a, que consideran que las madres tienen
que cuidar de las actividades escolares de los hijos, si son
mas habiles para ello que los padres varones, si los hijos
hombres tienen que estudiar mas que las mujeres o si ambos
tienen que estudiar los mismo niveles educativos.

Al comparar el tiempo que dedican madre y padre a la
atencion en los asuntos escolares de los hijos, para el caso
de Sonora existen diferencias significativas, para la madre
es de 2.09 horas y para los padres de 1.33 horas, hay 9 casos
que reportan que no le dedican tiempo. En Chiapas, las me-
dias son parecida, para las madres es de 2.20 horas y para el
padre 2.21 horas y no se observaron diferencias significati-
vas, no hay padres que reporten que no le dediquen tiempo.

MADRES TIENEN QUE ATENDER LOS ASUNTOS ESCOLARES DE
LOS HIJOS

La mayoria de los participantes (55%) estan de acuerdo
que es la madre a quien le corresponde cuidar que los hijos
vayan bien en la escuela, un 39% estan en desacuerdo y so-
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lamente el 6% mencionaron estar indecisos. Lo que refleja
que se sigue manteniendo una opinién muy tradicional con
respecto al cuidado de los hijos.

Las creencias de que son las madres a quienes les co-
rresponde el cuidado de los hijos en términos de la distribu-
cion de las actividades en el hogar, es sostenido por ambos
padres. Se observa en la tabla 2, que existe una diferencia
significativa en la frecuencia de madres y padres que con-
sideran que son las mujeres quienes tienen que apoyar estas
tareas (chi cuadrada 10.04, gl 2, p.007), de hecho se encuen-
tra que mas mujeres (58%) que hombres (44%) opinan de
esta forma.

Tabla 2

Porcentaje de padres por sexo, segun su opinion de que la ma-
dre es quien le corresponde hacerse cargo de atender los asun-
tos escolares de los hijos

Sexo de padre Desacuerdo Indeciso Acuerdo Total

% % % %
Femenino 37 5 58 100
Masculino 43 13 44 100

Al comparar por Estado, hay una diferencia con respecto
a los padres que consideran que es a las mujeres a quienes les
corresponde las tareas de atender las actividades escolares
de los hijos (ver tabla 4), hay mayor porcentaje de indecisos
en Chiapas que en Sonora. Estas diferencias de porcentaje
entre estados, fueron significativa al .003, la Chi cuadrada
fue de 11. 69, 2 grados de libertad (gl). En general se observa
una tendencia que sean mas mujeres que hombres que acep-
ten que sean las madres quienes atiendan, pero en el caso de
Sonora son mas padres que no aceptan esta situacion, des-
tacandose los padres varones de Sonora. Estas diferencias
para el caso de los padres hombres entre estados, es signifi-
cativamente diferente, con una chi cuadrada de 11.07, gl 2, p
.004. Para el caso de las madres si bien existe una diferencia
no es significativa, aunque la tendencia se mantiene con un
mayor porcentaje que aceptan que tendria que ser la mujer
quien se dedique a esta tarea (ver tabla 3).
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Tabla 3

Porcentaje de padres respecto a su opinion de que las mamds
les toca cuidar que los hijos vayan bien en la escuela, segiin su
estado de residencia y sexo

Desacuer- Indeci- Acuer- Total

Estado de resi- Sexo del do so do %

dencia padre % % %

Sonora Femenino 44 3 53 100
Masculino 60 8 32 100

Chiapas Femenino 31 6 63 100
Masculino 24 18 58 100

MAS HABILIDAD EN LAS MADRES

Al explorar la opinién con respecto a que las madres
pueden ser mas habiles para el cuidado de los nifios en el
aspecto escolar, la mayor parte de los padres (57%) estan de
acuerdo con ello, sin embargo, se observa un poco mas de
una tercera parte (36%) que no coincide con estas ideas, y
hay un pequefio grupo de indecisos (7%)

Al comparar las opiniones por sexo del padre no se ob-
serva diferencia significativa, aunque sean ligeramente mas
porcentaje de madres (60%) que padres varones (51%), es
decir, las madres también opinan que son mas capaces de
realizar esa actividad en la familia.

Si se desagregan los datos para ambos Estados de la Re-
publica se observa que mas padres de Chiapas consideran
que ciertamente las madres son mas habiles, sin embargo,
esta diferencia no es significativa, en general se encuentran
un poco mas de indecisos y menos que estan en desacuerdo
en Chiapas. Se observo que en ambos estados son mas las
mujeres que los hombres que estan de acuerdo con ello, y
que hay mayor porcentaje de padres chiapanecos que tienen
la misma opinion (Espitiay Monte, 2009) (ver tabla 4).
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Tabla 4

Porcentaje de padres por estado de residencia y sexo que opi-
nan que la madre tiene mas habilidad de cuidar que los ninos
vayan bien en la escuela que los papas.

Estado de resi- Sexo del padre  Desacuerdo Indeciso  Acuerdo Total
dencia % % % %

Sonora Femenino 35 6 59 100

Masculino 51 4 45 100

Chiapas Femenino 32 7 61 100

Masculino 29 13 58 100

VARONES TIENEN QUE ESTUDIAR MAS QUE LAS MUJERES

Al revisar las opiniones de los padres relacionadas con
los niveles educativos a los que tienen que llegar los varones
versus las mujeres, se encuentra que la mayoria (80%) no
concuerda con la idea de tengan que estudiar mas que las
mujeres y consideran que las chicas deben estudiar los mis-
mos niveles educativos que los varones (ver tabla 6), aqui
hay un 4 % de padres indecisos o confusos con respecto a su
propia opinion al respecto.

Un porcentaje muy similar de padres varones y madres
estan en desacuerdo de que los hombres tienen que estudiar
mas que las mujeres (80% y 79 %, respectivamente), en ge-
neral coinciden la mayoria, no hay diferencia significativa.

Cuando se desagrega a los padres por Estado de residen-
cia se observa una diferencia significativa (Chi cuadrada de
20.6, 2 gl y p.000), mas padres estan de acuerdo con ello, en
Sonora es la mitad de lo que los padres de Chiapas conside-
ran, en desacuerdo se observa una diferencia importante, ya
que hay menos padres sonorenses indecisos. Al desagregar
por estado y sexo, no se encuentran diferencias significati-
vas con respecto a su opinion sobre que los varones tienen
que estudiar mas que las mujeres, son parecidos los datos
entre padres y madres de cada estado, aunque si se compa-
ran entre estados, no hay muchas similitudes, mas padres de
Sonora estan en desacuerdo con esta opinion, ademas son
mas padres chiapanecos que estan indecisos, tienen duda
respecto a esto (ver tabla 5).
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Tabla 5

Porcentaje de padres por estado de residencia y sexo, segun su
opinion de que los varones tienen que estudiar mds que las mu-
Jeres

Estado de resi- Sexo del padre Desacuerdo  Indeciso  Acuer- Total
dencia % % do %
%
Sonora Femenino 90 1 9 100
Masculino 89 2 9 100
Chiapas Femenino 71 6 23 100
Masculino 66 11 24 100

LLAS MUJERES TIENEN QUE ESTUDIAR LOS MISMOS NIVELES
EDUCATIVOS QUE LOS HOMBRES

La mayoria de los padres considera que las mujeres de-
ben estudiar los mismos niveles educativos que los hombres,
sin embargo, hay aun un porcentaje de 12% que no esta de
acuerdo con ello.

Si se desagrega por sexo del padre, no se encuentra una
diferencia significativa, el 91% de padres varones estan de
acuerdo y un 83% de madres. Cuando se compara por es-
tado de residencia, se observa que una mayor cantidad de
madres sonorenses estan de acuerdo que ninas y nifios estu-
dien similar en tanto que menos de las mamas residentes de
Chiapas opinan en esta igualdad de oportunidades, hay una
diferencia significativa (Chi 7.22, gl 2; y p.027). En el caso
de los padres son muy similares los porcentajes y no hay
diferencia significativa (ver tabla 6).

Tabla 6

Porcentaje de padres por estado de residencia y sexo, segun su
opinion de que las ninas tienen que estudiar los mismos niveles
educativos que los hombres

Estado de resi- Sexo del padre Desacuer- Indeciso  Acuerdo Total
dencia do % % %
%
Sonora Femenino 9 1 90 100
Masculino 9 2 89 100
Chiapas Femenino 16 8 77 100
Masculino 8 0 92 100
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Menos madres de Chiapas estan de acuerdo que las hijas
estudien los mismos niveles educativos que los nifios, si se
revisa lo que dicen los padres en este mismo estado, hay una
diferencia importante ya que no parecen ser €stos quienes no
permitan estudiar a las hijas igual que a los hijos, si son las
mujeres que estan limitando estas oportunidades se supone
que habra en las nifias desde pequefias unas aspiraciones y
expectativas de baja escolaridad. La madre entonces se des-
taca por mantener estas ideas tradicionales y que ponen en
desventaja a las hijas mujeres.

MADRES CON O SIN TRABAJO REMUNERADO

Al comparar a las madres de ambos estados segun su es-
tatus laboral, se encuentra que en Sonora hay un porcentaje
de 56 % que estan empleadas y en Chiapas el 50 por ciento.
Cuando se cuestiona respecto a la opinion que sean las ma-
dres quienes tienen que cuidar que los nifios les vaya bien
en la escuela, son las mujeres sonorenses que no tienen un
trabajo remunerado quienes senalan que si les corresponde
hacerse cargo de esta tarea, existiendo una diferencia signi-
ficativa (Chi cuadrada 8.94, s gl, p. =.011) con las que tienen
remuneracion. Lo cual atenderia a la logica que en casa esa
es una de las tareas a las que se dedica y que estan de acuer-
do que esas tareas las atiendan las mujeres, no es asi para
quienes trabajan seguramente asociado a que tienen que de-
jar al cuidado de otras personas y organizaciones a sus hijos.

En tanto que las mujeres de Chiapas los porcentajes son
similares y no existe diferencia significativa (tabla 7), en
general la mayoria estd de acuerdo que a la madre le co-
rresponda cuidar que los hijos le vaya bien en la escuela,
esto muestra una diferencia entre ambos grupos de madres
que trabajan; nuevamente hay que profundizar en el estudio
de esta situacion y verificar el tipo de actividad laboral que
realizan las mujeres en cada uno de los estados, ademas de
otras variables como el hecho de tener a los hijos con ellas
cuando estan trabajando, entre otros datos que pueden acla-
rar estos resultados.
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Tabla 7

Porcentaje por estado de residencia y trabajo, segun su opinion
de que en la familia a las mamas les toca cuidar que los hijos

vayan bien en la escuela

Indeciso

Total

Estado de Trabajo Des- Acuerdo
residencia acuerdo % % %
%
Sonora No trabajo remu-
36 4 60 100
nerado
Trabajo remune-
58 5 37 100
rado
Chiapas No trabajo remu-
23 12 65 100
nerado
Trabajo remune-
35 5 60 100

rado

Con respecto a la opinion respecto que las madres tie-
nen mas habilidad para cuidar que los hijos vayan bien en la
escuela, no se observan diferencias significativas entre los
porcentajes de las madres que tienen un trabajo remunerado
y de quienes no lo tienen para el caso de las mujeres de So-
nora, pero no ocurre lo mismo para las mamas de Chiapas,
que si hay una diferencia significativa (chi cuadrada 9.39 y

gl 2; p.009) (ver tabla 8).

Tabla 8

Porcentaje por estado de residencia

trabajo, segun su opinion
de que las mamas tienen mds habilidad de cuidar que los nifios
vayan bien en la escuela que los papas

Estado de Trabajo Desacuerdo Indeciso Acuerdo Total
residencia % % % %
Sonora No trabajo 33 7 60 100
remunerado
Trabajo re- 46 5 49 100
munerado
Chiapas No trabajo 25 4 7 100
remunerado
Trabajo re-
munerado 37 13 30 100
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Al comparar las opiniones de las madres que trabajan y
de quienes se dedican al hogar sin remuneracion, se observo
que no hay diferencia significativa en el caso de las opinio-
nes de las sonorense con respecto a que los varones tengan
que estudiar mas que las mujeres. Para el caso de las madres
de Chiapas si hay un diferencia significativa (Chi cuadrad
6.63, con 2 gl, p.036), hay mayor porcentaje de mujeres que
tienen un trabajo remunerado que coinciden con esta opi-
nién y también mas en la categoria de indecisas (ver tabla 9).

Tabla 9

Porcentaje por estado de residencia y trabajo, segiin su opinion
de que los varones tienen que estudiar mas grados educativos
que las mujeres

Estado de resi- Trabaja Des- Inde-  Acuer- Total
dencia acuerdo ciso do %
% % %
Sonora No trabajo remune-
94 6 100
rado
Trabajo remunerado 85 2 13 100
Chiapas No trabajo remune-
78 4 18 100
rado
Trabajo remunerado 61 11 28 100

Una situacion similar a la anterior ocurre con la opinion
de que las nifias tienen que estudiar los mismos niveles edu-
cativos que los hombres, en ambos estados mas madres que
no tienen un trabajo remunerado que estdn de acuerdo de
que las nifias tienen que estudiar igual que los hombres, pero
en el caso de las originarias de Sonora no importa si tienen o
no un trabajo remunerado la gran mayoria estan de acuerdo
que estudien igual hombres y mujeres. Para el caso de las
madres chiapanecas, estas diferencia si es significativa, y
curiosamente son las que no trabajan quienes estan mas de
acuerdo que si estudien igual nifios y nifias, un resultado
que resulta interesante puesto que son quienes estan en casa
que desean que tengan oportunidades de estudiar las chicas
(Chi cuadrada 8.94, gl 2, p:01) (ver tabla 10). Es necesario
explorar mas estas opiniones de las madres, es probable que
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haya una variable mediadora que permita entender mejor
esta opinion.

Tabla 10

Porcentaje por estado de residencia y trabajo, segiin su 0£ini0'n
de que las nifias tienen que estudiar los mismos niveles educati-
vos que los hombres

Estado de re- Trabaja D e s - Inde- Acuer- Total
sidencia acuerdo ciso do %
% %y
Sonora No trabajo remu-
nerado 7 1 92 100
Trabajo remune- 12 1 g7 100
rado
Chiapas No trabajo remu- 10 2 88 100
nerado
Trabajo remune- 19 12 69 100

rado

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES, NIVEL SOCIOECONOMICO Y
OPINIONES DE LOS PADRES

Al relacionar las opiniones de los padres, se observa que
la mayoria tienen una correlacion con la escolaridad de los
padres y el nivel socioeconomico, excepto la referida a que
la mama tiene mayor habilidad para cuidar a los hijos que
el papa. Sin embargo, estas relaciones aunque significativas
son débiles, la mas alta es superior apenas de .2; lo que se
correlaciona fuerte son escolaridad de la madre y el padre
que llega a .70 y de éstas con el nivel socioecondmico mode-
rado arriba de .4 (ver tabla 11).
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Tabla 11
Correlacion de la Escolaridad de los padres y las opiniones de
los padres y el nivel socioeconomico.

1 2 3 4 5 6 7

1 1
2 701%* 1
3 -212%%* -207** 1
4 - 182%%* -.162%* ASTHFx ]

-1827 -175™ 205" 1557 1
5
6 .032 108 .015 .018 - 155%* 1
7 A01%* A494%x* S 182%% L 123% - 256%* .095 1

**_ Significativa al 0.01; *. Significativa al 0.05 (bilateral). 1= Es-
colaridad padre, 2=Escolaridad madre, 3=Madres tienen cuidan que
sus hijos vayan bien en la escuela, 4=Mayor habilidad de la mama
de cuidar a hijos que el papa, 5= Varones mas estudios que mu-
jeres, 6= Nifias mismos niveles educativos que hombres, 7=Nivel
econdmico

DiscusioN

Es necesario sefialar que la muestra de padres varones no
llegé al 30%, y que se tiene que considerar con reserva los
resultados mostrados, aunque en estos estudios de padres de
familia son las madres quienes mas responden.

Se tienen mas opiniones por parte de los padres que diri-
gen una tendencia hacia la equidad, aunque aun se esté lejos
de ella, puesto que hay que considerar que varias de estas
respuestas pueden ser un discurso mas que una realidad y
responder a la deseabilidad social; aun asi vale la pena tener
este dato como una aproximacion. En el mismo sentido se
encuentra todavia un porcentaje importante que mantiene
un estatus quo, un enfoque tradicional, de lo cual hay que
destacar que muchas madres sostienen estas opiniones, en
algunas de estas creencias mas que los padres, lo cual deja
claro que las mujeres en la misma crianza da fuerza al man-
tenimiento de estas situaciones de desigualdad.

En general, hay un porcentaje importante de padres (sin
importar su sexo) que consideran que son mas habiles las
mujeres (Burrows, y Olivares, 2006), lo cual estara soste-
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nido por el entrenamiento social para ello que se establece
en las mujeres; sin embargo, si se refiere al asunto escolar
no tendria tanta razén si en general los padres tienen mayor
escolaridad y podrian apoyar mas a los hijos en sus tareas o
dudas académicas.

En cuanto a que las mujeres deben estudiar igual que los
hombres, la mayoria de padres piensa que esto es lo adecua-
do. Son los padres sonorenses sin importar el sexo quienes
mas estan de acuerdo con esto, en el caso de los padres de
Chiapas, son mas los varones quienes consideran que las hi-
jas estudien igual que los hijos. Sin embargo, es importante
no olvidar que todavia existe un porcentaje pequeiio (poco
mas del 10%) que esta en desacuerdo con esto, destacandose
las madres chiapanecas que doblan el porcentaje de los pa-
dres del mismo Estado y de los de Sonora.

El tener las madres un trabajo remunerado o dedicarse al
hogar (sin pago) est4 asociado con diferentes opiniones en
Chiapas, pero no para las madres sonorenses. Mas madres
chiapanecas que no trabajan quieren que sus hijas estudien
los mismos niveles que los hombres, simultdneamente que
las que trabajan quieren que sus hijos varones estudien mas
que las mujeres, se requiere mas investigacion para entender
estas opiniones y su relacion con el trabajo pagado.

Con respecto a la escolaridad y el nivel socioecondmico,
no tienen una relacion suficientemente fuerte para conside-
rar que pueden tener una influencia, se tendrd que seguir
estudiando los efectos anidados o mediadores de estas va-
riables. Ademas, al comparar estos dos Estados de México,
con diferencias importantes en los ingresos econdmicos y
escolaridad de las familias, se estan considerando algunos
de estos efectos, solo que no hay oportunidad de separar los
efectos de las otras variables que estan anidadas, como las
culturales, y demas.

CONCLUSIONES

Los datos revelan que la mayoria de los padres de am-
bos sexos, consideran similares oportunidades para mujeres
y hombres, asi como la participacion de los hombres en el
cuidado de los hijos en los asuntos escolares, por lo menos
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es lo que responden, a ello habra sin duda que considerar la
deseabilidad social.

A pesar de estos resultados, aiin hay un porcentaje que
mantiene opiniones contrarias, llama la atencion que en este
grupo sean mas madres quienes estén sosteniendo estas opi-
niones que representan mayor vulnerabilidad para las muje-
res, y en particular en el estado de la Republica mas pobre
de los que se recogieron datos. Galet y Alzas (2015) senalan
la relevancia que se realicen escuelas para padres en las que
se reflexione sobre estos aspectos, pero también que se lleve
a cabo de manera transversal introducido en los temas de la
vida cotidiana, especialmente importante que se consideren
a las madres, para entrar en este proceso de reflexion, po-
niendo especial atencion en las madres de Chiapas, lo cual
de ninguna manera se debe considerar un proceso sencillo
y lineal, se tienen que considerar la mejora de la calidad de
vida de las mujeres y en general de las familias.
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RESUMEN

Se refieren los resultados de un estudio cualitativo reali-
zado en escuelas primarias publicas urbanas de Sonora. Se
busco recuperar las practicas de participacion de padres de
hijos con necesidades educativas especiales. La recoleccion
de informacién se realizd6 mediante una entrevista a ocho
padres y madres de familia, elegidos mediante muestreo se-
lectivo. Se realiz6 un analisis de contenido del que emergie-
ron cuatro categorias, las cuales dan cuenta de las practicas
comunes, la posicion que ocupan en la dinamica escolar y el
rol que asumen los padres en la educacion desde el hogar. Se
concluye que el personal de la Unidad de Servicios de Apo-
yo a la Educacion Regular (USAER) y el profesor de grupo
son pieza clave en el involucramiento parental. La escuela
abre espacios delimitados a los padres por lo que la partici-
pacion como tal no esta presente, es necesario trabajar para
lograr una cultura de participacion en las escuelas.

Palabras clave: educacion, padres de familia, necesidades edu-
cativas especiales

INTRODUCCION

En el momento que los nifios ingresan a una institucion
educativa los padres juegan un papel importante en su edu-
cacion, por ello es necesario crear un fuerte vinculo entre
la familia y la escuela (Gonzalez, Corral, Frias, & Miranda,
1998). Martinez (2004), sefala que las practicas familiares
estan, incluso, por encima de los aspectos demograficos,
econdémicos y comunitarios que rodean al estudiante.
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Las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO), abogan por la articulaciéon familia—
escuela y fundamenta esta necesidad en tres razones: los
padres son los primeros educadores de sus hijos e hijas; el
impacto positivo que puede tener una educacion temprana
de calidad en el desarrollo y aprendizaje de los nifios; y la
familia como un espacio privilegiado para lograr una am-
pliacion de la cobertura de la educacion de la primera in-
fancia (Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura [UNESCOQ], 2004). Con base a esto la participacion
de los padres en la educacion de sus hijos es relevante, aun
mas cuando los hijos presentan alguna necesidad educativa
especial.

La educacion especial en México data del siglo XIX
cuando se expidieron leyes y decretos (Frola, 2004). En
los afios setenta se creo la Direccion General de Educacion
Especial y se fundaron escuelas y servicios de educacion
especial (Garcia et al., 2000). Para el afio 1980 se estable-
ci6 una politica educativa que apoyo6 a las personas con re-
querimientos de educacion especial en donde se destaco la
normalizacién e integracion del nifio con requerimientos
especiales de educacion, la adopcion de la denominacion de
nifios, jovenes, personas con requerimientos de educacion
especial, privilegiando a la persona antes que su discapa-
cidad y, el derecho de igualdad de oportunidades para la
educacion (Frola, 2004).

En 1992 surge el Acuerdo Nacional para la Moderniza-
cion de la Educacion Basica en el cual se puntualiza la re-
estructuracion del Sistema Educativo Nacional con el pro-
posito de elevar la calidad de los servicios educativos que
se ofrecen, por lo que un afio después se realizaron modifi-
caciones al Articulo 3° Constitucional en sus Fracciones II,
IV y V que hacen referencia a combatir la ignorancia y sus
efectos, la servidumbre, los fanatismos y prejuicios, sobre
una educacion gratuita y, la promocion y atencion de todos
los tipos y modalidades educativos (ibidem). Posteriormen-
te, con el Articulo 41 de la Ley General de Educacion (LGE)
inicié formalmente el proceso de integracion educativa, que
derivé en cambios organizacionales y funcionales en la edu-
cacion especial y en el surgimiento de centros de atencion
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y unidades de servicio que atenderian a alumnos con disca-
pacidades severas o con discapacidad multiple dentro de la
misma institucién en grupos por nivel de edad e impartien-
do el mismo curriculo de las escuelas regulares (Secretaria
de Educacion Publica [SEP], 1994).

La LGE en el Capitulo VII establece como derecho y
obligacion de los padres el participar con las autoridades de
la escuela cuando se presente algun problema relacionado
con la educacion de sus hijos y el colaborar en el mejora-
miento de la institucion educativa (Secretaria de Educacion
Publica [SEP], 2016).

Los Centros de Atencion Multiple (CAM) brindan aten-
cion escolarizada integral a nifios, nifias y jovenes con dis-
capacidad, discapacidad multiple o trastornos graves del
desarrollo, condiciones que dificultan su ingreso en escuelas
regulares (ibidem), cuya finalidad es orientar sus esfuerzos
a la incorporacion de alumnos a escuelas regulares con base
a la politica de Integracion Educativa (IE) la cual tiene como
principios el respeto a las diferencias, derechos humanos,
igualdad de oportunidades y escuela para todos.

Actualmente, un CAM esta formado por un director y el
area de pedagogia. El area pedagogica esta atendida por un
equipo de apoyo psicopedagogico y uno de apoyo técnico.
El primer equipo cuenta con maestro de grupo (de educa-
cion inicial o primaria), un instructor de taller escolar, y un
instructor de capacitacion para el trabajo. El equipo de apo-
yo técnico lo integran: psicologo, trabajador social, maestro
de lenguaje, maestra de apoyo, terapista fisico y maestro de
educacion fisica (Mares & Lora, 2011).

Las escuelas regulares también cuentan con el apoyo
de la Unidad de Servicios de Apoyo a la Educaciéon Regu-
lar (USAER), la cual es una instancia técnico-operativa y
administrativa de apoyo a la atencion de los alumnos con
necesidades educativas especiales con o sin discapacidad,
integrados a las escuelas de educacion basica mediante la
orientacion al personal docente y a los padres de familia con
ayuda de un equipo de apoyo técnico, un psicologo, un tra-
bajador social y un profesor de lenguaje, ademas de otros es-
pecialistas en deficiencia mental, neuromotores, problemas
de visuales y de audicion si se requiere (Frola, 2004).
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La inclusion de nifios con necesidades educativas es-
peciales (NEE) a las aulas regulares ha exigido una mayor
participacion de los padres, de los docentes y administrati-
vos. Funkhouse y Gonzales (1997) afirman que las actitudes
hacia la escuela y el rendimiento académico son notables en
los estudiantes cuyos padres se involucran en comparacion
con quienes se mantienen distantes. Por su parte Arancibia,
Herrera y Strasser (1999) sefialan que mas alla de pretender
motivarlos, se debe considerar que la familia necesita sentir-
se parte del contexto escolar, para formar parte sin desdibu-
jar surol y el de la escuela.

Cabe hacer notar que la mayoria de los trabajos realiza-
dos sobre el tema de la participacion parental en la escuela
versan sobre nueve vertientes principales. Una de esas lineas
tiene que ver con los tipos de participacion (Urias, Marquez,
& Tapia, 2009, Garreta, 2008; Rodriguez, 2007; Valdés, Pa-
von, & Sanchez, 2009; Bolis & Giacobbe, 2007; Gallardo &
Calisto, 2004; Bracho & Martinez, 2006; Schmelkes, 2008;
Loera, Cézares, & Garcia, 2005; Delgado 2008a); los facto-
res asociados al desempefio escolar (Navarro, Pérez, Gon-
zalez, & Jiménez, 2005; 2006; Arguedas & Jiménez, 2007;
Epstein, 2005; Huerta, 2010; Bazan, Sanchez, & Castaie-
da, 2007; Mufioz, Mérquez, Sandoval; Sanchez, 2004; Sch-
melkes, 2008); las barreras o facilitadores de la participa-
cion (Alcalay, Milicic & Torretti, 2005; Yuli, Sosa, & Araya,
2004; Pino & Rodriguez, 2007; Navarro, Pérez, Gonzalez,
Mora, & Jiménez, 2006; Bracho & Martinez, 2006; Marti-
nez, Bracho, & Martinez, 2007; Schmelkes, 2008; Huerta,
2010; Delgado 2008b); asi como estudios que involucran la
etapa de desarrollo de los hijos en el vinculo familia-escuela
(Lalueza & Crespo, 2003; Perinat, 2003; Dolto, 2004; Cebo-
tarev, 2003); otros que abordan los efectos de la modernidad
sobre la familia y la escuela (Giddens, 2000; Perello, 2006;
Furstenberg, 2003); asi como los mitos y prejuicios en tor-
no a la participacion de los padres en las escuelas (Oraison
& Pérez, 2006; Martinez, Bracho, & Martinez, 2007; Sch-
melkes, 2008).

Asimismo se han realizado estudios que abordan la par-
ticipacion social en las escuelas desde la politica educativa
(Navarro, 2006; Martinez, Bracho, & Martinez, 2007; Vé-
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lez, Linares, Martinez, & Delgado, 2008; Mufioz, 2008); asi
como temas relacionados con democracia y la participacion
social en las escuelas (Acevedo, Sanchez, Lorandi, & Al-
meida, 2008; Navarro, 2006; Galvan 2008); y también es-
tudios sobre la participacion de la comunidad en la escuela
(Delgado, 2008b).

Algunos de los estudios anteriores tocan el tema de las
practicas de participacion y han derivado ejes de analisis
que invitan a profundizar. Dado lo anterior, a lo largo del
presente capitulo se presentan los resultados de una inves-
tigacion centrada en las practicas de participacion de los
padres y madres de familia de nifios con necesidades edu-
cativas especiales. Su abordaje desde lo cualitativo permitié
explorar algunos aspectos de la vida escolar a fin de conocer
de forma detallada la manera en que se manifiestan estos
procesos desde el punto de vista de los involucrados, en un
intento de reflejar lo complejo y singular del fenémeno es-
tudiado al rescatar las caracteristicas del contexto escolar y
la dinamica familiar, ambos escenarios como dimensiones
de analisis.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, se hace indispensable el trabajo cola-
borativo entre la familia y escuela, ambas instituciones im-
pactan en la vida del nifio/a tanto en el aspecto emocional,
afectivo y cognitivo; sin embargo, entre los problemas mas
frecuentes que enfrenta la educacion en México esta la falta
de participacion de los padres de familia en la formacion
académica de sus hijos, asi como la escases de investigacio-
nes que aborden esta tematica (Guevara, 1996).

Por otro lado, en cuanto a los indices de discapacidad
en México, segun las cifras del Instituto Nacional de Eva-
luacion Educativa (INEE, 2003), al terminar la ensefianza
primaria, 63% de los alumnos presentaban competencias de
escritura por debajo del minimo esperado. Los exdmenes
de ingreso a la educaciéon media permiten observar que los
aspirantes presentan competencias débiles en razonamiento
verbal y matematico (SEP, 2001).

El Censo General de Poblacion y Vivienda realizado
en el ano 2000, sefiald una prevalencia de discapacidad de
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1.8% en la poblacion total del pais, mientras que la Encuesta
Nacional de Evaluacion del Desempetio realizada en 2003
por la Secretaria de Salud, reveldo que aproximadamente el
9% presentaba algiin grado de dificultad en los dominios
de movilidad, funcion mental, estado de animo, actividades
usuales y dolor y funcion social, por lo cual se estim6 que
el nimero de personas con discapacidad podria llegar a ser
de alrededor de 9.7 millones en todo el pais. Por su parte, el
Censo de Poblacion y Vivienda 2010 identifico a 5 millones
739 mil 270 personas con alguna dificultad fisica o mental
para realizar actividades de la vida cotidiana, lo que repre-
senta el 5.1% de la poblacion total del pais. Para el 2014, la
cifra fue del 6% de la poblacion mexicana (Instituto Nacio-
nal de Estadistica y Geografia [INEGI], 2015).

De acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de la
Dinamica Demografica (ENADID) 2014, los tipos de disca-
pacidad mas frecuentes a nivel nacional son: caminar, subir
o bajar usando sus piernas (64%) y ver, aunque use lentes
(58%) y en el extremo opuesto se ubica la dificultad para ha-
blar o comunicarse con un 18%. Entre la poblacion de 0 a 14
afos un 46% tienen dificultades para hablar o comunicarse
y un 37% para bafiarse, vestirse o comer (ibidem).

Con base a estas cifras se puede notar que gran parte de
la poblacion sufre algun tipo de discapacidad, lo que lle-
va a pensar que debido al compromiso del pais por generar
una educacion inclusiva, gran parte de las escuelas deberian
estar adecuadas para recibir a estos niflos con necesidades
educativas especiales, no solo tomando en cuenta la infraes-
tructura, sino también las estrategias que tanto padres como
docentes deben implementar para brindar una educacion de
calidad.

Una investigacion realizada por la CEPAL (Comision
Econdémica para América Latina y el Caribe) en donde se re-
visaron 47 estudios que relacionan el rendimiento académi-
co con distintas variables, tanto de la familia como del nifio
y la escuela, encontré que 30 de ellos estudian variables de
la familia, de los cuales resaltan que se refieren a actitudes
de los padres. Los resultados mostraron que la variable apo-
yo dado por los padres a las labores escolares resulta signi-
ficativa (Pitiyanuwat & Reed, 1994).
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A partir de las estadisticas reflejadas surgio la necesidad
de explorar con mayor profundidad el fenémeno de la par-
ticipacion parental, y en este caso se hace desde las prac-
ticas de participacion de los padres en la escuela, lo cual
permite identificar sus ideologias al respecto, los limites de
actuacion impuestos por ellos mismos y aquellas practicas
fomentadas, concedidas o permitidas desde la escuela, el rol
que ocupan y las prebendas de su participacion; por lo que
la presente investigacion partié de la siguiente interrogante:
(Cuales son las practicas de participacion de padres de nifios
con necesidades educativas especiales en dos escuelas pri-
marias publicas de Ciudad Obregon?

LA PARTICIPACION PARENTAL EN LA ESCUELA

Las relaciones escuela, familia y comunidad constituyen
un campo joven de estudio, sin embargo, el conocimiento
relativo a este campo ha crecido considerablemente en los
ultimos veinticinco afios (Epstein & Sheldon, 2007). Para
Marquez, la participacion de los padres en la educacion de
los hijos “es una actividad que integra individuos que po-
seen intereses que les son comunes, se habla de voluntad
y de capacidades, obviamente de esfuerzo, de un deseo de
cambiar una situacion, de mejorarla” (2104, p. 41), y agrega
que esta puede ser de diversas formas y grados.

Con el reconocimiento de la importancia que tiene el rol
de los padres en la educacion de sus hijos han surgido regu-
laciones, normativas, orientaciones y programas de accion
que indican que el nivel de participacion y satisfaccion de
los padres es una medida de calidad del sistema educativo
(Epstein et. al., 2002; Organizacion de las Naciones Uni-
das para la Educacion, la Ciencia y la Cultura [UNESCO],
2004).

Los estudios realizados en México muestran que las figu-
ras parentales participan poco en las actividades educativas
de los hijos (Guzman & Del Campo, 2001; Valdés, Martin
& Sanchez, 2009; Marquez, 2014), entre las que destaca la
supervision y control de las tareas en la casa (Valdés, Urias,
Montoya, & Ortiz, 2009); o bien en la realizacion de activi-
dades con el fin de obtener ingresos econdmicos para reali-
zar mejoras en las instalaciones, cuidar el funcionamiento
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de las mismas, para la organizacion de eventos (Vélez, Lina-
res, Martinez & Delgado, 2008). Y en esa misma linea, Gar-
cia y Martinez (2005) y Urias, Marquez, Tapia y Maduefio
(2008), afirman que los mas bajos niveles de participacion
de los padres se presentan en los aspectos que involucran su
relacion con la escuela.

Cuando los padres participan en la educacion de sus ni-
fos, se obtienen beneficios, tanto para los padres como para
el nifio, ya que frecuentemente mejora la autoestima del
nifo, los padres desarrollan actitudes positivas hacia la es-
cuela y logran mayor comprension del proceso de ensefian-
za (Brown, Collins, & Duguid 1989), ademas de aumentar
la autoconfianza, el acceso a informacion sobre estrategias
parentales, programas educaciones, el funcionamiento de la
institucion y se logran una vision mas positiva de los profe-
sores (Navarro, Pérez, Gonzalez, Mora, & Jiménez, 20006).

El Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte de Espa-
na (2014) define tres ejes motivacionales para que los actores
educativos quieran y tomen parte en el proceso educativo: 1)
El interés subjetivo o ideolodgico, el cual se logra en la me-
dida en que las ideas o ideales del colectivo de padres sean
afines a sus intereses, necesidades u objetivos; 2) la satisfac-
cion socio afectiva, cuando se les da un reconocimiento so-
cial y se refuerza su sentimiento de pertenencia al grupo; y
3) la percepcion de la rentabilidad, cuando la propuesta que
se les brinda les parece creible o util. Sin embargo, estos ejes
no bastan para que se dé una participacion, para esto no solo
hay que querer hacerlo, sino que hay que saber como hacer-
lo; se requiere informarse y formarse de tal forma que se
facilite la comunicacion y la cohesion. A lo anterior se afiade
el poder participar, que es el tener los espacios necesarios,
asi como los mecanismos que permitan una intervencion.
Asi lo propone Marquez:

En una participacion sustantiva, las capacidades se
priorizan y las oportunidades de participar se ajustan
a lo que cada quien puede aportar. Una verdadera par-
ticipacion se da cuando hay un equilibrio entre ambas
dinamicas, es decir, entre sus capacidades participati-
vas y las oportunidades (condiciones), lo que las per-
sonas saben sumado a su iniciativa. (2014, p. 55)
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Es posible identificar diferentes niveles de participacion
parental, desde una conversacion entre padres y docentes
donde se brinde informacion relevante del nifio, hasta el in-
terés por los padres de participar en tomas de decisiones del
centro escolar (Flamey, Gubbins, & Morales, 1999; Epstein
et al. 2002; Martiniello, 1999; Mérquez, 2014). Y segun Na-
varro (2002), dependiendo de los lugares donde esta ocurra
(hogar vs escuela) y el area de aprendizaje (académico vs no
académico).

LA PARTICIPACION DE LOS PADRES EN LA EDUCACION DE NINOS
coN NEE

Cuando se habla sobre Necesidades Educativas Especia-
les (NEE), se hace referencia a aquellas necesidades indivi-
duales que no pueden ser resueltas a través de los medios y
recursos metodologicos que habitualmente utiliza el docente
para responder a las diferencias individuales de sus alum-
nos y que requieren para ser atendidas mediante ajustes,
recursos o medidas pedagogicas distintas a las que requie-
ren comunmente la mayoria de los estudiantes (Duk, 2013).
Para lograr lo anterior, la escuela ha de ofrecer una respues-
ta educativa, comprensiva, diversificada y proporcionar una
estructura curricular comtn a todos los alumnos, incluidos
aquellos que presentan NEE; también se requiere evitar la
discriminacion y desigualdad de oportunidades, asi como
considerar las diferencias individuales (Ibidem), lo antes ci-
tado implica que se produzcan progresivamente una serie
de condiciones, que involucren a los padres de familia para
lograr que la escuela regular asuma la responsabilidad de la
educacion para todos.

FUNDAMENTACION METODOLOGICA

El presente estudio es de tipo cualitativo, su abordaje se
realizé desde la etnometodologia dado el interés en las ac-
tividades cotidianas, en su ejecucion y el contexto en el que
estas se dan (Flick, 2004). El método etnometodologico per-
miti6 omprender las practicas o los métodos empleados por
los padres, en circunstancias especificas, para tratar de ayu-
dar a sus hijos a integrarse a la dindmica escolar y alcanzar
los aprendizajes esperados (Firth, 2010).
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La investigacion se llevo a cabo en dos escuelas prima-
rias de Ciudad Obregon, Sonora. Para su eleccion se tomo
en cuenta que fueran escuelas publicas y que contaran con
el programa de USAER. Participaron dos padres y seis ma-
dres de familia elegidos conforme a los propositos de la
investigacion mediante un muestreo selectivo, obteniendo
sus nombres a partir de un informante clave y se emple6 la
entrevista abierta como técnica de recogida de informacion
(Denzin & Lincoln, 2005). Dicha entrevista fue semiestruc-
turada y se apoyo en una guia de entrevista que contenia
topicos y preguntas detonantes para promover el didlogo con
el entrevistado y recuperar informacion valiosa para los fi-
nes de la investigacion.

Para cuidar el anonimato se emplearon homoclaves: P
de participante seguido de un numero consecutivoy p o m
segun sea padre o madre de familia. Las entrevistas fueron
grabadas en audio previa autorizacion del entrevistado con
el compromiso de anonimato y confidencialidad.

La fase de trabajo de campo consisti6 en la aplicacion de
entrevistas de forma individual, las cuales fueron transcritas
fielmente y revisadas en varias ocasiones hasta captar las
ideas, palabras relevantes y significativas de acuerdo a los
propositos del estudio, para posteriormente dividir el con-
tenido en unidades tematicas o de significacion, los cuales
segiin Marquez (2014) son parrafos que expresan una idea o
concepto central (Nucleos duros de sentido).

Posteriormente se llevd cabo la categorizacion mediante
una expresion del contenido de cada unidad tematica, los
cuales son topicos que ayudan a organizar la informacion,
misma que puede contener subcategorias que subdividen
esos topicos en microaspectos (Cisterna, 2005). Martinez
(1998), menciona que la categorizacion es un proceso cog-
nitivo para organizar informacion obtenida de la percepcion
de la realidad, que consiste en extraer de un texto segmentos
de contenido o dimensiones, lo cual se logra mediante la fa-
miliarizacion con el contenido tras leerlo, verlo o escuchar-
lo. Dicho momento se realizé tomando en cuenta las eviden-
cias obtenidas y de acuerdo a la frecuencia de cada unidad
de significacion se denomind la categoria, la cual englobaba
lo relacionado con esa tematica. Al momento de organizar
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los datos se identifico la categoria que mas se vinculo entre
las unidades tematicas, ello facilit6é identificar el tema mas
recurrente en el relato del entrevistado.

Posteriormente, segun la propuesta de Martinez (1998),
se organizo la informacion por cada categoria identificando
las expresiones de los participantes (evidencias o recortes de
las entrevistas), las fuentes de informacion tedrica (teoriza-
cion) relacionada a la categoria y su correspondiente ejerci-
cio de interpretacion con lo cual los datos cobraran sentido
(interpretacion). Por ultimo, se llevé a cabo la redaccion de
los resultados entretejiendo evidencias, cuerpo teorico e in-
terpretacion, lo cual permitié derivar las conclusiones del
estudio.

RESuLTADOS

PRACTICAS DE PARTICIPACION EN LA ESCUELA

En lo que refiere a las practicas de participacion en la
escuela, el total de los padres y madres entrevistados dicen
asistir a las reuniones o juntas cada vez que son citados.
Entre los participantes, las practicas de participacion en la
escuela hacen referencia a: “asistir a las reuniones” (P6p),
“mantenerse informada, enterarse de lo que pasa en la es-
cuela” (P2m, PAmy P8m), y “acercamiento y comunicacion
constante con la maestra” (P1m, P3p y P7m), asi lo sefiala-
ron los entrevistados.

Se puede ver que los participantes utilizan practicas si-
milares al momento de involucrarse en la escuela, en las que
hacen hincapié en el intercambio de informacion relevante
sobre su hijo con el docente: “Todos los dias, yo la llevo y
la recojo, entonces ahi aprovecho si veo a la maestra para
preguntarle como va mi hija, si necesita mas apoyo o si esta
avanzando bien en sus clases” (P2m). Lo expresado ante-
riormente coincide con lo que sefiala otro padre de familia:
“Bueno, voy todos los dias, pero jqué sera? Cada 15 dias
mas o menos, platico con la maestra, intercambiamos al-
gunas ideas y ella me dice en qué parte del bimestre van o
en qué proyectos estan trabajando” (P6p), y también agre-
g0 que, gracias a su experiencia docente, su relacion con
la maestra de su hija es muy estrecha y agregd que a pesar
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de que la educacion ha tenido grandes cambios, el trata de
entender mas las practicas actuales con la intencion de po-
der brindar apoyo a su hija. A esto, otra madre menciono:
“siempre estoy en la mesa directiva, siempre he sido teso-
rera de cada grupo y también soy presidenta de prevencion
social [...] la comunicacion es muy directa, si la maestra
me tiene algo que comentar yo me pongo a la orden” (P1m).

PRACTICAS DE PARTICIPACION EN LA CASA

En este apartado se presentd una practica invariable en
todos los casos, la cual es el asegurarse que su hijo haga la
tareay superv1sar su realizacion, los participantes comenta-
ron que en ocasiones recurren al apoyo que brinda la tecno-
logia y el acceso a la informacion cuando se presenta alguna
duda: “4 veces le digo que lo busque en internet y a veces
me acerco a apoyar, si veo que esta muy dificil” (P5Sm). Otra
menciona:

Si le dejan una tarea de que tiene que leer, €l lo lee
acompafiado de mama. Y si no entiende algo, yo estoy
ahi para ayudarle. Le busco ideas, pero ideas que ¢l
tenga propias, le pongo ejemplos [...] él hace su tarea
solito, yo estoy enseguida de €l porque se distrae pero
yo estoy al pendiente de que las haga y de firmarlas.
Las tareas las firmo desde el primer afio, es una forma
de que el nifio se dé cuenta que antes de echar su tarea
a la mochila mama la tiene que revisar (P1m).

Por otro lado, hubo participantes que coincidieron en
brindar un apoyo mas directo: “Muchas veces se me difi-
culta a mi también ayudarla porque se distrae mucho, pero
yo estoy ahi insistiéndole y apoyandola. Busco las tareas
en Internet porque hay mucha informacion, entonces se me
hacen mas faciles” (P2m).

Otro padre de familia mencioné: “Trato de apoyarla, mi
hija mayor y yo somos las que ayudamos lo mds que pode-
mos, buscando informacion que necesita, cuando tiene una
duda tratar de aclararsela e igual buscar como apoyarla”
(P4m) El tipo de apoyo brindado en la realizacion de tareas
51gue siendo directo, quitandoles responsabilidades a los hi-
jos sobre sus tareas escolares.

-114-



Resultados de Investigacion en el Noroeste de México

DISPOSICION PARA PARTICIPAR

La participacion requiere: disposicion, espacios y cono-
cimientos (Marquez, 2014). En el caso de esta investigacion
los participantes comentaron estar dispuestos a participar en
las actividades tanto académicas como no académicas den-
tro de la institucion educativa. Algunos participantes men-
cionaron, “la verdad creo que participo lo suficiente, o al
menos eso intento, me gusta siempre estar enterada de lo
que pasa en la escuela por el bien de mi hija” (P2m), “brin-
dar apoyo en la realizacion de actividades” (P3p). Esto tam-
bién se refleja en la narrativa de otra de las participantes:

Si la maestra me tiene algo que comentar, yo me
pongo a la orden de la maestra, lo que se ofrezca, lo
que ocupe de mis hijos, yo estoy a sus drdenes, enton-
ces me nombran la tesorera [...] entonces hay una co-
municacion muy directa, les digo que vivo muy cerca
y siempre me pongo a las ordenes por lo mismo, para
mi, mis hijos son mi prioridad (P1m).

Otros participantes expresaron: “dentro de lo que cabe
puedo ayudar” (P8m), o bien: “no participo en las activi-
dades escolares, pero como no hago nada, tengo tiempo”
(P5m). Es asi que de las narrativas de los participantes se
puede observar que la mayoria expresa tener disposicion
para asistir a la escuela de sus hijos y colaborar con las acti-
vidades escolares, mientras que una minoria menciona solo
hace presencia en la escuela cuando es necesario.

IMPORTANCIA DE LA PARTICIPACION

En el siguiente extracto de entrevista se muestra la im-
portancia que un padre de familia le da a la participacion
parental:

Un nifio que se deja al azar no tiene el mismo ren-
dimiento ni el mismo interés que lo va a tener un nifio
o una nifia que los estés motivando constantemente y
que lo estés impulsando, que los estés apoyando para
que realice sus actividades, para que vaya a la escuela.
O sea, luego uno se da cuenta cuando un nifio esta
siendo apoyado por sus padres y se nota rapidamente
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o detectas a un nifio que no esta siendo apoyado por
sus padres (P6p).

A esto, otra madre comentd “si uno los apoya, ellos le
echan mas ganas” (P8m). Asimismo, otra madre entrevista-
da mencion6 “Los nifios se van haciendo mas responsables
y uno como mamd también, porque estds ahi al pendiente y
ves como se va desemperiando tu hijo” (P5m).

En lo que respecta a la colaboracion familiar y la divi-
sion de tareas entre padre y madre, hubo coincidencias en al-
gunos entrevistados en cuanto al involucramiento del padre,
tal como se expreso a continuacion:

Mi esposo si le ayuda a mi hijo en sus tareas es-
colares, pero ahorita no porque es algo muy leve, el
nifio llega y hace sus tareas, no necesita ayuda, claro
tengo que estar sentada con ¢l porque es un nifio muy
jugueton (P1m).

Otra participante comentd: “Cuando no le entiendo a
algo y ella tampoco, acudimos a él” (P5Sm). A partir de es-
tos comentarios se logra identificar que las madres cumplen
un rol mas relevante en cuanto a la educacion de sus hijos,
siendo ellas las principales encargadas de estar apoyando
en las cuestiones escolares, estando los padres de segunda
instancia, solo cuando se necesite de su ayuda. Sin embrago
también se encontré coordinacion entre ambas figuras pa-
rentales:

Cuando tiene que hacer la tarea su papa nunca lo
deja de la mano [...] la mayoria de las veces es el papa
el que siempre va a las reuniones pero una o dos veces
por semana voy yo y me bajo, si no veo que estén ahi
esperandome, me acerco a ver si hay algun reporte
(P7m).

Se puede reconocer la importancia que los entrevistados
otorgan a su participacion y los beneficios que ésta tiene en
sus hijos. Por ultimo, me agrega un extracto de la narrativa
en la que se destaca la importancia atribuida a la participa-
cion parental en la educacion: “existen cambios en el ambito
educativo que requieren de un vinculo de apoyo entre pa-
dres y maestros” (P6p).
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CONCLUSIONES

Las practicas de participacion de padres son acciones que
permiten a los padres de familia involucrarse en las activi-
dades escolares de sus hijos. Dichas practicas son de suma
importancia ya que se ven reflejadas en el desempefio es-
colar de los estudiantes. Se observd que existe diversidad
de practicas entre las que figuran: abordar dudas y solicitar
orientacion a los profesores para apoyar el trabajo en casa de
los hijos, asistir a las reuniones y eventos como festivales,
kermes o talleres para padres; sin embargo, lo mas desta-
cable fueron las practicas de participacion desde casa, tales
como brindar apoyo y supervision en la realizacion de ta-
reas.

Por otro lado, a pesar de considerar como un deber par-
ticipar en la escuela de sus hijos y mantener un contacto
positivo con los maestros dentro y fuera de la escuela, y de
reconocer la importancia e impacto de su participacion en
la educacion de sus hijos, especificamente en su desempe-
o escolar, se encontr6 en algunos padres poca disposicion,
tiempo y conocimiento para participar. Asimismo, se corro-
bord que sigue recayendo en la madre atender los asuntos
académicos de los hijos, ellas son quienes estan al pendien-
te, el papa se ubica a la periferia, como soporte emergente
cuando es necesario.

Para finalizar, el método empleado es considerado per-
tinente para los propdsitos de este estudio porque permite
identificar el contexto de participacion (hogar vs escuela)
y el area de aprendizaje (académico vs no académico) en
las que los padres se involucran mas en la educacion de sus
hijos (Navarro, 2002). Se encontrd que los padres partici-
pan mayoritariamente en casa en acciones como supervisar
y apoyar la realizacion de las tareas; en cuanto al area, los
padres se involucran en el contexto escuela en actividades
principalmente no académicas.

Estos hallazgos confirman la necesidad de generar es-
pacios en donde los padres y madres de familia logren ma-
yor protagonismo en las escuelas de sus hijos. Se sugiere
profundizar en este fendmeno educativo acercandose a los
padres de familia y conocer su postura ante la participacion,
e investigar hasta donde les es posible y estan dispuestos a
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participar; este tipo de estudios serian utiles para generar es-
trategias que permitan y faciliten el acercamiento, sensibili-
zacion y el logro de una mayor colaboracion entre la escuela
y la familia, de tal suerte que los padres ganen posiciona-
miento como actores de transformacion, que en colabora-
cion con el resto de los actores educativos, alcancen mejores
resultados académicos para respaldar un mejor desempefio
en la vida futura de sus hijos.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue comprobar si existen di-
ferencias significativas en el potencial de aprendizaje (PA)
segin el rendimiento académico (RA) de los alumnos en
comunidades indigenas. La muestra estd formada por 46
alumnos (22 varones y 24 mujeres) de segundo de Prima-
ria con una edad media de 7.4 afios de edad (DE= 0.38) de
tres centros escolares, ciclo escolar 2014-2015, situados en
las comunidades yaquis que habitan en el sur de Sonora,
Meéxico. Los resultados segin el RA alto, medio y bajo en
el EPA-2 fueron una puntuacion media (desviacion estan-
dar) de 4.17 (4.44), 4.58 (3.31) y 4.33 (3.46), respectivamente.
El grupo con un rendimiento académico medio obtuvo la
mayor ganancia y el grupo con un rendimiento académico
alto la menor. Sin embargo, un analisis de varianza univa-
riante demostrd que no existen diferencias significativas en
las puntuaciones medias en el EPA-2 segun el rendimiento
académico, F(2, 43) = .045, p = .956). Estos resultados son
consistentes con los de Calero et al. (2010) que encontraron
con otras técnicas de PA que no existia una relacion entre el
rendimiento académico y el PA. Lo que sugiere la posibili-
dad de que los alumnos con un bajo rendimiento académico
puedan desarrollar su potencial de aprendizaje y mejorar su
desempefio académico tras un entrenamiento de larga dura-
cion.

Palabras clave: indigenas yaquis, potencial de aprendizaje, ren-
dimiento académico

INTRODUCCION

Segun el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politi-
ca de Desarrollo Social (CONEVAL, 2016), histéricamente,
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las comunidades indigenas en México se encuentran en una
situacion de rezago y desventaja social respecto del resto
de la poblacion. Los resultados de la medicion de pobreza
en México en 2014 (CONEVAL, 2016) indican que siete de
cada diez indigenas vivian en pobreza, mientras que cua-
tro de cada diez no indigenas vivian en una situacion simi-
lar. Segin CONEVAL el porcentaje de poblacion indigena
vulnerable por carencias sociales registrdé una disminucién
entre 2012 y 2014 al pasar de 20.3% a 18.9% (sin embar-
g0, esos cambios no fueron estadisticamente significativos).
Este organismo menciona que algunos factores que pueden
aumentar la vulnerabilidad son la marginacion, exclusion y
discriminacion.

Una de las carencias sociales es el rezago educativo. Se-
gun el Instituto Nacional para la Evaluacion de la Educa-
cion (INEE; 2013) el Plan Nacional para la Evaluacion de los
Aprendizajes (PLANEA) tiene como propdsito general co-
nocer la medida en que los estudiantes logran el dominio de
un conjunto de aprendizajes clave en diferentes momentos
de la educacion obligatoria. El informe de resultados PLA-
NEA 2015 situa a la mayoria de los estudiantes indigenas
en sexto de Primaria en un desempefio académico nivel I o
de logro insuficiente (80% en Lenguaje y comunicacion, y
el 83.3% en Matematicas), es decir, ocho de cada diez estu-
diantes no cuentan con los aprendizajes indispensables, para
seguir aprendiendo (INEE, 2017). Este bajo rendimiento se
refleja en otras comunidades indigenas a nivel internacional
como menciona Wright, Taylor y Ruggiero (1996) en el caso
de los nifos inuit canadienses y los aborigenes australianos
(Chaffey y Bailey, 2003).

Sin embargo, Haywood y Lidz (2007) mencionan que es-
tas pruebas estandarizadas se utilizan para obtener informa-
cion sobre lo que el estudiante ha aprendido, lo que puede y
no puede hacer, y como el nivel de rendimiento del nifio se
compara con el de otros (es decir, un desarrollo mental re-
trospectivo). Este tipo de pruebas pueden subestimar las ver-
daderas aptitudes o habilidades de las minorias debido a: a)
la falta de equivalencia cultural en las pruebas, b) los proble-
mas socioculturales que enfrentan las poblaciones indigenas
y ¢) las diferencias en la calidad de la educacion (Calero,
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2012; Tzuriel, 2013). Estos factores suelen ir asociados a un
bajo rendimiento académico (RA; Chaffey y Bailey, 2003;
Resing, Tunteler, Jong de y Bosma, 2009).

Una alternativa al enfoque de las pruebas estandarizadas
es la evaluacion del potencial de aprendizaje (PA). Este tipo
de evaluacion se basa en una metodologia pretest-entrena-
miento-postest con objetivo medir la capacidad de benefi-
ciarse de modelos, pistas y ejemplos durante el desempefio
de las tareas de aprendizaje, es decir, un desarrollo mental
prospectivo (Calero, 2012; Kozulin, 2011; Tzuriel, 2013).

El origen de la evaluacion del potencial de aprendizaje
se basa en los conceptos de Zona de Desarrollo Proximo
(ZDP) de Vigotsky (1978) y la Experiencia de Aprendizaje
Mediada (EAM) de Feuerstein, Rand, y Hoffman (1979). La
ZDP que consiste en la distancia entre el éxito obtenido por
un individuo al resolver por si mismo determinados proble-
mas cognitivos (nivel cognitivo actual) y el éxito que puede
obtener cuando es ayudado en tal menester por un adulto o
niflos mas capaces que ¢l (nivel cognitivo potencial). Segun
Feuerstein et al. (1979) en la EAM los estimulos emitidos
por el entorno son transformados por un agente (mediador)
que influye en la estructura cognitiva del nifio, es decir, el
rendimiento de un alumno puede mejorar mediante este pro-
ceso de mediacion.

Algunos de los principales autores que desarrollaron y di-
fundieron los procedimientos de evaluacion del PA fueron:
Feuerstein y Tzuriel (Feuerstein et al., 1979; Tzuriel, 2001)
en Israel; Budoff (1972), Brown y French (1979) y Haywood
y Lidz (2007) en Estados Unidos. Hessels (1997), Lidz y Van
der Aalsvoort (2005) y Resing et al. (2009) en los Paises
Bajos; Wiedl (Wiedl, Mata,Waldorf y Calero, 2014; Wied],
Schottke, y Calero, 2006) en Alemania; Skuy y colabora-
dores en Sudafrica (Skuy, Gewer, Osrin, Khunbu, Fridjhon,
y Rushton, 2001); Chaffey y Bailey (2003) en Australia y
Fernandez-Ballesteros et al. (2010) en Espana. La poblacion
a la que esta dirigida este tipo de pruebas es aquella suscep-
tible de mejorar, que esta en desarrollo o en declive (Budoff,
1972; De Beer, 2006; Robles, 2007); también, segiin Moreno
(2005) la evaluacion del potencial de aprendizaje puede pre-
decir el éxito educativo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los estudios que han relacionado el potencial de apren-
dizaje con el rendimiento académico han resultado contra-
dictorios. Algunos estudios han encontrado que ambas va-
riables estan relacionadas (Hessels, 1997; Speece, Cooper y
Kibler, 1990). Sin embargo, Calero, Carles, Mata y Navarro
(2010) no encontraron diferencias en el PA en una muestra
de nifios con alto y bajo rendimiento escolar, resultados si-
milares se reportaron en Australia (Chaffey y Bailey, 2003).

Los resultados de la presente investigacion estan integra-
dos en un estudio mas amplio, donde se administrd6 como
parte del procedimiento el test Evaluacion del Potencial de
Aprendizaje-2 (EPA-2; Fernandez-Ballesteros et al., 2010).

La revision bibliografica de la literatura cientifica so-
bre el PA en las principales bases de datos (Scopus, Web of
Science, EBSCO, Redalyc) reveld que no existen estudios
sobre el potencial de aprendizaje en comunidades indigenas
en México. En este contexto el objetivo de este estudio fue
comprobar si existen diferencias significativas en el PA se-
gun el rendimiento académico (RA) de los alumnos.

METODO

Para la obtencion de los datos y su analisis se utilizo una
metodologia cuantitativa, transeccional con alcance correla-
cional (Cohen y Manion, 1990) debido a que la obtencion de
datos se realizé en un momento dado y se pretende describir
la relacion entre el rendimiento académico y el potencial de
aprendizaje.

PARTICIPANTES

En el estudio participaron 46 alumnos de 2 de Prima-
ria de tres centros escolares del ciclo escolar 2014-2015, si-
tuados en las comunidades yaquis que habitan en el sur de
Sonora, México. De la muestra, 22 (47.8%) fueron varones
y 24 (52.2%) mujeres con una media de edad de 7.4 afios
(con el minimo y maximo de 6.8-8.7 afos de edad). El tipo
de muestreo utilizado fue no probabilistico debido a que la
muestra fue proporcionada por la Unidad de Servicios de
Apoyo a la Educacion Regular (USAER).
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CONTEXTO DE LA POBLACION

La lengua materna de la comunidad yaqui desciende de
la familia yuto-azteca grupo pimano, de la subdivision ca-
hita (Fabila, 1978). Actualmente, se encuentran viviendo en
dos paises, México y Estados Unidos. Segun el Censo de
Poblacion y Vivienda 2010 (INEGI, 2011) en las comuni-
dades yaquis habitan 31,802 personas principalmente en lo
que se conoce como Territorio Tradicional Yaqui distribui-
do en ocho pueblos en el sur de Sonora, México donde en
cada pueblo esta gobernado por autoridades tradicionales.
Aproximadamente 8,000 yoemes (como se autodenominan)
viven también en Arizona, Estados Unidos (Lerma, 2014).

Los yaquis viven en vecindad, esto es, una agrupacion de
parientes que cohabitan en un conjunto delimitado de una o
dos casas. El sistema de las relaciones sociales de la tribu se
basa en la familia, donde predomina la extensa. En un mis-
mo terreno puede haber una o mas viviendas, donde viven
hijos o hermanos que se van casando, formando a la vez una
familia nuclear.

Las actividades economicas dentro de la tribu yaqui son
variadas, destacando la agricultura, la ganaderia y la pes-
ca. Los indicadores de bienestar social presentan limitacio-
nes, particularmente en educacion, salud, infraestructura y
grado de industrializacion (Lerma, 2014). Con respecto a la
educacion, la Secretaria de la Educacion y Cultura (2013)
menciona que en la region yaqui se ofrece la educacion: ba-
sica, media superior y superior.

MATERIALES

El RA fue proporcionado por los maestros y consiste en
el promedio general obtenido en las diferentes asignaturas;
se representa por un valor cuantitativo que va de 0 a 10. Se
clasifico en tres categorias (alto, medio y bajo) utilizando la
media y la desviacion estandar obtenida en esta variable en
el grupo de alumnos. De esta manera, el rendimiento acadé-
mico alto se consider6 a partir de 9.8, el rendimiento medio
de 8.1 2 9.7 y el rendimiento bajo de 0 a 8.0. La distribucion
de los alumnos segtin el RA consistio en: 6 (13.0%) alto, 31
(67.4%) medio y 9 (19.6%) bajo.
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Se utiliz6 para evaluar el PA el test de Evaluacion del
Potencial de Aprendizaje-2 (EPA-2; Fernandez-Ballesteros
et al., 2010) siguiendo el formato de aplicacion pretest-entre-
namiento-postest. Este instrumento evalta la posibilidad de
que una persona de 5 a 14 afos, con o sin déficit intelectual
o problemas de aprendizaje, y ancianos con o sin deterioro
cognitivo se beneficie de un entrenamiento de larga dura-
cion en habilidades intelectuales o estrategias cognitivas, es
decir, el potencial de aprendizaje. El test se puede aplicar
individual o de forma colectiva (pequefios grupos). El EPA-
2 consta de una serie de problemas matriciales y de un entre-
namiento reglado sobre como ensefiar las estrategias que los
distintos problemas requieren para su correcta resolucion.
Exige también la aplicacion-antes y después de efectuar el
entrenamiento-de los test de Matrices Progresivas de Ra-
ven, Escala Coloreada (MPC) o Escala general (Raven et al.,
1993), segun edad o nivel intelectual del individuo.

Para garantizar el valor del indice de PA establecido por
la diferencia post-test — pre-test, se utilizaron criterios ti-
poldgicos en el EPA-2. Segtin Calero (2012) estos criterios
corresponden a tres grupos: a) Altos puntuadores (son nifios
con una puntuacion mayor a 33 en el pre-test, lo que impide
ganancias significativas en el post-test por estar proximos
al techo de la prueba), b) ganadores (nifios con una mejora
significativa del pre al post) y ¢) no ganadores (nifios que
muestran ganancias no significativas del pre al post). Se
consideré un punto de corte de 6 puntos como criterio de
ganancia diferencial entre alumnos “ganadores” o “no gana-
dores” (Fernandez-Ballesteros et al., 2010). Aplicando estos
criterios, no se encontraron alumnos “alto puntuadores.”

PROCEDIMIENTO

Se acudi6 a tres centros de educacion basica a través de
la colaboracion de la Unidad de Servicios de Apoyo a la
Educacion Regular (USAER) para solicitar la autorizacion
y explicar el objetivo, la utilidad y beneficios de la investi-
gacion para la poblacion. La aplicacion del instrumento se
llevo a cabo siguiendo las instrucciones del manual. El estu-
dio cumpli6 con las normas éticas para la investigacion con
seres humanos de la Asociacion Americana de Psicologia
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(autorizacion institucional, confidencialidad, consentimien-
to informado y asentimiento del alumno). Se prescindié del
consentimiento informado de los padres con base en las nor-
mas 8.05 (prescindencia del consentimiento informado para
investigacion) y 9.03 (consentimiento informado en evalua-
ciones) de esto codigo (American Psychological Associa-
tion, 2010), puesto que la aplicacion del EPA-2 se integro
dentro de las actividades propias de USAER.

RESuLTADOS

En la tabla 1 se presentan las puntuaciones en el pre-test
y el post-test del MPC, y la puntuacion directa de ganancia
en el EPA-2 de la comunidad yaqui, segiin el rendimiento
académico. En relacion con la puntuacion directa de ganan-
cia, el grupo con un rendimiento académico medio obtuvo la
mayor ganancia (4.58) y el grupo con un rendimiento acadé-
mico alto la menor ganancia (4.17). Sin embargo, un analisis
de varianza univariante demostr6 que no existen diferencias
significativas en las medias del PDG segun el rendimiento
académico, F(2, 46) = .045, p = .956).

Tabla 8

Puntuaciones en el pre-test y el post-test del MPC, y puntuacion

glrecta de ganancia(PDG) del EPA-2 segun el rendimiento aca-
émico

Rendimiento Pre-test Post-test PDG
académico M SD M SD M SD
Alto 21.17 435 2533 4.30 417 444
Medio 16.13 3.62 20.71 4.53 4.58 331
Bajo 15.44 2.74 19.78 1.56 433 3.46
Total 16.65 3.92 21.13 4.42 448 341

En la figura 1 se presentan las puntuaciones medias en
el pre-test y el post-test segun el rendimiento académico.
Como se puede observar en el pre-test, los alumnos con una
mayor puntuacion en el MPC fueron los de rendimiento aca-
démico alto, seguido por los alumnos con un rendimiento
académico medio y finalmente por el rendimiento acadé-
mico bajo. En el post-test del MPC, se puede observar un
aumento proporcional en todas las puntuaciones en el MPC
segun el rendimiento académico.
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Figura 1.

Medias de las puntuaciones (naturales) en el pre-test y post-test
del MPC segun el rendimiento académico en alumnos yaquis.
En la tabla 2 se puede observar la distribucion de alum-
nos ganadores y no ganadores en el MPC segun el rendi-
miento académico. Los resultados indican, a través de la
Chi cuadrada, que no existen diferencias significativas en
la distribucion de “ganadores” y “no ganadores” en el rendi-
miento académico alto y bajo (2 = (1, N =46) = 2.1016, p >
0.05). (Para cumplir la condicion de la prueba Chi cuadrada
de que todas las casillas tengan una frecuencia esperada >
5, se clasifico el rendimiento académico en dos categorias:
alto y bajo.)
Tabla 2

Distribucion de alumnos ganadores y no ganadores (porcentaje
en paréntesis) en el MPC segun el rendimiento académico

Rendimiento académico Ganadores No ganadores Total

Alto Y E)) T6 (61.5) 24 (522)
Bajo 12 (60) 10 (38.5) 22 (47.8)
Total 20 (100) 26 (100) 46 (100)

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Estos resultados son consistentes con los de Calero et al.
(2010) y con los de Chaffey y Bailey (2003) que encontraron
con otras técnicas de PA (ACFS: Application of Cognitive
Functions Scale y LPAD: Learning Potential Assessment
Device, respectivamente) que no existia una relacion entre el
rendimiento académico y el PA. Lo que sugiere la posibili-
dad de que los alumnos con un bajo rendimiento académico
puedan desarrollar su potencial de aprendizaje y mejorar su
desempefio académico tras un entrenamiento de larga dura-
cion. Sin embargo, difieren de los estudios de Hessels (1997)
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y Speece et al. (1990), que encontraron que el rendimiento
académico se relacionaba con las ganancias en las técnicas
de evaluacion del potencial de aprendizaje que utilizaron.

Las limitaciones del presente estudio fueron, en primer
lugar, que la muestra no es representativa de la poblacion de
alumnos yaquis de segundo grado de Primaria. En segundo
lugar, para obtener datos concluyentes es necesario nuevas
investigaciones con disefios que controlen el RA.

Por ultimo, en este trabajo se comprueba la utilidad eva-
luar el potencial de aprendizaje en esta etapa educativa,
frente a métodos tradicionales de evaluacion debido a que
permite orientar el proceso de toma de decisiones sobre el
tipo de intervencion educativa mas adecuada para favorecer
el desarrollo personal y escolar de nifilos de comunidades
yaquis. Una evaluacion alternativa a los test estandarizados
beneficia la calidad de la practica de la evaluacion psicolo-
gica.
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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue identificar la relacion
entre los sentimientos, actitudes y preocupaciones hacia la
educacion inclusiva y la autoeficacia para identificar las ne-
cesidades en la formacion docente en estudiantes normalis-
tas. Participaron 100 estudiantes de sexto semestre de una
Escuela Normal del Sur de Sonora. El instrumento utiliza-
do fue la Escala de Sentimientos, Actitudes y Preocupacio-
nes acerca de la Educacion Inclusiva (SACIE) de Loreman,
Sharma, Earle y Forlin (2007) y la Escala de Autoeficacia
para implementar practicas inclusivas de Sharma, Loreman
y Forlin (2011). Los resultados obtenidos muestran que los
estudiantes presentan una actitud positiva hacia la educa-
cion inclusiva, las preocupaciones estan relacionadas con la
aceptacion de los alumnos con discapacidad en clase y no se
presentaron sentimientos negativos. En relacion a la autoe-
ficacia se presentaron puntuaciones altas, lo que indica que
los estudiantes presentan una autoeficacia favorable.

Palabras clave: escuelas normales, formacion docente, edu-
cacion inclusiva,

INTRODUCCION

En el documento Educacion para Todos se encuentran
temas como la igualdad de oportunidades, la equidad y la
calidad educativa lo cual implica el asegurar el acceso, la
permanencia, la calidad de los aprendizajes y la participa-
cion de los estudiantes en los procesos educativos (UNES-
CO, 2000).
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En América Latina se ha trabajado en reformas para lo-
grar el acceso a la educacion basica y el mejoramiento de la
calidad, sin embargo atn persisten retos relacionados con la
calidad educativa y con brindar igualdad de oportunidades
para todos (Blanco, 2006).

La escuela necesita garantizar una educacion de cali-
dad a amplios sectores de la poblacion, asi como también
el formar docentes que puedan contribuir en el desarrollo
de las capacidades de los estudiantes desde una perspectiva
de equidad y calidad en una institucion educativa inclusiva
(Calvo, 2013).

En los ultimos afos el concepto de inclusion ha estado
presente en el contexto escolar en el cual se plantea como
un reto el realizar practicas educativas accesibles a todas las
personas atendiendo a la diversidad de los estudiantes. El
concepto de inclusion estuvo inicialmente focalizado hacia
los estudiantes con discapacidad, sin embargo, se amplia y
se constituye para responder a la diversidad en el contexto
educacional considerando género, etnia, condiciones cultua-
les, sociales, lenguaje, entre otros (Infante, 2010).

En México, la Escuela Normal ha sido la institucion en-
cargada de la formacion docente para el nivel de la educa-
cion basica. Navarrete (2015) menciona que los enfoques de
formacion y las perspectivas tedricas han ido cambiando en
relacion a los procesos historicos, politicos y economicos
que se han dado en el pais.

Ante los cambios en la sociedad, el sistema educativo
mexicano ha planteado una reforma de la cual se ha deri-
vado un nuevo modelo educativo que articula los compo-
nentes del sistema desde la gestion hasta el planteamiento
curricular y pedagogico. En el informe ejecutivo del mode-
lo se mencionan los aspectos del planteamiento curricular,
la escuela al centro del sistema, la formacion y desarrollo
del profesional docente, la inclusion y equidad, asi como la
participacion de los distintos actores y sectores de la socie-
dad en el proceso educativo (Secretaria Educacion Publica
[SEP], 2017).

El nuevo modelo educativo presenta un enfoque huma-
nista, de igualdad y equidad que busca el logro y desarrollo
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del potencial de todos los estudiantes. En este sentido, se esta
considerando la diversidad de los estudiantes y su contexto.
Los principios de equidad e inclusion son ejes transversales
en este nuevo modelo, de tal forma que se requieren cambios
para favorecer en los ambientes escolares las condiciones
Optimas, asi como métodos pedagogicos que favorezcan el
aprendizaje (SEP, 2017).

Vezub (2007) considera que dentro de las acciones que
apoyan la formacion docente se encuentra la de implementar
politicas que posibiliten su desarrollo profesional, la mejora
de sus condiciones para complementar su tarea, asi como la
revision del proceso formativo ante los nuevos escenarios
sociales y culturales. La autora menciona la importancia
de contar con un diagnostico previo de las necesidades de
desarrollo profesional a partir del analisis de las areas re-
lacionadas con las nuevas demandas para la formacion do-
cente, lo cual coincide con Flores, Garcia y Romero (2017),
quienes mencionan que para mejorar la calidad educativa y
garantizar una educacion inclusiva que atienda la diversidad
es necesario que se identifiquen las necesidades de los estu-
diantes para mejorar su experiencia educativa.

Romero, Garcia y Lomeli (2013) sefialan la importancia
de la formacion docente para promover la inclusion, ademas
de que los programas deben proporcionar conocimientos y
fomentar el compromiso hacia las practicas inclusivas. Otro
aspecto importante de considerar es la dimension afectiva
dentro de los programas de formacion docente, Badia (2016)
menciona la escasez de propuestas de modelos y métodos de
formacion de profesorado que la consideren o forme parte
del temario de la formacion.

Correia (2014) destaca que la accion de un profesor es
fundamental en la escuela y presenta los resultados de su
investigacion en la cual explora las percepciones de los pro-
fesores con relacion a su trabajo en el aula. El autor utilizé la
escala de Actitudes, Sentimientos y Preocupaciones acerca
de la Educacion Inclusiva (SACIE) y la escala de Autoefi-
cacia para implementar practicas inclusivas. En su trabajo
concluye que existen relaciones significativas entre las com-
petencias docentes y sus sentimientos, actitudes, preocupa-
ciones y las percepciones de autoeficacia de los profesores.
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Por lo anterior, en el presente trabajo se tiene como obje-
tivo identificar las actitudes, sentimientos y preocupaciones
de estudiantes normalistas y la autoeficacia hacia la practica
docente en el contexto de la educacion inclusiva para gene-
rar informacion que contribuyan en su formacion.

METODO

El estudio corresponde a un disefio descriptivo trasversal
con enfoque cuantitativo. A continuacion se presenta la des-
cripcion de los participantes, el instrumento utilizado y el
procedimiento que se llevd a cabo.

PARTICIPANTES

En el presente trabajo participaron un total de 100 estu-
diantes de sexto semestre de la Escuela Normal Superior de
Hermosillo, subsede Cd. Obregon, Sonora. El 79% fue de
sexo femenino y el 21% de sexo masculino. La edad prome-
dio fluctuo entre los 18 y 22 afos. La seleccion de los parti-
cipantes se llevo a cabo de manera intencional.

INSTRUMENTOS

En la aplicacion de los instrumentos, inicialmente se so-
licitd informacion a los estudiantes sobre los datos socio-
demograficos, asi como también se realizaron una serie de
preguntas que exploran la relacion con personas con disca-
pacidad, el conocimiento sobre la legislacion o politicas lo-
cales aplicables a nifios con discapacidad, asi como su expe-
riencia trabajando con los alumnos.

El primer instrumento que se utilizd fue la Escala de
Sentimientos, Actitudes y Preocupaciones acerca de la
Educacion Inclusiva (SACIE) de Loreman, Sharma y Forlin
(2007). Es una escala tipo Likert de cuatro opciones de res-
puesta, que mide los constructos de sentimientos, actitudes
y preocupaciones acerca del involucramiento con personas
con discapacidad de los profesores en servicio o en pre-ca-
rrera. El indice de confiabilidad de alpha de Cronbach para
la escala total fue de .56 y para las escalas: sentimientos .53,
actitudes .70 y preocupaciones .37, indicando niveles acep-
tables, con excepcion de las preocupaciones la cual es baja
(George y Mallery, 2003).
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El segundo instrumento utilizado fue la Escala de Au-
toeficacia para implementar prdcticas inclusivas de Shar-
ma, Loreman y Forlin (2011). Es una escala tipo Likert de
seis opciones de respuesta, que identifica las percepciones
de autoeficacia para llevar a cabo la educacion inclusiva.
Estd conformada por tres dimensiones: 1) eficacia para dar
instrucciones inclusivas; 2) eficacia en la colaboracion; 3)
eficacia en el manejo del comportamiento. Los valores de al-
pha de Cronbach fueron: escala total .88, eficacia para dar
instrucciones inclusivas.77, eficacia en la colaboracion .70
y eficacia en el manejo del comportamiento .72 indicando
valores buenos de confiabilidad (George y Mallery, 2003).

PROCEDIMIENTO

Se asistio a la Escuela Normal, en la cual se solicitd au-
torizacion para desarrollar el trabajo. Una vez que se conto
con la autorizacion, se asistio a las aulas y se invito a los
estudiantes a participar y contestar los instrumentos men-
cionados, asegurando la confidencialidad de la informacion
mediante el consentimiento informado de manera verbal. La
aplicacion del instrumento fue de 20 a 30 minutos. Una vez
recolectados los datos se realizo la captura de la informacion
y el analisis de los datos en el programa SPSS version 21.

RESULTADOS

EXPERIENCIA Y FORMACION DE LOS ESTUDIANTES NORMALISTAS

Los resultados referidos a los datos sociodemograficos,
de relacion con personas con discapacidad y conocimiento
sobre la legislacion o politicas locales aplicables a nifios con
discapacidad muestran que el 2% de los estudiantes norma-
listas estudia para ser maestro de primaria y el 98% maestro
de nivel secundaria. El 90% menciona no presentar ningu-
na discapacidad y solamente el 10% reporta dificultad en
la vision con la necesidad de utilizar lentes de aumento. El
73% de los estudiantes ha tenido una interaccion considera-
ble con una persona con discapacidad, mientras que el 27%
no ha tenido una interaccion con alguna persona durante su
formacion para maestro.
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Respecto al nivel de conocimiento sobre la legislacion o
las politicas locales que se aplican a nifios con discapacidad,
el 45% de los estudiantes mencion6 que su nivel era nulo/po-
bre y solo el 11% que era bueno/muy bueno. La experiencia
de los estudiantes para ensefiar a nifios con discapacidad es
baja con un 65% y solamente el 6% de los estudiantes men-
ciond que su experiencia es buena. En relacion al nivel de
entrenamiento de los estudiantes en la ensefianza de nifios
con discapacidad, el 52% de los alumnos mencion6 que su
entrenamiento o practica hacia el alumnado con discapaci-
dad es menor a 40 horas, el 34% menciono ser nulo y el 14%
considerd que estan bien preparados. Respecto al nivel de
confianza de los estudiantes normalistas para la ensefianza
de nifos con discapacidad, el 36% del alumnado considero
que su nivel es bajo/muy bajo 'y el 23% indic6 que era bueno/
muy bueno.

VALORACION DE SENTIMIENTOS, y ACTITUDES Y PREOCUPACIONES

Respecto a la valoracion de los sentimientos, la redaccion
de los reactivos se configur6 de forma negativa, por lo tanto,
segun los resultados se destacan medias bajas, lo que indica
que nunca o casi nunca presentan este tipo de sentimientos.
El reactivo que obtuvo la media mas alta fue: me aterroriza

pensar, que yo pudiera, en un futuro, tener alguna discapa-
cidad (M=2.68) (ver tabla 1).

Tabla 1
Medias de sentimientos hacia la educacion inclusiva

Reactivos M DS

Me aterroriza pensar, que yo pudiera, en un futuro, 2.68 1.04
tener alguna discapacidad.

Me sentiria terriblemente mal si tuviera una disca- 2.15 .96
pacidad.

Encuentro dificil sobreponerme al impacto inicial 1.96 .94
negativo cuando estoy con una persona con disca-
pacidad fisica.

Tiendo a hacer que mis contactos con las perso- 1.95 .88
nas con discapacidad sean breves y los termino tan
pronto como puedo.

Me da miedo ver directamente a la cara a una perso- 1.55 .85
na con discapacidad.
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Respecto a las actitudes, de manera general se presentd
una media de 2.7, lo que indica que los estudiantes mues-
tran una postura favorable hacia la inclusion educativa. Los
reactivos con las medias mas altas, de 2.82 y 2.89, fueron:
los estudiantes que necesitan un programa académico indi-
vidualizado deben estar en un salon regulary los estudian-
tes que tienen dificultades para expresar sus pensamientos
verbalmente deberian estar en salones regulares, respecti-
vamente (ver tabla 2).

Tabla 2
Medias de actitudes hacia la educacion inclusiva

Reactivos M DS

Los estudiantes que tienen dificultades para expre- 2.89  1.01
sar sus pensamientos verbalmente deberian estar en

salones regulares.

Los estudiantes que necesitan un programa acadé- 2.82 .85
mico individualizado deben estar en un salon regu-

lar.

Los estudiantes con problemas de atencion deben 2.68  1.00
estar en un salon regular.

Los estudiantes que necesitan de tecnologia para 2.62 1.03
comunicarse (por ejemplo Braille/lengua de sefias)

deben estar en un salon regular.

Los estudiantes que frecuentemente fracasan en los 2.46 1.13

examenes deben estar en un salon regular.

En relacion a las preocupaciones, a los participantes les
preocupa que los estudiantes con discapacidad no vayan a
ser aceptados por el resto de sus companeros (M= 3.47),
siendo ésta su mas alta preocupacion dentro del aula; ade-
mas les preocupa que se les dificulte proporcionar atencion
apropiada a todos los estudiantes (M=3.02) asi como no con-
tar con los conocimientos para poder estar con un alumno
con discapacidad (M=2.89). Respecto a las medias bajas, se
destaco que los estudiantes consideran no estresarse si tie-
nen alumnos con discapacidad en su grupo (M=1.93) o que
aumenten su carga de trabajo (M=2.10) (ver tabla 3).
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]F{/?;ci'?ai de preocupaciones hacia la educacion inclusiva

Reactivos M DS

Me preocupa que los estudiantes con discapacidad 3.47 .88

no vayan a ser aceptados por el resto de sus com-

paferos.

Me preocupa que me resulte dificil proporcionar 3.02 .95

atencion apropiada a todos los estudiantes en un sa-

16n integrador.

Me preocupa que no tengo los conocimientos ni las  2.89  1.02

habilidades requeridas para ensefiar a los estudian-

tes con discapacidad.

Temo que los estudiantes con discapacidad en mi  2.10 .88

grupo aumenten considerablemente mi carga de tra-

bajo.

Temo que me estresaria mucho tener alumnos con 1.93 .86

discapacidad en mi grupo.

VALORACION DE LA AUTOEFICACIA HACIA LA EDUCACION IN-

CLUSIVA

Respecto a la valoracion de la autoeficacia para imple-
mentar practicas inclusivas, los estudiantes obtuvieron una
media general de 4.81 (DS=.62) lo que indica que en su ma-
yoria estan de acuerdo con las afirmaciones indicando una
autoeficacia favorable hacia la educacion inclusiva. En la
primera dimension eficacia para dar instrucciones inclusi-
vas, la media mas alta fue de 5.19 indicando que los estu-
diantes normalistas tienen confianza en su habilidad para
hacer que los estudiantes trabajen en grupos (ver tabla 4).

Tabla 4
Medias de la dimension eficacia para dar instrucciones inclusi-
vas
Reactivos M DS
Tengo confianza en mi habilidad para hacer que los  5.19 .90

estudiantes trabajen en parejas o en pequefios gru-

pos.
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Tabla 4 (continuacion).

Medias de la dimension eficacia para dar instrucciones

inclusivas

Reactivos M DS
Soy capaz de proporcionar una explicaciéon o ejem- 5.08 .99
plo alternativo cuando los estudiantes estan confun-
didos.
Puedo usar una variedad de estrategias de evalua- 5.05 1.13
cion (por ejemplo evaluacion de portafolios, prue-
bas modificadas, evaluacion basada en el rendi-
miento, etc.).
Puedo percatarme con seguridad de la comprension  4.95 .95
que tienen los alumnos de lo que les ensefio.
Puedo proporcionar los retos que necesitan los estu- 4.90 .89
diantes muy capaces
Tengo confianza en disefiar tareas de aprendizaje 4.77 1.08

individualizadas, de tal manera que se tomen en
cuenta las necesidades de los estudiantes con dis-
capacidades.

En la segunda dimension eficacia en la colaboracion, los estudiantes consi-

deran que pueden colaborar con otros profesionales tales como maestros de

comunicacion y/o apoyo para disefiar planes educativos para alumnos con

discapacidad, asi como trabajar con ellos para ensefiar a este tipo de alumnos,

con medias de 5.03 y 5.01 respectivamente. Sin embargo, no se consideran

tan eficaces en lo que respecta a informar sobre las leyes y politicas relacio-

nadas con la integracion de alumnos con discapacidad (M=4.46) (ver tabla

3).
Tabla 5
Medias de la dimension eficacia en la colaboracion
Reactivos M DS
Puedo colaborar con otros profesionales (por ejem- 5.03 1.07

plo maestro de comunicacion, maestro de apoyo)
para disefiar los planes educativos para los alumnos

con discapacidad.
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Tabla 5 (continuacion).

Medias de la dimension eficacia en la colaboracion.

Reactivos M DS
Puedo trabajar con otros profesionales (por ejemplo 5.01 1.05
otros maestros o el personal de educacion especial)
para ensefiar a los nifios con discapacidad en mi sa-
l6n.
Puedo ayudar a las familias a apoyar a sus niflos  4.98 .95
para que vayan bien en la escuela.
Puedo hacer que los padres se sientan comodos al ~ 4.92 1.05
venir a la escuela.
Tengo confianza en mi habilidad para involucrar a  4.54 1.11
los padres de los nifios con discapacidad en las acti-
vidades de la escuela.
Tengo confianza en informar sobre las leyes y poli- ~ 4.46 1.17

ticas relacionadas con la integracion de alumnos con
discapacidad a quienes no saben.

Por ultimo, en la tercera dimension eficacia en el manejo
del comportamiento, las medias se encuentran en el término
medio, lo cual indica que los estudiantes estan de acuerdo
con las afirmaciones pero no completamente. La media mas
alta se refiere a ser capaz de hacer que los nifios sigan las
reglas del salon, en la cual los alumnos consideran contar

con esta habilidad (M=4.98) (ver tabla 6).
Tabla 6

Medias de la dimension eficacia en el manejo del comporta-

miento.
Reactivos M DS
Soy capaz de hacer que los nifios sigan las reglas 4.98 .89
del salon.
Soy capaz de calmar a un estudiante que es disrup- 4.68  1.06

tivo (interrumpe con frecuencia el trabajo de los de-
mas) o ruidoso.
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Tabla 6 (continuacion).

Medias de la dimensidn eficacia en el ma-
nejo del comportamiento.

Reactivos M DS

Tengo confianza en mi habilidad para prevenir con- 4.65 .97
ductas disruptivas en mi salon antes de que ocurran.

Puedo explicar bien las expectativas que tengo acer- 4.56  1.20
ca de las conductas de los alumnos.

Puedo controlar las conductas disruptivas en mi sa- 4.56  1.17
lon.

Tengo confianza en manejar a los estudiantes que 4.39 1.22

son fisicamente agresivos.

RELACIONES ENTRE LAS VARIABLES

Con la finalidad de comprobar si existe relacion entre las
variables del estudio, se procedid a realizar una correlacion
bivariada de Pearson. Se puede observar que s6lo las actitu-
des muestran correlacion estadisticamente significativa con
la autoeficacia. Los sentimientos y las preocupaciones no
muestran relacion con la autoeficacia (ver tabla 7).

Tabla 7
Correlaciones entre las variables.

1 2 3 4 5 6 7 8
1 |-
2 | -.149 -
3 |.049 357 -
4 | 442%%  T716%*  706** -
5 |-.140 .254% 116 141 -
6 |-.022 315**  216* 2860%*  735%x -
7 |-200%  262%% 032 077 JT18%*F686%* -
8 |-.135 308** 134 185 908**  896**  894** -

1. Sentimientos; 2. Actitudes; 3. Preocupaciones; 4. SACIE; 5. Eficacia para
dar instrucciones inclusivas; 6. Eficacia en la colaboracion; 7. Eficacia en el

manejo del comportamiento; 8. Autoeficacia.
**La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)

*La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral)
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Di1ScUSION Y CONCLUSIONES

Después de analizar los resultados obtenidos en el es-
tudio, se destaca principalmente que los estudiantes nor-
malistas encuestados muestran actitudes favorables acerca
del involucramiento de alumnos con necesidades educativas
especiales o discapacidad en aulas regulares, sin embargo
en se resalta escaso conocimiento sobre las politicas y leyes
relacionadas con la inclusion de alumnos con discapacidad,
segun el cuestionario de datos sociodemograficos aplicado.
Se identificd que los estudiantes reportan baja experiencia y
escaso nivel de entrenamiento para trabajar con este grupo
de alumnos. Estos resultados coinciden con estudios simila-
res que muestran en profesores actitudes positivas hacia la
educacion inclusiva pero que al mismo tiempo no disponen
de suficiente formacion y recursos materiales para atender
a la diversidad (Chiner, 2011; Montanchez, 2014). En este
aspecto, seria importante disponer de un programa de capa-
citacion y actualizacion que se relacione con el trabajo y la
atencion a la diversidad en el aula.

En el aspecto de los sentimientos, la mayoria de las me-
dias fueron bajas, lo cual indica que los estudiantes norma-
listas no presentan sentimientos negativos al relacionarse
con alumnos con discapacidad, sin embargo, los estudiantes
mencionaron que sentirian miedo de presentar una disca-
pacidad en un futuro. Montgomery (2013), menciona que
una persona con sentimientos positivos suele sentir mayor
confianza y tener mas habilidades para trabajar en contextos
inclusivos y en especial con alumnos que presentan alguna
discapacidad.

La mayor preocupacion de los estudiantes normalistas
fue que los alumnos con discapacidad no sean aceptados por
sus demas compaieros, asi como también el brindarles una
atencion adecuada a todos y la falta de conocimientos sufi-
cientes para ensefiar y trabajar con este grupo de alumnos.
Esto coincide con Chhetri (2015), quien report6 en un estu-
dio que una de las mayores preocupaciones de los profesores
fue la aceptacion de los alumnos y la necesidad de capacita-
cion para poder atender de manera igualitaria a todos.

En relacion a la valoracion de la autoeficacia de los es-
tudiantes hacia las practicas inclusivas se encontré que los
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resultados indican que ésta es adecuada. Prieto (2016), con-
sidera que la autoeficacia influye en las conductas que se
realizan asi como también determina el esfuerzo y se re-
laciona con los patrones de pensamiento y las reacciones
emocionales.

Las areas que podrian fortalecerse en el disefio de pro-
gramas de formacion docente son las relacionadas a la iden-
tificacion de necesidades de los estudiantes, el disefio de ac-
tividades de aprendizaje y el manejo efectivo de la disciplina
en el aula. Otro aspecto importante es brindar informacion
sobre las leyes y politicas en materia de educacion inclusiva.

En conclusion, se identifica que uno de los retos en la
formacion docente es el incluir los aspectos relacionados
con los conocimientos de la diversidad del estudiante, la fi-
losofia de la educacion inclusiva, el curriculum y la dimen-
sion afectiva de la docencia.
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RESUMEN

La actividad fisica es crucial en la preservacion y mejo-
ramiento de la salud. Objetivo. Determinar el nivel de acti-
vidad fisica medida a través del cuestionario internacional
de actividad fisica en policias de un municipio de Sonora.
Metodologia. Se evaluaron a 50 policias de ambos géneros
entre 22 y 58 afios, el estudio fue no experimental tipo trans-
versal, se aplico un cuestionario internacional de actividad
fisica (por sus siglas en ingles IPAQ) version corta. Se obtu-
vo que el 39.10% de la poblacion tiene un nivel de actividad
fisica alto, siendo un porcentaje muy bajo, y por otro lado
un 17.4% un nivel bajo, es decir insuficiencia en la actividad
fisica, INEGI indica que el 46.1% de la poblacion mexicana
cumple con un nivel suficiente de actividad fisica-deportiva.
Conclusion. Hubo un nivel de actividad fisica insuficiente
por ambos géneros, lo cual puede ocasionar a un futuro pro-
blemas en la salud.

Palabras clave: Nivel de actividad fisica, salud, calidad de vida,
enfermedades, policia

INTRODUCCION

El cuerpo humano ha sido disenado y esta preparado
para moverse, mas aun, tiene la necesidad de hacerlo, no
obstante, a pesar de ello, la practica de la actividad fisica en
la poblacion es cada vez menos frecuente. En la presente in-
vestigacion se evalta el nivel de actividad fisica de personal
de seguridad publica municipal de Sonora, México.

La importancia de aumentar el nivel de actividad fisi-
ca radica en la relacion que tiene en la salud, misma que
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la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la califica el
sedentarismo como el cuarto factor causante de enferme-
dades cronicas no transmisibles. Por otra lado, gran parte
de la poblacién de seguridad publica tiene conocimiento
referente a la importancia que tiene realizar actividad fisi-
ca como habito diario, sin embargo en algunas ocasiones
desconoce la manera de iniciar un programa personalizado
de acuerdo a sus caracteristicas funcionales, inclusive para
ingresar a la academia de policia y posteriormente contar
con policias mas profesionales que salvaguarden la integri-
dad y los derechos de las personas deben de cumplir con
requisitos de ingreso, uno de ellos es tener algunas caracte-
risticas fisico atléticas como; agilidad fisica, buena coordi-
nacion psicomotriz, flexibilidad, fuerza, resistencia fisica y
rapidez de reflejos, sin embargo no se hacen las evaluaciones
pertinentes para corroborar dichas caracteristicas tal y como
lo menciona Bautista (2017). Por otro lado, ya ingresando
a la academia de policia son capacitados durante 3 meses,
mismos que en cada semana del tiempo establecido trabajan
61 horas de acondicionamiento fisico, mas no hay un se-
guimiento después de haber finalizado la capacitacion, solo
salen a cumplir su funcion policiaca, es por ello el proposito
de disenar rutinas de ejercicio fisico para un mejor control
y desarrollo de todas las capacidades fisicas que necesita
una persona con este tipo de labor, y esto a su vez orientar
hacia la prevencion de enfermedades como (diabetes, hiper-
tension, cancer, cardiovasculares).

En cuestion de la actividad fisica es definida como cual-
quier movimiento corporal, producido por el sistema mus-
cular, principalmente el musculo esquelético estriado, el
cual es controlado, es decir son musculos voluntarios, junto
con ello se genera un gasto de energia donde el cuerpo re-
quiere de la ingesta de alimentos, mismos que tienen nu-
trientes esenciales que las células utilizan en la produccion
de energia, esto a su vez apoya a generar el movimiento. La
actividad fisica actualmente es de suma importancia en la
promocion de la salud, donde tiene que ser aplicada por pro-
fesionales en esta area, asi mismo, instituciones satinarias
y educativas como un medio fundamental que contribuya
en la obtencion de resultados favorables en pro de la evolu-
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cion y mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion,
y es catalogada como un elemento importante e ideal en la
prevencion de algunas enfermedades en su aparicion o en
su desarrollo, para combatir las secuelas o la manera como
afecta la calidad de vida algunas enfermedades (Vildarte,
Vélez, Sandoval & Alfonso, 2011).

La actividad fisica asumida en su contexto integral se
convierte en la actualidad en la estrategia clave para todos
los profesionales de la salud que de una u otra manera bus-
ca en las personas mejorar su calidad y sus condiciones de
vida, y desde la salud publica la vida es un elemento basico y
colectivo que puede generar un cambio importante en lo que
esta sucediendo con las enfermedades producto de los esti-
los de vida y conductas y comportamientos poco saludables
(Vildarte, Vélez, Sandoval & Alfonso, 2011).

La salud, y por lo tanto la calidad de vida, es una de las
mayores preocupaciones de la poblacion, dado que las per-
sonas adultas pueden pasar mas de un tercio del dia en el
entorno laboral, este sea también uno de los aspectos por lo
que mas se interesan los trabajadores y las empresas. Desde
mediados del siglo pasado, se viene investigando y trabajan-
do para crear empresas saludables (Thomas-Gurras, 2017).

Sin embargo, no se han conseguido alcanzar estas metas,
tanto a nivel particular, asi como también el &mbito privado
como el sector publico, se sigue tratando de potenciar la im-
plantacion de estas organizaciones para que contribuyan al
bienestar de las personas, al mantenimiento de la salud, y no
solo al aspecto laboral, sino que pueda servir también como
apoyo a otras medidas de prevencion y tratamiento de enfer-
medades. En este sentido, existen instituciones que buscan
la mejorar de la misma, el plan global de accion sobre la sa-
lud de los trabajadores (GPA, por sus siglas en inglés) para el
periodo 2008-2017 fue aprobado por la Asamblea Mundial
de la Salud de la OMS para incentivar que los paises promo-
vieran nuevas estrategias de actuacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), junto con
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), definié qué
es un entorno de trabajo saludable y lo identificé como aquel
en el que los trabajadores y jefes colaboran en un proceso de
mejora continua para promover y proteger la salud, la inse-
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guridad y el bienestar de los trabajadores, y la sostenibilidad
del ambiente de trabajo en funcion de los siguientes indica-
dores (Thomas-Gurras, 2017).

e Lasaludy la seguridad que afectan el ambiente fisico de
trabajo

¢ Lasalud, la seguridad y el bienestar concernientes a
las relaciones psicosociales en el trabajo, que incluyan
la organizacion del mismo y el espacio de trabajo, asi
como la cultura organizacion

* Los recursos de salud personales en el ambiente de tra-
bajo
* Formas en que la comunidad busca mejorar la salud de

los trabajadores, sus familias y de otros miembros de la
comunidad.

La OMS, es una institucion que se encarga de gestionar
politicas de prevencion, promocion e intervencion en la sa-
Iud a nivel mundial, considera a la actividad fisica como uno
de los principales factores que intervienen en el estado de
salud de las personas, y la apunta como la principal estra-
tegia en la prevencion de la obesidad entendiéndola como
“cualquier movimiento corporal producido por los musculos
y que produce un gasto energético por encima de la tasa de
metabolismo basal”, es decir el gasto en un estado de reposo
(Instituto Nacional de Salud Publica, 2012).

La OMS, en su estrategia “salud para todos”, explica den-
tro de sus objetivos la reduccion de la prevalencia de so-
brepeso y obesidad en todos los grupos de edad, asi como
también el incremento de la proporcion de personas adultas
que realiza actividad fisica moderada diaria, de tal manera
que recomienda realizar al menos 30 minutos de actividad
fisica, como minimo para que tenga efectos significativos en
la salud (Vildarte, Vélez, Sandoval & Alfonso, 2011).

Una de las principales causas del sedentarismo, es decir
la falta de actividad fisica son las nuevas tecnologias que
han cambiado el estilo de vida, haciendo el minimo esfuer-
zo, actualmente, a través de internet, es posible comprar y
tener acceso a la prestacion de toda clase de servicios sin
salir de casa, se estima que hace 10,000 afos, cuando los
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seres humanos eran agricultores y recolectores, el gasto
energético asociado a la actividad fisica era de 6000 kcal/
semana; pero en la actualidad el gasto energético apenas al-
canza 1,800 kcal/semana. Todos estos cambios en el estilo
de vida de las personas se ha repercutido en la salud de los
individuo, por lo que han surgido las denominadas enferme-
dades hipocinéticas que tienen estrecha relacion con la falta
de movimiento (Goii & Infante, 2010).

Caspersen, Powell y Christenson (1985) definen la acti-
vidad fisica como todo movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos y que requiere un gasto de ener-
gia, y a su vez, el ejercicio fisico como una actividad fisica,
solo que con tres caracteristicas, planificada, estructurada y
repetitiva con un objetivo de mejorar la condicion fisica de
la poblacion, es decir, teniendo un estado fisico 6ptimo, para
la prevencion y/o mejoramiento de enfermedades cronico no
transmisibles.

La OMS (2013) define las enfermedades cronicas no
trasmisibles (ECNT) como afecciones de larga duracion con
una progresion generalmente lenta. Los cuatro tipos princi-
pales de enfermedades son:

* Enfermedades cardiovasculares (por ejemplo, los infar-
tos de miocardio o accidentes cerebrovasculares).

e Cancer.

* enfermedades respiratorias cronicas (neumopatia ob-
structiva cronica o el asma).

e Diabetes

El 63% de las muertes anuales, son debido a las enferme-
dades no transmisibles. Dichas enfermedades matan a mas
de 36 millones de personas cada afio, cerca del 80% de las
muertes se concentran en paises de ingresos bajos y medios.

Gran parte de la poblacion a nivel mundial ha dejado de
moverse, algunos estudios muestran en cuestion de esta te-
matica que un 76.6% de las mujeres y un 56.7% en los hom-
bres tienen un estilo de vida sedentario, el cual presenta un
incremento de hasta un 80.3% de hombres y 86.3% de muje-
res en el grupo de mayor de edad. Por otra parte en México
segun datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

-157-



Vulnerabilidad y Factores Psicosociales:

(ENSANUT, 2012) referente a la actividad fisica y seden-
tarismo, se estima que en adultos de 20 a 69 afios de edad,
la prevalencia de inactividad fisica aument6 significativa-
mente 47.3% en los ultimos afios (2006-2012). La falta de
actividad fisica ha aumentado la carga de las enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT): infartos cardiacos y ce-
rebrales, obesidad, cancer, diabetes e hipertension, mismas
que ha significado un cambio radical en las condiciones de
salud de la poblacion. Bien se sabe que tres millones de per-
sonas en el mundo mueren cada afio a causa de la inactiva-
da fisica, 300 millones estan diagnosticados con obesidad,
1000 millones tienen sobrepeso y 690 millones sufren de
hipertension (Instituto Nacional de Salud Publica, 2012).

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI),
dio a conocer los resultados del médulo de practica depor-
tiva y ejercicio fisico (MOPRADEF), correspondientes a
noviembre de 2016. Donde tuvo como finalidad de obtener
informacion sobre la participacion de hombres y mujeres
mayores de 18 afios de edad en la practica de algiin depor-
te o ejercicio fisico en su tiempo libre, asi como algunas
caracteristicas asociadas a las actividades fisico-deportivas.
Donde revela que el 58.2% de la poblacion mexicana de 18 y
mas afios en el agregado urbano de 32 ciudades de 100 mil y
mas habitantes es inactiva fisicamente.

Por género, 63.3% de la poblacion femenina es inactiva
fisicamente, en tanto que 52% de la poblacion masculina de-
clard que no realiza actividad fisica-deportiva.

Por otro lado, Nabeel, Baker, McGrail Jr. y Flottemesch
(2007) en su estudio transversal con policias de Estados
Unidos, mencionan que tener los niveles de condicion fisi-
ca, actividad fisica y los dafios musculo — esqueléticos, los
policias con mayor condicion fisica son menos propensos a
dolores de espalda y dolor crénico, y de esta mera afectando
las funciones laborales, asi como también las actividades de
la vida diaria.

En Holanda se realizd una exploracion de la importan-
cia de la intensidad relativa, duracion media y volumen de
actividad fisica en relacion con factores de riesgo de enfer-
medades cardiovasculares (ECV), a través de cuestionarios,
evaluacion fisica y antropometria, fue constatado que la ac-
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tividad fisica y la condicion fisica son inversamente asocia-
das para la determinacion de su efecto sobre los factores de
riesgo para ECV (Sassen, Cornelissen, Kiers, Wittink, Kok
& Vanhees, 2009).

Las recomendaciones generales de actividad fisica para
la salud en adultos y en adultos mayores segun el Colegio
Americano de Medicina del Deporte y la Organizacion
Mundial de la Salud, indica las siguientes recomendaciones:
adultos de 18 a 64 afios (Crespo-Salgado, Delgado-Martin,
Blanco-Iglesias, & Aldecoa-Landesa, 2015).

* Se debe evitar la inactividad, porque en si misma es no-
civa para la salud, cualquier actividad, por minima que
sea, producira beneficios para la salud.

e La evidencia cientifica existente en la actualidad indica
que es a partir de 150 min (2 h y media) de actividad
aerdbica moderada (entre 3 y 6 METs de intensidad,
donde representa los multiplos de la tasa metabdlica en
reposo (3.5 ml « kg!' » min') a la semana cuando emp-
iezan los efectos beneficiosos para la salud. Los mismos
beneficios se consiguen si se realizan al menos 75 min
semanales de actividad fisica aerdbica intensa (mas de 6
METs de intensidad).

* Esrecomendable repartir el tiempo semanal en frac-
ciones de 30 min 5 dias a la semana en la actividad
aerdbica moderada, o de 25 min 3 dias a la semana en la
aerdbica intensa.

* El tiempo diario se puede dividir en fracciones no
menores de 10 min. Tiene la misma repercusion para la
salud realizar 30 min seguidos que 3 bloques de 10 min
0 2 bloques de 15 min. También se pueden realizar
multiples combinaciones de actividades intensas y mod-
eradas, pero sobre la base de los tiempos recomendados
anteriormente; no existe una evidencia cientifica para
cada combinacion.

e Si se realiza actividad fisica mas alla de los tiempos
recomendados, tanto de forma moderada como intensa,
0 en combinacion, el efecto beneficioso para la salud
también aumenta.
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¢ Esrecomendable que los adultos realicen también, y de
forma complementaria a lo recomendado anteriormente,
ejercicios de fuerza muscular (ejercicios contra resisten-
cia), abarcando todos los grupos musculares posibles. Se
recomiendan 8-10 ejercicios, con 8-12 repeticiones cada
uno, 2 o mas dias no consecutivos por semana.

¢ Para mejorar o mantener un rango de movimiento artic-
ular normal se recomienda realizar ejercicios de flexib-
ilidad por lo menos 2 o 3 dias a la semana, incluyendo
estiramientos. Cada estiramiento debe durar 10-30 s,
notando tension o molestia leve, y realizando de 2 a 4
estiramientos para cada ejercicio, completando un total
de 60 s.

El envejecimiento se sabe que es un proceso fisiologico
que se da en el transcurso de los afios, sin embargo si este es
activo es fundamental para conseguir una poblaciéon mayor
mas saludable y con una mejor calidad de vida, la practica
de ejercicio fisico regular es una de las principales estrate-
gias no farmacologicas encaminadas a disminuir los indices
de morbilidad a lo largo de los afios (Bermejo, Almagro &
Rebolla, 2017).

La calidad de vida (CV) segun la OMS la define como la
percepcion del individuo sobre su posicion en la vida dentro
del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y
con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupa-
ciones. Es reconocido como un concepto extenso y complejo
que engloba la salud fisica, estado psicologico, el nivel de
independencia, las relaciones sociales, las creencias perso-
nales y la relacion con las caracteristicas sobresaliente del
entorno (Martinez & Calvo, 2015).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

e ;Cuadl es el nivel de actividad fisica medida a través del
cuestionario internacional de actividad fisica en policias
de un municipio de Sonora
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OBJETIVO GENERAL

e Determinar el nivel de actividad fisica medida a través
del cuestionario internacional de actividad fisica en
policias de un municipio de Sonora

METODO

Fue estudio cuantitativo, no experimental tipo transver-
sal.

PARTICIPANTES

Se seleccionaron, a través de un muestreo no probabilis-
tico tipo intencional, sujetos de ambos sexos entre 22 y 58
aflos, provenientes una institucion de seguridad publica mu-
nicipal del estado de Sonora, todos con la funcion de policia.
Con un total de 50 sujetos.

INSTRUMENTOS

Se determind el nivel de actividad fisica a través del In-
ternational Physical Activity Questionnaire version corta
“altimos 7 dias” en espafiol USA (IPAQ, 2011). Donde se
aplicé a manera de entrevista, dentro del mismo cuestiona-
rio fue agregado la edad y el tiempo que lleva laborando
cada uno de los sujetos. El indicador de actividad fisica se
expresa en METs-minutos/semana, como una manera cate-
gorica, clasificando el nivel de actividad fisica bajo, mode-
rado o alto (IPAQ, 2005).

El cuestionario tiene validez y confiabilidad para la apli-
cacion de adultos entre 18 y 65 afios. La version corta (9
items) proporciona informacion sobre el tiempo empleado
al caminar, en actividades de intensidad moderada y vigo-
rosa y en actividades sedentarias, la actividad de intensi-
dad moderada se considera como aquella que produce un
incremento moderado en la respiracion, frecuencia cardiaca
y sudoracion por lo menos durante 10 minutos continuos y,
la actividad vigorosa, como la que produce un incremen-
to mayor a las misas variables, durante 10 minutos o mas.
La actividad fisica semanal se mide a través del registro en
METs-min-semana. Los METS de referencia fueron:

e Para caminar: 3,3 METs.
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e Parala actividad fisica moderada: 4 METs.
¢ Para la actividad fisica vigorosa: 8 METs

Posteriormente se calcul6 el indice de actividad fisica,
cuyo valor corresponde al producto de la intensidad (en
METs), por la frecuencia, por la duracion de la actividad
(Mantilla & Gomez, 2007).

Tabla 1
Clasificacion de los niveles de actividad fisica segun los crite-
rios establecidos por el IPAQ.

Nivel de actividad fisica Reporte de 7 dias en la semana de cualquier

alto combinacion de caminata, o actividades de
moderada o alta intensidad logrando un mini-
mo de 3.000 MET-min/semana.

Nivel de actividad fisca Cuando se describe 5 0 mas dias de cualquier

moderado combinacion de caminata y actividades mo-
deradas o vigorosas logrando al menos 600
MET-min/semana

Nivel de actividad fisica Se define cuando el nivel de actividad fisica

bajo del sujeto no esté incluido en las categorias
alta o moderada

Fuente: (IPAQ, 2005).

PROCEDIMIENTO

Se establecio contacto con la Secretaria de Seguridad Pu-
blica para solicitar autorizacion de la aplicacion de los cues-
tionarios, donde fueron aplicados en la Academia de Policia
los instrumentos se aplicaron en horarios de trabajo, para
calcular los niveles de actividad fisica se utiliz6 una plantilla
de Excel automatizada (IPAQ, 2016), las sujetos con menor
de 600 Mets fueron categorizados en el nivel bajo, 600 y me-
nos de 3000 mets nivel medio e igual y mayor a 3000 mets
un nivel alto (IPAQ, 2005).

ANALISIS ESTADISTICO

Se aplicé un cuestionario a 50 sujetos sobre el nivel de
actividad fisica con 7 items, se utilizo la estadistica des-
criptiva para la interpretacion de los datos, mediante el pro-
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grama estadistico SPSS version 21, donde se obtuvieron las
medidas de tendencia central, media, y el nimero de casos,
asi como las medidas de dispersion minimo, maximo y des-
viacion estandar. Ademas se obtuvieron los porcentajes y la
frecuencia por género en cuanto a la clasificacion de la edad,
nivel de actividad fisica y horas sentado.

Se realiz6 una comparacion del nivel de actividad fisica
y afos de servicio, donde primero se aplico la prueba de
normalidad por Shapiro-Wilks para posteriormente aplicar
la prueba de comparacion Kruskal-Wallis.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 2
Caracteristicas de edad de policias.

N Minimo Maximo Media c
Femenino 15 21 54 36.67 10.70
Masculino 35 22 58 40.86 10.27
Total 50 21 58 39.60 10.47

En la variable edad el promedio fue de 39.6 afios con una
dispersion de 10.47 anos. El promedio de edad del género
femenino es de 36.67 afios con una dispersion de 10.7 afios,
la edad minima es de 21 afios y la maxima de 54. El prome-
dio de edad del género masculino es de 40.86 afios con una
dispersion de 10.27 afios, la edad minima es de 22 afos y la
maxima de 58

Tabla 3
Afos de servicio policiaco.
N Minimo Maiximo Media c
Femenino 15 .16 30.00 11.22 8.59
Masculino 34 .16 33.00 14.21 8.65
Total 49 .16 33.00 13.29 8.66

En la variable afos de servicio el género femenino tiene
un promedio de 11.22 afios con una dispersion de 8.59 afios,
el sujeto con mas aflos de servicio es de 30 afios y el mini-
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mo de .16 afos. El género masculino tiene un promedio de
14.21 afios con una dispersion de 8.65 anos. El sujeto con
mas afios de servicio es de 33 afios y el minimo de 16 afios

Tabla 4
Clasificacion por edad y género.

Femenino Masculino Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Adultos jovenes 7 46.7% 13 371% 20 40%
(18 a 35 afios)
Adultos (36 a 60 8 53.3% 22 62.9% 30 60%
afios)

Total 15 100% 35 100% 50 100%

En cuanto a la clasificacion de la edad el 40% de los suje-
tos estan en la clasificacion de adultos jovenes, mientras que
el 60% en adultos. Haciendo el andlisis por género, 46.7%
son adultos jovenes y 53.3% adultos en el género femenino.
En el masculino 37.1% son adultos jovenes y el 62.9% son
adultos

Nivel alto,
26.70%

Nivel bajo,
26.70%

Nivel
Moderado,
46.70%

Figura 1. Porcentaje nivel de actividad fisica género femenino

Se puede observar en la figura 1 que solo un 26.70% tie-
ne un nivel alto de actividad fisica, lo cual indica que gran
porcentaje de mujeres en total un 73.4% no cumple con el
nivel adecuado para poder tener una condicion fisica dptima
para poder realizar las funciones policiacas con mayor ren-
dimiento, y a su vez una mejor calidad de vida, es de vital
importancia cumplir con las recomendaciones de minimo
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150 minutos diarios para alcanzar los niveles optimos y fa-
vorecer la salud (Vildarte et al, 2011).

Nivel bajo,
12.90%

Nivel alto,
45.20%

Nivel
Moderado,
41.90%

Figura 2. Porcentaje nivel de actividad fisica género masculino

En la figura 2, se observa que haciendo una comparacion
con el género femenino, los hombres tuvieron un mayor ni-
vel de actividad fisica alto con un 45.20%, por lo que casi la
mitad de este género realiza una actividad fisica suficiente
para poder llevar a cabo todas sus labores policiacas, y a
su vez apoyar a una mejor calidad de vida, en su bienestar
fisico. Pero por otro lado, més de la mitad de la poblacion
de este género tienen un nivel bajo y moderado de actividad
fisica, un nivel bajo significa tener inactividad fisica, misma
que afecta a la capacidad funcional de todo individuo y a
mediano o largo plazo afecta a la salud.

Nivel alto, "'1"7“ '4"03,""

39.10%

Nivel
Moderado,
43.50%

Figura 3. Porcentaje nivel de actividad fisica total

En la figura 3 se obtuvieron los porcentajes totales por
ambos géneros, encontrando que solo el 39.10% tiene un ni-
vel alto de actividad fisica, siendo un porcentaje muy bajo,
se recomienda orientar a la poblacion para aumentar el nivel
de actividad fisica, primeramente por su salud, para llevar
a cabo las actividades de la vida diaria, y en segundo pla-
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no para su funcion laboral. Segun el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia, indica que el 46.1% de la pobla-
cién mexicana cumple con un nivel suficiente de actividad
fisica-deportiva, y un 51.4% un nivel insuficiente, en donde
en el presente estudio el 17.4% tuvo un nivel insuficiente de
actividad fisica. A pesar que la mayor parte de los policias
estudiados, presentan un alto porcentaje de actividad sufi-
ciente.

Tabla 5
Comparacion de afios servicio con nivel de actividad fisica

Nivel Media ¢ P
Bajo 12.27 9.72

Moderado 14.70 9.12 .688
Alto 12.17 8.22

Se observa en la tabla 5 referente a la comparacion de
las variables afios de servicio con el nivel de actividad fisica
segun la prueba de Kruskal-Wallis arrojo una p de .688 por
lo que no hay una diferencia significativo entre variables.
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Figura 4. Porcentaje de horas sentado al dia (femenino)

En la figura 4 se puede apreciar que el 30% del género
femenino se la pasa sentada 8 horas al dia, un 20% con 7
horas, lo cual afecta que las mujeres tengan menor nivel de
actividad fisica alto y moderado. Aumentando el riesgo so-
bre su bienestar fisico.
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Figura 5. Porcentaje de horas sentado al dia (masculino)

En cuanto a la poblacion de género masculina se observa
que el 23.1% se la pasa 3 horas como maximo al dia sentado,
y el 19.2% no se sienta durante el horario laboral, siendo esto
un factor que los hombres tuvieran un mayor porcentaje de
nivel de actividad fisica alto y moderado.

CONCLUSIONES

Finalmente se puede concluir que, en la poblacion es-
tudiada, los niveles de actividad fisica bajos se asocian al
género femenino, en donde se deduce que gran porcentaje
de esta poblacion se pasa sentada la mayor parte del dia,
es importante seguir indagando sobre otras variables que
se asocien a un bajo nivel de actividad fisca, que a pesar
que comparando con los resultados mostrados en el INEGI,
es necesario implementar programas de acondicionamiento
fisico que apoyen a la mejora de la capacidad fisica, prime-
ramente relacionada con la salud y como segundo propdsito
cumplir con las funciones policiacas. También es importan-
te trabajar en colaboracion con la academia de policia para
disefiar estrategias para desarrollar planes de entrenamiento
adecuado a cada una de las caracteristicas de las personas.

Por otro lado, orientar de manera inmediata a dicha po-
blacion sobre los beneficios de estar activos con el tiempo
suficiente, y aclarar de no realizar actividad fisica contante
es uno de los factores de riesgo para padecer enfermedades
cronico degenerativas, ademas de orientar sobre habitos de
alimentacion saludables, ya que estas dos variables cuando
se tiene un equilibrio entre las mismas, hay mayor beneficio
para la salud.
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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue determinar el grado
de prevalencia de Acoso Laboral en los trabajadores de las
PyMES en Ciudad Obregén, para ello se utilizé el mode-
lo de Leymann que clasifica las conductas de acoso en seis
subescalas: desprestigio laboral, entorpecimiento del pro-
greso, bloqueo de la comunicacion, intimidacioén encubierta,
intimidacion manifiesta y desprestigio personal. Se aplico el
instrumento LIPT 60, en la version de Gonzalez de Rivera
y Rodriguez (2003) a un total de 479 trabajadores (251 hom-
bres y 228 mujeres). Se encontro que el 87.8 % de los traba-
jadores se perciben expuestos a conductas de acoso, donde
los hombres presentan una diferencia significativa en rela-
cion a las mujeres, mostrando mas conductas relacionadas a
la dimension de “entorpecimiento del progreso”. Asi mismo
la conducta de que mas afecta a los trabajadores es “Los
superiores no lo dejan expresarse o decir lo que tiene que
decir” y la que menos les afecta es “le cortan sus iniciativas
y no le permiten desarrollar sus ideas”. En el caso del giro de
la empresa existe mayor presencia del factor “intimidacion
manifiesta” en el sector servicio que en el de comercio, lo
cual significa que las personas de este sector tienden a pre-
sentar amenazas de forma directa, no disimulada, incluso
en publico. El acoso laboral es una problematica existente la
cual tiende a tolerarse sin embargo no debe ser asi, el trabajo
presentado arroja datos a tomar en cuenta, para el desarrollo
de estrategias de intervencion y manejo de este fenomeno.

Palabras clave: acoso laboral, PyMES, LIPT-60, Leyman
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NTRODUCCION

En la actualidad el acoso laboral o mobbing es un térmi-
no con el que se identifica la accion de un hostigador u hosti-
gadores de producir miedo o terror en el trabajador afectado
su labor. Esta persona o grupo de personas reciben una vio-
lencia psicologica injustificada a través de actos negativos y
hostiles en el trabajo por parte de sus compafieros o supe-
riores, de forma recurrente, durante un tiempo prolongado,
a lo largo de meses e incluso afos (Leymann, 1990), que por
el hecho de estar subordinados los pone en una situacion de
vulnerabilidad constante.

Este concepto de mobbing, no es algo nuevo, en la actua-
lidad ha sido dificil que se establezca una definicion clara al
respecto, el hostigamiento no se ha descubierto en nuestro
tlempo sino que es tan antiguo como el ambito laboral, lo
que si, es que estamos de acuerdo con Bosqued en el 2005,
(citado por Astete en 2015) respecto a que “no estamos fren-
te a un fendmeno nuevo, sino ante una conciencia nueva del
fenomeno”, esto debido a que en los Ultimos afos, se ha ve-
nido aumentando la violencia laboral en las organizaciones,
ocasionando con ello estresores entre los trabajadores, vol-
viéndolos vulnerables ante €sta situacion violenta.

El mobbing, es considerado un severo estresor psicoso-
cial que puede afectar seriamente el funcionamiento coti-
diano de aquellos que lo padecen, reflejado en problemas
de salud de los trabajadores, alteracion de su rendimiento
laboral dentro de la empresa; asi mismo conlleva a que el
empleado reduzca el crecimiento de la empresa y provoque
pérdidas para la misma (Pifiuel, 2015). Probablemente por
encontrarse en un estado de indefension por la vulnerabili-
dad que representa el hecho de ser trabajador, tomando en
cuenta el estar o no de forma eventual o de planta.

También es importante sefalar como el area de Recur-
sos Humanos, participa en la generacion, fomento o preven-
cion de la violencia organizacional de acuerdo a Rodriguez
(2015), en donde sefiala que es quien puede identificar los
factores individuales que se dan dentro de la organizacion,
para poder analizar las consecuencias que tiene sobre los
trabajadores y poder prevenir que tan saludable o violenta es
la relacion entre compaiieros, jefes y subordinados, para de-
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terminar situaciones de violencia laboral, tomando en cuen-
ta la opinion y percepcion del personal y poder asi establecer
estrategias que permitan la intervencion del area.

Las pequefias y medianas empresas (PyMES) de acuerdo
a Hernandez, Pelcastre, Reynoso y Suarez (2009), desem-
pefian un papel importante, ya que son el centro del sistema
econdmico de nuestro pais, por lo cual, se basan en asegurar
el mercado de trabajo mediante la descentralizacion de la
mano de obra, para el correcto funcionamiento del mercado
laboral, por lo cual se han llevado a cabo diversas investiga-
ciones en las cuales se trata de analizar la perspectiva que
presenta el trabajador en su vida laboral, personal, social y
de salud.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El mobbing, es un término cientifico que describe un
comportamiento individual o de grupo en el que se esta-
blecen relaciones de acoso y hostigamiento entre dos o mas
integrantes de un equipo de trabajo, llegando a provocar
un clima de hostilidad y violencia entre acosador y victima
que deteriora el buen desempefio y la salud de las personas,
asi como provocar un dafio psicologico. A pesar de esto se
confunde con “conflictos entre personas” lo cual provoca
que sea tolerado, o en su defecto trivializado, tanto por los
supervisores y/o encargados del area afectada (Garcia, Ber-
mudez, Sierra y Paredes, 2011).

El mobbing se ha considerado como un estresor social
severo, como un acontecimiento traumatico vital, como una
epidemia silenciosa que provoca insatisfaccion laboral, ma-
lestar psicolégico y problemas psicosomaticos y fisicos, al
respecto Saez y Garcia (2001) afirman que las consecuen-
cias para los trabajadores, las organizaciones y la sociedad
son devastadoras, ocasionando con ello algunos de los si-
guientes efectos o ambitos:

Efectos psicologicos. Las victimas de mobbing pueden
responder a este fendmeno de maneras distintas, con reac-
ciones emocionales de miedo, enojo, paranoia, ansiedad,
depresion, dolor, desesperacion o vulnerabilidad. El miedo
puede conducir al individuo a un juego de roles y/o asumir
conductas distintas a las que estd acostumbrado a realizar,
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una de ellas es actuar agresivamente (Ireland y Snowden,
2002). También surgen problemas de pareja, con los hl_]OS
y demas familiares debido a problemas de comunicacion,
se deterioran las relaciones y se presenta aislamiento en los
afectados (Boada, De Diego y Vigil, 2003).

En el ambito social, la victima experimenta estrés labo-
ral, depresion, irritacion, manifestaciones psicosomaticas,
baja autoestima y ansiedad, siendo estos los principales mo-
tivos por los cudles las personas acuden a consulta médica o
psicologica (Boada, De Diego y Vigil, 2003).

En cuanto a efectos laborales, propicia una baja produc-
tividad, un clima laboral deficiente, interferencias en los
circuitos de informacion y de comunicacion, descenso de
la creatividad e innovacion, despreocupacion por la satisfac-
cion de los clientes, aumento de consultas médicas, elevados
riesgos de accidentes por descuido y desatencion de las acti-
vidades laborales (Luna, 2003)

Las empresas deben cumplir con una serie de estrategias
para la prevencion del fenomeno y en caso de detectarlo bus-
car posibles soluciones para erradicarlo lo mas pronto posi-
ble (Pifiuel y Onate, 2003).

Detectar el mobbing no ayuda tinicamente a los trabaja-
dores, sino que también, beneficia a las empresas para evitar
una disminucion de productividad, falta de eficiencia por el
mal clima de trabajo, aumento del tiempo de trabajo perdi-
do en bajas laborales, enfermedades, accidentes e incapa-
cidades, contratacion de nuevo personal para sustituir a los
que estan en baja médica, nuevas capacitaciones para los de
nuevo ingreso, pérdida de los mejores talentos, pérdida de
comunicacion entre miembros de la empresa, efectos nega-
tivos sobre la imagen y reputacion de la misma, para que la
cifra de resultados y/o productividad no descienda y ponga
en peligro la economia de la empresa (Lopez y Velazquez,
2003).

Algunas de las consecuencias del mobbing en el area la-
boral, se caracterizan por la aparicion en los trabajadores de
conductas de reclusion, evitacion, retraimiento, conductas
facilitadas y reforzadas por el aislamiento progresivo que el
entorno laboral genera alrededor de la victima, retirando-
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se incluso algunos de sus amigos, que al ver la situacion le
dan la espalda y desaparecen, ademas se puede llegar a una
baja de personal por estrés, durante la cual la organizacion
puede llevar a cabo la disminucion del sueldo y el despido
del trabajador, logrando una imagen negativa de la persona
en cuanto a su rendimiento y desempeio laboral (Pifuel y
Zavala, 2001).

Monreal y Mejia (2013), indican que en una investiga-
cion realizada por la OCC mundial a més de 2,000 perso-
nas, de las cuales un 51% de profesionistas mexicanos han
sido victimas de mobbing. Se presentaron diversas formas
de maltrato, rumores o calumnias 30%, aislar o excluir a
la personas 18.6 %, insultos 18.5%, ignorar o no dejar par-
ticipar 16.9% y amenazar 11%. Asi mismo, el 8% admitio
haber ejercido regularmente algun tipo de acoso a otro com-
pafiero, mientras que el 16.9% acepta haber ejercido alguna
vez y el 82.2% afirma que nunca lo ha cometido. El 70% de
entrevistados consideran que la posibilidad de ser acosados
es igual para hombres como para mujeres, a pesar de que la
prevalencia sea 2.5 veces a la mujer. Por otro lado, el 54%
de los participantes considera que el acoso es generado por
compaiieros y el 46% indica que proviene de un superior.

A su vez, Pando (2014), revel6 que entre el 7% y 8% de
los trabajadores mexicanos, han sido victimas de mobbing o
acoso laboral, el estudio indica que la violencia genérica se
da practicamente en 80% de los trabajadores mexicanos, es
decir, en algin momento de su trabajo han recibido alguna
forma de violencia. De ese porcentaje, menos de 12% han
recibido violencia psicologica constante en su lugar de tra-
bajo y ese 8% de trabajadores sufren la violencia psicologica
de manera sistematica con la intencion de hacerlos sentir
mal, de maltratarlos hasta cierto punto de que renuncian a
sus empleos.

Para indagar la prevalencia de mobbing en una muestra
de trabajadores de centros de atencion a personas con dis-
capacidad, Gil, Carretero y Luciano (2006), realizaron una
investigacion con una muestra compuesta por 696 trabaja-
dores pertenecientes a 66 centros situados en la Comunidad
Valenciana de Espafia. El mobbing se midié mediante un
cuestionario desarrollado a partir del Leymann Inventory of
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Psychological Terrorization (Leymann, 1990). La prevalen-
cia de mobbing fue del 18.97% (n = 132). No se obtuvieron
diferencias significativas entre victimas y no victimas con
respecto al género, pero si se obtuvieron diferencias signi-
ficativas en funcion de la antigiiedad en la organizacion y
del tipo de contrato, mismos que llevan a concluir que las
acciones de mobbing pueden estar relacionadas con politicas
y practicas empresariales como el despido o la reduccion de
plantilla.

Por otro lado, Gonzalez y Grafia (2009), analizaron la
prevalencia del acoso psicoldgico en el lugar de trabajo y
las distintas caracteristicas asociadas a dicho fenomeno en
una muestra multiocupacional, mediante un disefio descrip-
tivo. La muestra estuvo compuesta por 2,861 trabajadores
de la poblacion espafiola pertenecientes a distintos sectores
de actividad laboral, empleandose para ello un instrumen-
to especifico de medida del acoso laboral, el Negative Acts
Questionnaire - Revised (NAQ-R), (Einarsen y Raknes en
1997). Los resultados obtenidos sefialan que el 14% de los
participantes han sufrido conductas de acoso laboral duran-
te los ultimos seis meses.

Con el proposito de describir los niveles de mobbing y sa-
tisfaccion laboral que presentan trabajadores de las PyMES,
Salomoén (2013), realiz6 una investigacion descriptiva, con
muestreo probabilistico, en 14 empresas, con un total de 209
trabajadores. Los instrumentos aplicados miden la Satisfac-
cién Laboral y acoso y la violencia con los cuales se indicio
que hay una relacion entre ambas variables, indicando que
entre menor sea la percepcion del Acoso laboral (Mobbing)
serd mayor la presencia de la satisfaccion en el trabajo. La
presencia de la variable estudiada en la muestra evaluada
de las 14 empresas participantes se encontrd que, el nivel
de Mobbing es bajo con un 97.1%, lo que indica que este
fenomeno laboral es minimo en estas empresas, asi mismo
la percepcion del clima laboral es aceptable con un 56.9%.

En otra investigacion realizada con el objetivo de identi-
ficar los comportamientos en torno al hostigamiento sexual
y otras formas de violencia contra la mujer en el ambito la-
boral de la maquiladora en los Estados de Sonora y Baja
California por Scarone (2014). Se requirié de herramientas
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de metodologia cualitativa, como las entrevistas semiestruc-
turadas y grupos focales, que se les hicieron a 31 trabajado-
ras de maquiladoras. Se identifico la violencia psicolégica,
fisica, economica, sexual, verbal y simbdlica y se encontro
una asociacion entre expresiones de diversas formas de vio-
lencia laboral y el hostigamiento sexual con la organizacion
del trabajo y la estructura laboral de la maquiladora.

Por ultimo, se analizaron las formas de violencia laboral
contra mujeres jornaleras agricolas en tres comunidades de
Sinaloa, Sonora y Baja California por Arellano (2014), para
lo que se utilizé una metodologia cualitativa, a través de en-
trevistas grupales que se les hicieron a ellas. Los resultados
sefalan que las trabajadoras reconocen la violacion a sus
derechos laborales, como no contar con servicios médicos
para ellas y sus hijos, ni ingresos por faltar al trabajo cuando
¢stos enferman y menos opciones laborales durante el em-
barazo. A diario viven el acoso y el hostigamiento ejercido
por hombres posicionados en distintas jerarquias laborales,
pero no son pasivas ante la violencia, ya que disefan estra-
tegias de autocuidado.

El modelo utilizado en esta investigacion fue el de Ley-
mann debido a que clasifica las conductas de acoso en seis
subescalas: desprestigio laboral, entorpecimiento del pro-
greso, bloqueo de la comunicacion, intimidacion encubierta,
intimidacion manifiesta y desprestigio personal (Gonzalez
de Rivera y Rodriguez, 2003), con el objetivo de determinar
el grado de prevalencia de Acoso Laboral en los trabajado-
res de las PyMES de Ciudad Obregon, para identificar posi-
bles problematicas en el entorno sociolaboral que fomenten
la aparicion de trastornos psicologicos, fisicos y social.

METopo

En el presente estudio participaron un total de 479 tra-
bajadores de 30 Pequefias y Medianas Empresas en Ciudad
Obregon, de las cuales 18 son del sector comercial y 12 de
servicios, en donde 251 hombres (52.4%) y 228 mujeres
(47.6%), con edades entre los 18 y 50 afios y una media de
25 afios.

El instrumento utilizado para medir acoso fue el LIPT
60, en la version de Gonzélez de Rivera y Rodriguez (2003),
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el cual brinda a quien lo aplica frecuencia e intensidad de
diferentes conductas de acoso percibidas, en un rango de 0 a
4, a través de seis subescalas:

*  Desprestigio laboral. Conformado por las estrategias de
acoso en el trabajo en las que se produce un descrédito
o desprestigio, o mediante la distorsion en la comu-
nicacion (como rumores o calumnias) o de medidas
restrictivas y de agravio, minimizando u ocultando sus
logros (a Cronbach = 0.94).

*  Entorpecimiento del progreso. Se refiere a un bloqueo
sistematico de la actividad laboral, degradando al resi-
dente con tareas inapropiadas en forma o contenido, de
acuerdo con sus competencias (o Cronbach = 0.88).

¢ Bloqueo de la comunicacion. Constituido por conductas
que promueven la incomunicacion dentro del area lab-
oral, como ignorar su presencia, no responder a sus pre-
guntas, no dejarlo hablar, etcétera (o Cronbach= 0.92).

* Intimidacion encubierta. Se refiere a amenazas y dafios
ocultos que predominantemente no dejan “huella” o se
realizan de manera “limpia”, sin que se puedan determi-
nar responsables especificos (o Cronbach= 0.83).

e Intimidacién manifiesta. Consiste en amenazas o re-
stricciones impuestas de forma directa, no disimulada,
incluso en publico, tales como amenazas verbales, gritos
o ridiculizacion (o Cronbach= 0.84).

¢ Desprestigio personal. Referente al descrédito o despres-
tigio de la vida personal y privada (no la laboral) de la
persona, mediante la critica, la burla y el denigrar de su
forma de ser, vivir y pensar (o Cronbach= 0.84).

Ademas, ofrece informacion a través de tres indices: nua-
mero total de conductas de acoso psicologico, indice medio
de intensidad de las conductas de acoso psicologico e indice
global de acoso psicologico.

La consistencia interna de la escala total tuvo un o Cron-
bach de 0.968 y los siguientes valores o Cronbach para cada
una de sus subescalas: desprestigio laboral, 0.915; entorpe-
cimiento del progreso, 0.799; bloqueo de la comunicacion,
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0.842; intimidacion encubierta, 0.828; intimidacion mani-
fiesta, 0.756 y desprestigio personal, 0.776.

La prevalencia de trabajadores afectados por la exposi-
cion a situaciones y comportamientos de acoso moral sera
calculada con base en la distribucion anotada en la siguiente
tabla (Acosta, Pando, Aranda y Aldrete (2005):

Tabla 1
Distribucion de prevalencia de mobbing

Respuestas posi- Clasificaciéon

tivas

Cero No expuestos a comportamientos y situaciones de vio-
lencia psicoldgica ni acoso moral en el trabajo.

1a29 Expuestos a comportamientos y situaciones de violencia
psicologica mas no afectados por el acoso moral en el
trabajo.

30 6 mas Experimentan y se sienten afectados por comportamien-
tos y situaciones de acoso moral.

Para el presente trabajo se realiz6 el levantamiento de in-
formacion en diferentes PYMES de Ciudad Obregon, donde
se solicitd permiso previo contactando con los duefios o en-
cargados de la misma para aplicar instrumentos que permi-
tan evaluar el acoso laboral. El levantamiento se realizoé por
medio de diversos encuestadores, los cuales se asignaron a
las diferentes empresas, de tipo industrial y comercial, una
vez levantada la informacion se procedio a foliar, capturar
en SPSS y limpiar la base de datos para asegurar una captura
objetiva, posteriormente se realizaron analisis descriptivos
para obtener los primeros resultados y se corrieron compa-
raciones de medias por medio de T de Student para conocer
la existencia de diferencias significativas entre los resulta-
dos del instrumento y algunas variables demograficas.

REsuLTADOS

De acuerdo con los resultados obtenidos se puede apre-
ciar en la tabla 2, que del total de los trabajadores el 12.3%
expresa no estar expuesto a conductas de acoso (6.7% hom-
bres y 5.6% mujeres) mientras que el 87.8% se percibe ex-

-179-



Vulnerabilidad y Factores Psicosociales:

puesto (45.7% hombres y 42% mujeres) lo cual indica que
han presentado minimo una conducta de acoso. Cabe men-
cionar que el criterio utilizado para medir la exposicion a
comportamientos de acoso fueron todas aquellas respuestas
distintas de cero.

Tabla 2
Presencia de conductas de acoso en trabajadores por sexo

No expuestos Expuestos Total
Hombre 32 (6.7%) 219 (45.7%) 251 (52.4%)
Mujer 27 (5.6%) 201 (42%) 228 (47.6%)
Total 59 (12.3%) 420 (87.7%) 479 (100%)

Asi mismo en la tabla 3, se puede apreciar la poblacion
expuesta, la cual es representada por el 87.7% de los tra-
bajadores y ostenta una prevalencia (trabajadores expuestos
y afectados) de 14.4% lo cual indica que ese porcentaje de
participantes presenta mas de la mitad de las conductas pre-
sentadas en este instrumento, siendo un 7.9% para el sector
comercial y un 6.5% para el de servicio.

Tabla 3
Prevalencia de Acoso Laboral por sector.

Expuestos no Expuestos
No expuestos afectados afectados Total
Comer- 2 0 9 2 8 4
_ 37 (7.7%) 38 (7.9%)
cial (43.6%) (59.3%)
Servicio 1 4 2 1 9 5
22 (4.6%) 31 (6.5%)
(29.6%) (40.7%)
Total 35 1 4 7 9
59 (12.3%) 69 (14.4%)
(73.3%) (100%)

En relacion con lo anterior, en la tabla 4 se presenta las
10 conductas de acoso mas utilizadas y el porcentaje de tra-
bajadores afectados por cada una de las conductas, asi como
la intensidad y la desviacion estandar correspondiente. El
orden de las 10 estrategias mas utilizadas es el siguiente: Sus
superiores no le dejan expresarse o decir lo que tiene que
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decir, lo interrumpen cuando habla, y, por tltimo, le ponen
en ridiculo.

Tabla 4
Conductas de acoso mas utilizadas

% Me- Ds
dia
Sus superiores no le dejan expresarse o de- 237(49.4%) 1.69 0.871

cir lo que tiene que decir

Lo interrumpen cuando habla 231(48.2%) 1.61 0.872
Critican su vida privada 214 (44.6%) 1.42  0.811
Sus compaiieros le dificultan la expresion o 211 (44.0%) 1.5 0.807
no le dejan hablar

Critican su trabajo 208 (43.4%) 1.61 0.889
Controlan de manera muy estricta su hora- 169 (35.2%) 1.74 1.01
1io

Le gritan o le regafian en voz alta 153(31.9%) 1.57 0.894
Le calumnian y murmuran a sus espaldas 152 (31.7%) 1.62  0.898
Exageran sus fallos o errores 151(31.5%) 1.6 0.924
Le cortan sus iniciativas, no le permiten de- 140 (29.2%) 1.51 0.877
sarrollar sus ideas

Por otro lado, en lo que respecta a la intensidad de estas
conductas de acuerdo a los subfactores del instrumento, la
tabla 5 muestra la incidencia de estos comportamientos, los
cuales tienden a presentar mayormente nula la intensidad
sin embargo se reportan casos en un nivel tres (Mucho), lo
cual da una idea del alcance del espectro de conducta.

Tabla 5
Incidencia por factores de acoso

0 nulo 1 poco 2 modera- 3 mu-
do cho
Desprestigio laboral 4 1 1 5 3 14(29%) 1(2%)

(85.8%)  (11.1%)
Entorpecimiento del pro- 4 3 4 37(7.7%) 8(1.7%) 0 (0%)
greso (90.6%)
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Tabla 5 (continuacion).
Incidencia por factores de acoso

0 nulo 1 poco 2 modera- 3 mu-
do cho
Bloqueo de comunicacion 4 3 0 42(8.8%) 6(1.3%) 1(2%)
(89.8%)
Intimidacion encubierta 4 4 4 30(6.3%) 5(1%) 0 (0%)
(92.7%)
Intimidacion manifiesta 3 8 77 3 173.5%) 2
(80.8%)  (15.2%) (:4%)
Desprestigio personal 4 3 9 29(6.1%) 10(2.1%) 1(2%)
(91.6%)

Posteriormente se procedio a la utilizacion de la prueba
T de Student para conocer la influencia de las conductas de
acoso sobre algunas variables demograficas, sin embargo,
como se aprecia en la tabla 6, solo se encontraron diferen-
cias en la variable sexo donde se observo, que los hombres
presentan puntajes significativamente mayores que las mu-
jeres lo cual, indica que las conductas de acoso influyen mas
en los hombres que en las mujeres.

Tabla 6
Comparacion de medias entre sexo y numero de conductas de
acoso

Hombre Mujer t p

Numero de conductas de 14.25 11.73 1.966 .050
acoso

Como se observa en la tabla 7, se compararon medias
entre los factores del instrumento y los datos demograficos
encontrandose diferencias significativas para el sexo como
para el giro empresarial, donde los hombres presentan pun-
tajes mayores que las mujeres en el factor de entorpecimien-
to del progreso.

-182-



Resultados de Investigacion en el Noroeste de México

Tabla 7
Comparacion de medias entre sexo y factores de acoso.
Hombre Mujer t p

Desprestigio laboral 6.33 5.22 1.524 128
Entorpecimiento del pro- 2.57 1.75 2.721 .007
greso
Bloqueo de la comunica- 3.14 2.61 1.404 161
cion
Intimidacion encubierta 1.68 1.26 1.594 112
Intimidacion manifiesta 3.33 2.97 1.119 264
Desprestigio personal 2.25 1.75 1.739 .083

De acuerdo a lo expuesto en la tabla 8, en relacion con el
giro de la empresa, se encontraron que en el sector servicio
se presentan puntajes significativamente mayores que el de
comercio, en el factor de intimidacion manifiesta, presen-
tando amenazas o restricciones impuestas de forma directa,
no disimulada, incluso en publico, tales como amenazas ver-
bales, gritos o ridiculizacion.

Tabla 8 )
Comparacion de medias entre giro y factores de acoso.

Comer- Servicio t p
cial
Desprestigio laboral 5.44 6.34 -1.226 221
Entorpecimiento del 1.99 2.46 -1.523 128
progreso
Bloqueo de la comuni- 2.72 3.13 -1.063 288
cacion
Intimidacion encubierta  1.39 1.63 -.891 374
Intimidacion manifiesta  2.86 3.60 -2.258 .024
Desprestigio personal 1.95 2.11 -.562 574

Di1SCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo de este trabajo fue de determinar el grado de
prevalencia de acoso laboral en los trabajadores de las Py-
MES de Ciudad Obregon para la identificacion de posibles
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problematicas en el entorno sociolaboral. Se encontrd que el
87.8 % de los trabajadores se percibe expuesto a conductas
de acoso, esto coincide con el estudio realizado por Monreal
y Megjia (2013) en donde el 51% de profesionistas mexica-
nos han sido victimas de mobbing, asi como en el de Pan-
do (2014) en el cual el 80% de los trabajadores mexicanos
han recibido alguna forma de violencia, y el de Gonzalez y
Grafia (2009), quienes obtuvieron de una muestra de 2,861
trabajadores de la poblacion espafiola pertenecientes a dife-
rentes sectores que el 14 % de los participantes han sufrido
conductas de acoso laboral.

Por otra parte en relacion al sexo, los resultados obte-
nidos respecto al acoso laboral, indican que los hombres
presentan una diferencia minima, pero no significativa, en
relacion a las mujeres, esto es, que se encuentra mayormen-
te expuestos a conductas de acoso. Lo anterior concuerda
con la investigacion de Gil, Carretero y Luciano (2006) con
una muestra de 696 trabajadores en donde no se obtuvieron
diferencias significativas entre victimas y no victimas en re-
lacion al género.

En relacion a las conductas de acoso mas utilizadas se
encontro que lo que mas les afecta, es donde sus superiores
no lo dejan expresarse o decir lo que tiene que decir, inte-
rrumpiendo cuando habla o poniéndolo en ridiculo frente a
sus compafieros, y la que menor le afecta es respecto a que le
cortan sus iniciativas y no le permiten desarrollar sus ideas.

Asi mismo los datos de]an ver como el espectro de inci-
dencia aunque en mayoria se percibe como nulo existen ca-
sos que mencionan presentar mucho estas conductas, siendo
mucho un nivel tres en un rango de cero a cuatro.

Cabe mencionar que al comparar sexo con los factores
de acoso se encontrd que los hombres sufren mas de “entor-
pecimiento del progreso”, es decir, un bloqueo sistematico
de la actividad laboral y en el caso del giro de la empresa
existe mayor presencia de “intimidacion manifiesta” en el
sector servicio que en el de comercio, lo cual significa que
las personas que trabajan en este sector tienden a presentar
amenazas o restricciones impuestas de forma directa, no di-
simulada, incluso en publico, tales como amenazas verbales,
gritos o ridiculizacion.
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Hablar de acoso laboral es hablar de una problematica
existente dentro de la actividad laboral, la cual tiende a to-
lerarse sin embargo no debe ser asi, el trabajo presentado
arroja datos a tomar en cuenta, para el desarrollo de estrate-
gias de intervencion y manejo de este fendomeno, ya que los
trabajadores manifiestan si estar expuestos y sentirse afec-
tados por conductas de acoso moral en sus sitios de trabajo.

Como se observo de acuerdo con la evidencia empirica
obtenida, lo encontrado es consistente con los resultados
de otros estudios en diferentes partes del mundo. Lo que
invita a la reflexion sobre la globalidad de la problematica
independientemente de la cultura o region, como ya se men-
ciond su presencia es constante, por tanto, requiere de ma-
yores esfuerzos no solo para denunciar su existencia y sus
formas de accionar, sino para la busqueda de practicas de
intervencion que permitan detectarlo de manera oportuna y
en donde quiera que éste se presente, asi como concientizar
a los trabajadores sobre las formas de prevenirlo, finalmente
es imperante comprometer a las autoridades del trabajo y
a los empresarios sobre su participacion en la atencion de
esta problematica, la cual no es nueva y puede quebrantar la
salud de los trabajadores.

Algunas de las recomendaciones que proporciona Felipe
Uribe (2011), pueden estar orientadas a concientizar e iden-
tificar el acoso y las acciones que se derivan como conse-
cuencias de este, primero hay que tomar en cuenta como
se menciond anteriormente su frecuencia y duracion para
poder determinar si en realidad se trata de un acoso o solo
una conducta negativa o agresiva aislada, para poder llevar a
cabo una accion o encontrar la estrategia necesaria que per-
mita enfrentar el problema. Dado que los efectos del acoso
son multicausales, su origen puede ser diagnosticado en di-
ferentes niveles para realizar una estrategia o intervencion,
lo importante es identificar cuando el ambiente es la causa
del acoso y cuando en realidad es un efecto social, elimi-
nando a este como una situacion estrictamente personal que
puede originar problemas de algun tipo en el ambiente la-
boral.

Sin embargo, para poder realizar estos cambios de for-
ma personal u organizacional, es necesario identificar clara-
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mente el fendmeno, para poder comprenderlo y poder actuar
racionalmente (Uribe, 2011), ya que como seres humanos es-
tamos dados a responder instintivamente cuando nos vemos
amenazados ante una situacion que consideramos agresiva o
invasiva, o como en este caso de acoso laboral.

Al respecto Garza (citado por Uribe en 2011), recomien-
da en una situacion de acoso: Contactar supervisores o per-
sonal relacionado con recursos humanos, contactar a los
niveles mas altos de la organizacion, al servicio de salud
y seguridad ocupacional, solicitar el traslado a otro puesto
de trabajo, recolectar evidencia, una fotografia con su celu-
lar podria ayudar, también identificar a los que se considera
sean sus aliados, el compartir experiencias con los demas
que hayan vivido situaciones similares y si considera nece-
sario pedir asesoria juridica o legal, para iniciar una deman-
da por acoso laboral como lo establece la Ley Federal del
Trabajo H. Congreso de la Union (2015).

Es importante por ello, tener un comportamiento aserti-
vo, contar con redes de apoyo social para disminuir los efec-
tos psicosociales que esto provoca, al respecto Garza (citado
por Uribe en 2011), menciona que la OMS recomienda que
las organizaciones, sindicatos, comunidad legal y sobre todo
los trabajadores, se coordinen o apoyen para concientizara
al trabajador en cuanto a comportamiento ético, confianza
en el profesionalismo, clima de tolerancia y una actitud fa-
vorable que permita modificar la cultura de la organizacion
y valores de todos los que laboran en la misma. Finalmente,
se reconoce que aun falta mucho por hacer en una sociedad
cada vez mas inclinada a discernir entre la normalidad y lo
que no lo es, ya que identificar el problema no es un asunto
sencillo debido que requiere se analicen las consecuencias
que el comportamiento genera, dentro de los cuales se en-
cuentran aspectos sociales, organizacionales y personales
del acoso laboral, con motivo de poder desarrollar acciones
concretas al respecto.
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RESUMEN

Este estudio trata de identificar los factores de vulnerabi-
lidad en comunidades rurales, haciendo especial énfasis en
los adolescentes, ya que constituyen un grupo socialmente
vulnerable, desde la perspectiva de los padres. La presente
investigacion presenta un diseflo no experimental con enfo-
que cuantitativo, con un alcance descriptivo. Los participan-
tes seleccionados para esta investigacion fueron familias de
2 comunidades rurales. El cuestionario se aplico a los padres
de familia del Ejido Francisco Javier Mina (Campo 60), lo-
calizada en el sur del Estado de Sonora y otra en Tizimin en
el Estado de Yucatan. Se encuestaron 50 familias de cada
comunidad. El incremento en el consumo de alcohol, las
drogas, si bien representan ya por si solos un problema grave
de salud publica; aunando a ello los problemas que aquejan a
las comunidades rurales, entre ellos: alimentacion, trabajo,
salud y educacion, se hace necesario investigar las reper-
cusiones en la familia y por ende en la sociedad a la que
pertenece. Al evaluar todos estos factores de vulnerabilidad
cabe mencionar que el efectuar procedimientos de cambios
en comunidades rurales son necesarias una serie de adap-
taciones para una mejor integracion educacional y familiar.

Palabras Clave: factores de vulnerabilidad, adolescentes, comu-
nidades rurales

INTRODUCCION

El impacto que produce la diversidad cultural en los dis-
tintos territorios de nuestro pais, puede verse reflejada en
diversos comportamientos humanos de las diferentes comu-
nidades territoriales. Las familias mexicanas que se situan
en comunidades rurales e indigenas presentan un estado
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socioecondmico poco favorable y con escases de oportuni-
dades de crecimiento para sus familias. En el censo llevado
a cabo en el 2001, se registré un aumento de la pobreza de
44.5 a 52.4 millones de personas entre 1992 y 2002. Muestra
que la pobreza es inadecuada para alcanzar satisfacer requi-
sitos nutricionales minimos diarios, y que estas carencias
son mucho mas severas en comunidades rurales (INEGI
2001).Por otro lado, en los afios 2012 y 2014 el porcentaje
de poblacion en pobreza se incrementd de 45.5 a 46.2 por
ciento. Tanto la reduccion del ingreso por hogar entre 2012
y 2014 como la dinamica demografica fueron factores en el
incremento de la pobreza en este periodo (CONEVAL 2014).

La familia representa la principal institucion social de
formacion para los hijos y es la responsable de que se de-
sarrollen exitosamente en lo afectivo, sexual, intelectual y
social; esto permite indagar mas de la conformacion de la
familia y como esta es de apoyo. Por otro lado, en un estudio
realizado por Palacios y Palacios (2002), explican que la fa-
milia ocupa un lugar privilegiado como agente socializador
primario y vive una de sus principales crisis cuando los hijos
llegan a la adolescencia y confrontan fuertemente la con-
gruencia y solidez de la forma como se ejerce la autoridad
en la crianza.

La familia es una de las principales trasmisoras de infor-
macion sobre lo deseable, ya que es a través de ésta que se
trasmiten los patrones de endoculturacion, reglas, normas,
usos y costumbres, formas de ser y los roles esperados para
cada sexo en funcion de lo que dicta la cultura (Diaz Gue-
rrero, 2007). La familia a través del tiempo trae consigo su
aprendizaje cultural donde pone en practica sus costumbres
y estas las va heredando a sus descendientes. Asi mismo
Quilodran (2001), menciona que en la familia mexicana con-
tintan los patrones de la familia de origen y extensa como lo
son los abuelos, padres, tios y otros familiares.

Romero, Sarquis y Zegers (1997) afirma que ademas de
esta funcion, la familia cumple otras funciones, entre las
que podemos destacar: La funcioén bioldgica que se cum-
ple cuando una familia da alimento, calor y subsistencia. La
funcion econdmica, la cual se cumple cuando una familia
entrega la posibilidad de tener vestuario, educacion y salud.
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La funcion educativa, que tiene que ver con la trasmision de
habitos y conductas que permiten que la persona se eduque
en las normas basicas de convivencia y asi pueda, posterior-
mente, ingresar a la sociedad. La funcion psicologica, que
ayuda a las personas a desarrollar sus afectos, su imagen y
su manera de ser. La funcion afectiva, que hace que las per-
sonas se sientan queridas, apreciadas, apoyadas, protegidas
y seguras. La funcion social, que prepara a las personas para
relacionarse, convivir, enfrentar situaciones distintas, ayu-
darse unos a otros, competir, negociar y aprendera a relacio-
narse con el poder. La funcion ética y moral, que trasmite
los valores necesarios para vivir y desarrollarse en armonia
con los demas.

Los factores sociales son determinantes en el incremen-
to del nimero de embarazos durante la adolescencia. Los
factores socioculturales influyen en la prevalencia del em-
barazo durante la adolescencia (Acosta y Cardenas, 2012).
Los problemas de adicciones son parte de la sociedad puesto
que en el estudio mas reciente realizado por el INEGI (2015)
sobre las adicciones, el estado de Sonora ocupa el sexto lu-
gar a nivel nacional en consumo de alcohol en jovenes de
un rango de edad de los 10 a 29 afios, quienes han probado
dicha bebida alguna vez en su vida.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Seglin Castellon y Ledesma (2012) el funcionamien-
to familiar es un concepto de caracteristicas relativamente
estables, por medio de las que se relacionan internamente
como grupo humano, los sujetos que la conforman. Es el
conjunto de relaciones interpersonales que se generan en el
interior de cada familia y que le confieren identidad propia.
La dinamica relacional conforma la calidad del ambiente y
la atmosfera del hogar, le imprime al mismo, un clima desa-
gradable, de tension y regula el desarrollo del grupo familiar
como un todo.

El ejercicio de estas funciones exige modificaciones a
través del tiempo, ajustaindose en cada momento al creci-
miento y desarrollo evolutivo de los miembros que compo-
nen el sistema familiar (Mestre, Samper, Tur y Diez, 2001).
Por otro lado Minuchin (1989), basa su modelo estructural
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en la idea de que la familia es un sistema que opera por me-
dio de pautas transaccionales como son la forma, el cuando
y con quién relacionarse, centrandose en las expectativas de
los diversos miembros de la familia de acuerdo con el grado
de cohesion que guardan entre si. Cada uno de estos mode-
los enfatiza la importancia que tiene la estabilidad y el buen
funcionamiento del sistema familiar para lograr un 6ptimo
desarrollo de sus miembros.

Verdugo et al (2014) reportan en un estudio donde se
manejo la relacion del clima familiar con el proceso de
adaptacion social de adolescentes, la familia juega un papel
crucial donde brinda proteccion de influencia de los medios
de comunicacion, los cuales pudiesen ser influencias nega-
tivas para conductas inapropiadas en su entorno social. De
nuevo se puede concluir referente al estudio que la familia
es un aspecto fundamental para el desarrollo optimo de sus
miembros y la etapa de la adolescencia es donde se pueden
observar con mayor vulnerabilidad.

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica Geografi-
ca (INEGI 2014), public¢ a través del articulo “Las mujeres
en Sonora” que del total de mujeres de 15 afios y mas, enun-
ci6 sufrir violencia, intimidacion en el ambito de su comu-
nidad y abuso sexual. Estos tltimos datos son menores al
promedio nacional.

En un estudio realizado por el Consejo Nacional de Po-
blacion (CONAPO), describe que en el 2009 el uso de mé-
todos anticonceptivos se incrementd en la mayoria de los
grupos de edades del estado de Yucatan, menciona ademas
que entre las adolescentes se continua presentando la menor
prevalencia anticonceptiva. En cuanto a la estructura de la
fecundidad, ésta refleja continuidad en un patréon tempra-
no, casi dilatado. Mientras tanto la tasa de fecundidad de
las mujeres entre 15 y 19 afios disminuira. Esto refleja un
antecedente de inexactitud de prevencion en embarazos no
deseados como lo representa la etapa de la adolescencia
(CONAPO, 2014).

En un estudio realizado por Garcia y Ayala (2001) en Ta-
basco, sobre factores socioecondmicos y culturales relacio-
nados con el embarazo en adolescentes de una comunidad
rural, demuestra que los diversos factores que contribuyen
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al embarazo en adolescentes es la falta de escolaridad de los
padres, inestabilidad familiar, nivel socioecondémico bajo,
primaria incompleta en la adolescente, antecedente de ser
hija de madre adolescente e ignorancia sobre el embarazo.

Por otro lado, Jiménez, Granados y Rosales (2017) men-
cionan que existen diferentes condiciones objetivas y sub-
jetivas en el embarazo de adolescentes de una comunidad
rural con caracteristicas altas de marginalidad, se trata de
unidades familiares caracterizadas por bajos ingresos, in-
sercion laboral en procesos productivos precarizados, ocu-
paciones poco calificadas, sin seguridad social y temporales.
El estudio muestra escases de flujos econdmicos los cuales
afectan a las familias provenientes del sector comunitario.

OBJETIVO

Identificar los factores de vulnerabilidad que inciden en
los adolescentes de familias de comunidades rurales en Mé-
xico, desde la perspectiva de los padres.

MEeTopo

La siguiente investigacion presenta un disefio no experi-
mental con enfoque cuantitativo, con un alcance descriptivo.

PoBracion

Los participantes seleccionados para esta investigacion
fueron familias de 2 comunidades rurales. El cuestionario
se aplico a los padres de familia del Ejido Francisco Javier
Mina (Campo 60), localizada en el sur del Estado de Sonora
y otra en Tizimin en el Estado de Yucatan. Se encuestaron
50 familias de cada comunidad; cuyas edades de los padres
de familia encuestados oscilaban dentro de los 16 y 81 afios
de edad.

INSTRUMENTO DE MEDICION

Para este estudio se utilizo el Cuestionario Diagndstico
Comunitario, sobre factores de riesgo, el cual tiene como
objetivo proyectar un diagnostico sobre los factores fisicos,
sociales, econdmicos y emocionales, que podrian incidir
en los adolescentes. Este instrumento estd conformado por
cinco dimensiones diferentes: vivienda la cual consta de 10
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reactivos, la dimension de familia consta de 8, violencia in-
trafamiliar las primeras 5 preguntas son estilo Likert, las 5
preguntas restantes son dicotomicas. En salud son 23 pre-
guntas, sexualidad consta de 10 y adicciones de 10, dando
un total de 71 preguntas, 5 de forma Likert y 66 de modo di-
cotomicas. El presente instrumento fue elaborado con base a
encuestas del Instituto Nacional de Estadisticas (INE, 2006),
Santiago de Chile y del cuestionario ampliado del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2010).

PROCEDIMIENTO

La presente investigacion se inicid con la construccion
del instrumento, para ello se realizé una busqueda de biblio-
grafia; mismo que fue validado por 4 expertos en el area, en
cuanto al contenido, solicitandoles que juzgaran los siguien-
tes aspectos: a) la composicion de los items del instrumento,
b) relevancia o congruencia de los reactivos segun el con-
tenido, c) la claridad en la redaccion y d) tendenciosidad o
sesgo en la formulacion de las preguntas.

La aplicacion del instrumento en la comunidad rural
Francisco Javier Mina, se llevd a cabo por estudiantes de
Psicologia dentro del Curso de Intervencion Psicosocial,
con una participacion total de 100 familias, con al menos un
miembro en etapa adolescente

Para llevar a cabo la aplicacion, se visitd casa por casa
en ambas comunidades, solicitindoles la autorizacion a una
persona adulta de preferencia padre o madre de familia, esto
por el tipo de preguntas del cuestionario. Facilitando el es-
pacio de su propio hogar para llevarlo a cabo, la duracion de
la aplicacion del instrumento, fue de aproximadamente 20
minutos por familia.

Por ultimo, se realizé la captura de los datos en el progra-
ma SPSS version 21 para, obtener los analisis estadisticos.

REsuLTADOS

En lo que respecta a las edades y etapas de cada inte-
grante de las familias, se encuentra Campo 60 con una fre-
cuencia de 70 adolescentes, posicionando su mayoria de la
poblacion encuestada en mencionada etapa. Por otro lado la
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comunidad de Tizimin tiene una frecuencia de 101 en ma-
yores de 20 afios, su minoria con 18 situado la poblacion
infantil; (Ver Tabla 1).

Tabla 1
Edades y etapas de los integrantes de la familia

Etapa Edades Frecuencia
Niflos 1 a 11 aflos 41
Campo  Adolescentes 12 a 19 afios 70
60
Adultos 20 en adelante 40
Total 151
Nifos 1 a 11 anos 18
Tizimin Adolescentes 12 a 19 afios 63
Adultos 20 en adelante 101
Total 182

La vivienda donde actualmente viven las familias en-
cuestadas de la comunidad Campo 60 el 86% menciond que
la casa que habitan actualmente es propia, lo que representa
en frecuencia a 43 familias. El 6% menciona habitar una
vivienda prestada, esto indica en frecuencia a 3 familias,
y el 8% indico habitar una vivienda rentada, constituye en
frecuencia a 4 familias. Por otro lado las familias encues-
tadas en la comunidad de Tizimin, un 58% sefialo habitar
una vivienda propia, siendo un total de 29 familias. El 24%
menciona habitar una vivienda prestada, representado por
12 familias, y el 18% nombro habitar una vivienda rentada
siendo una frecuencia a 9 familias. La comunidad de Campo
60 cuenta con un mayor porcentaje en viviendas propias a la
comunidad de Tizimin (Ver Tabla 2).

Tabla 2
La vivienda donde actualmente vive es:

Tipo Frecuencia Porcentaje
Propia 43 86.00
Campo 60 Prestada 3 6.00
Rentada 4 8.00
Total 50 100.00
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Tabla 2 (continuacion).
La vivienda donde actualmente vive es:

Tipo Frecuencia Porcentaje
Propia 29 58.00
Tizimin Prestada 12 24.00
Rentada 9 18.00
Total 50 100.00

En lo que respecta a las habitaciones que se utilizan para
dormir en cada hogar censado la Tabla 3 muestra que 27
familias representan un 54% de la comunidad de Campo 60,
usan 2 habitaciones para dormir, mientras que 12 familias
con un 24% utilizan Una habitacion para dormir. Por otro
lado la comunidad de Tizimin reflejo a 37 familias con un
porcentaje del 74%, estar durmiendo juntos en s6lo una ha-
bitacion.

Tabla 3
Habitaciones que utilizan para dormir

Cuartos Frecuencia Porcentaje
1 12 24.00
Campo 60 2 27 54.00
3 11 22.00
Total 50 100.00
Cuartos Frecuencia Porcentaje
1 37 74.00
Tizimin 2 9 18.00
3 4 8.00
Total 50 100.00

Los servicios basicos con los que cuentan las viviendas
de la comunidad Campo 60 el 100% de los hogares tienen
energia eléctrica, y el 98% cuenta con agua potable. En la
comunidad de Tizimin el 100% de las familias cuenta con
energia eléctrica y agua potable (Ver Tabla 4).
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Tabla 4

Servicios basicos con los que cuenta la vivienda

Campo 60

Tizimin

Servicio

Cuenta con energia eléc-
trica
Cuenta con agua potable
No cuenta con agua po-
table

Servicio

Cuenta con energia eléc-
trica

Cuenta con agua potable

Frecuencia Porcentaje
50 100.00
49 98.00
1 2.00
Frecuencia Porcentaje
50 100.00
50 100.00

La Tabla 5 que muestra las personas que viven en el ho-
gar, en la comunidad de Campo 60 las personas que habitan
por hogar oscilan de 4 a 6 integrantes consta con una fre-
cuencia de 21 familias dando un 42%, en cuanto a la comu-
nidad de Tizimin las personas que habitan por hogar oscilan
de 2 a 4 integrantes consta con una frecuencia de 40 familias
dando un 80%; (Ver Tabla 9).

Tabla 5

Personas que viven en el hogar

Campo 60

Tizimin

Numero
0-2
2-4
4-6
6-8

Total
0-2
2-4
4-6
6-8

Total

Frecuencia

3
15
21
11
50

1
40

8

1
50

Porcentaj
6.00
30.00
42.00
22.00
100.00
2.00
80.00
16.00
2.00
100.00

e
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Como se puede observar en la Tabla 6 en lo que respecta
al grado de escolaridad de la comunidad de Campo 60 deno-
ta a 45 personas sin escolaridad, 36 personas con primaria,
61 personas con secundaria, 40 personas en Media superior
y solo 15 personas en universidad, mientras tanto en la co-
munidad de Tizimin 12 personas no tienen escolaridad, 60
tienen primaria, 82 tienen secundaria, 37 tienen educacion
media superior y solo 6 de nivel cuentan con educacion a
nivel Universitario lo cual denota un minimo en ambas co-
munidades.

Tabla 6
Grado de Escolaridad de Integrantes de la familia

Tipo Frecuencia
Campo 60 Sin Escolaridad 45
Primaria 36
Secundaria 61
Media Superior 40
Universidad 15

Tipo Frecuencia
Tizimin Sin Escolaridad 12
Primaria 60
Secundaria 82
Media Superior 37
Universidad 6

En la ocupacion de los integrantes de cada familia en la
comunidad Campo 60 denota a 24 personas desempeiando-
se como jornaleros, 24 amas de casa y solo 2 personas estan
ejerciendo la profesion la cual estudiaron, por otro lado en
la comunidad de Tizimin 30 personas son obreras, 45 son
amas de casa y hay 0 profesmnlstas ejerciendo, lo cual re-
fleja que en Tizimin un mayor nimero de mujeres se quede
en casa cumpliendo las actividades cotidianas del hogar que
en comparacion de la comunidad Campo 60 (Ver Tabla 7).
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Tabla 7
Trabajos u oficios de los integrantes de la familia.
Campo 60 Tizimin

Oficio fr fr
Albaiiil 1 8
Ama de casa 24 45
Obrero 14 30
Jornalero 24 2
Comerciante 6 14
Estudiante 65 78
Limpieza domestica 6 4
Profesionista 2
Pensionados 4 1

Como se puede observar, en lo que respecta a la econo-
mia familiar la Tabla 8 que se ve reflejada en la comunidad
Campo 60 indica que solo 27 personas ganan semanalmente
de mil pesos 0 mas, y en el minimo del salario, 26 personas
mencionaron ganar de quinientos a setecientos pesos sema-
nales. Mientras tanto en la comunidad Tizimin indicaron
que solo 15 personas ganan semanalmente mil pesos o mas,
y en el minimo del salario 24 personas mencionaron ganar
de quinientos a setecientos pesos semanales.

Tabla 8
Economia Familiar

Salario Semanal Frecuencia
Campo 60 Sin salario 83
$500-$700 26
$700-$900 24
$1000 o mas 27
Salario Semanal Frecuencia
Tizimin Sin salario 96
$500-$700 24
$700-$900 29
$1000 o0 mas 15
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En la Tabla 9 que presenta los resultados de cuantos ca-
sos de embarazos en adolescentes, ha habido en la familia, la
comunidad Campo 60, refleja haber concebido por lo menos
un embarazo en la etapa adolescente, lo que representa una
frecuencia de 10 con un porcentaje de 20%. Por otra parte en
la categoria de dos 0 mas embarazos presenta una frecuencia
de 4 familias y su porcentaje correspondiente de 8%, en lo
que corresponde a la respuesta de cuatro o mas concepcio-
nes refleja una frecuencia de 2 familias con el porcentaje co-
rrespondiente al 4% y 34 familias con el porcentaje de 68%
respondieron no haber tenido ningiin embarazo en la etapa
adolescente. En cuanto a la comunidad de Tizimin se obtuvo
una frecuencia de 11 familias 22% las cuales han tenido un
embarazo durante su adolescencia, 3 familias respondieron
dos 0 mas embarazos con un valor de 6% reflejaron, igual-
mente 1 familia afirmaban haberse presentado de 4 o mas
embarazos 2%, y 35 familias el 70% correspondiente res-
pondieron no tener ninglin embarazo en la etapa adolecente.
Las estadisticas denotan la existencia de embarazos en una
edad temprana a un que no son considerablemente altas, sin
embargo es evidente que se siguen presenciando en diferen-
tes familias mexicanas y en comunidades rurales.

Tabla 9
'Cuglint?os casos de embarazos en adolescentes, ha habido en tu
amilia:

Tipo Frecuencia Porcentaje
Campo 60 Uno 10 20.0
Dos o mas 4 8.0
Cuatro o mas 2 4.0
Ninguno 34 68.0
Total 50 100.0
Tipo Frecuencia Porcentaje
Uno 11 22.0
Tizimin Dos o més 3 6.0
Cuatro o mas 1 2.0
Ninguno 35 70.0
Total 50 100.0
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La Tabla nimero 10 en lo que respecta al uso de métodos
anticonceptivos en la comunidad campo 60 demuestra que
un 56% dentro de sus familias no hace uso de ningtin méto-
do anticonceptivo, lo cual es muy similar al porcentaje ma-
nifestado en la comunidad de Tizimin denotando un 54.0%
de familias que no usan algin método anticonceptivo. Lo
cual refiere que no se cuenta con prevencion de embarazos
o enfermedades de transmision sexual en las familias no se
esta haciendo uso de esta con la mitad de la poblacion en-
cuestada.

Tabla 10
cUtiliza métodos anticonceptivos?

Tipo Frecuencia Porcentaje
Campo 60 Si 22 44.0
No 28 56.0
Total 50 100.0
Tipo Frecuencia Porcentaje
Si 23 46.0
Tizimin No 27 54.0
Total 50 100.0

En lo que respecta al consumo de cristal la tabla 11 mues-
tra que dentro de las familias encuestadas en Campo 60 fue
de un 10.0%, mientras que en la comunidad de Tizimin no
se ve reflejado algun consumo de esta sustancia.

Tabla 11
Algun miembro de la familia consume cristal

Campo 60 Tipo Frecuencia Porcentaje
Si consume 5 10.0
No consume 45 90.0
Total 50 100.0
Tizimin Tipo Frecuencia Porcentaje
No consume 50 100.0
Total 50 100.0
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Di1ScUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados encontrados y analizados en ésta investi-
gacion demuestran que ambas comunidades denotan datos
similares, en cuanto al nivel socioecondmico se ve reflejado
que en ambas comunidades existe un estatus medio bajo, sin
embargo la comunidad de Francisco Javier Mina (Campo
60) denota un mayor nimero de integrantes por familia que
percibe un salario mayor de 1000 pesos a la semana, lo cual
hace que dichas familias tengan mayor apertura para suplir
las necesidades cotidianas de un hogar. En la comunidad
de Tizimin es mayor el nimero de mujeres que se dedican
a ser amas de casa, que en comparacion a la comunidad del
Campo 60, esto por supuesto se ve reflejado en la economia
individual de las familias en Tizimin.

Martinez y Diaz (2005), sefialan que los espacios orga-
nizativos para la produccion, la comercializacion y la gene-
racion de ingresos entre mujeres de sectores empobrecidos,
han permitido que actividades, habilidades, conocimientos
y ambitos tradicionalmente femeninos, adquieran nuevo va-
lor y significado con la presencia pubhca y actuante de las
mujeres en sus entornos sociales inmediatos, desencadenan-
do cambios importantes y todavia escasamente documen-
tados en las relaciones entre los géneros dentro del espacio
doméstico, en el ambito comunitario inmediato, en la toma
de decisiones y en una cultura femenina del trabajo.

En cuanto a la estructura material de las casas en las
familias encuestadas, se tomo en cuenta el nimero de ha-
bitaciones que se utilizaban para dormir, la comunidad de
Tizimin representd una frecuencia significativa de familias
que duermen en una sola habitacion, cabe mencionar que en
dicho estudio no se detecta abuso sexual por parte de algun
integrante de las familias, puesto que esto no era el proposito
del estudio, sin embargo el hecho de que compartan la mis-
ma habitacion para dormir tanto nifio/as, adolescentes, adul-
tos e incluso adultos mayores, se considera como un factor
vulnerable para la integridad y la conformacion sana de la
personalidad de los integrantes mas pequefios, puesto que la
circunstancias de tener una casa con pocas habitaciones los
limita de poder tener privacidad incluso hasta para realizar
actividades tan cotidianas como lo es vestirse diariamente.
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Asi mismo los autores Gala y Fortes del Valle (2013) men-
cionan que si los nifio/as no cuentan con un espacio personal
donde ellos puedan realizar actividades de higiene asi como
dormir, esto podria traer repercusiones relevantes en el de-
sarrollo integral del nifio.

Al evaluar todos estos factores de vulnerabilidad cabe
mencionar que el efectuar procedimientos de cambios en co-
munidades rurales son necesarias una serie de adaptaciones
para una mejor integracion educacional y familiar. Aunado
a ello, las carencias de servicios de salud en las comunida-
des rurales, se hace cada vez mas necesario realizar inves-
tigaciones sobre las consecuencias de los diversos factores
de vulnerabilidad en los adolescentes, que permitan la im-
plementacion de programas de prevencion e intervencion en
dichas poblaciones.
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RESUMEN

En el presente estudio se analizan comportamientos de
riesgo de jovenes en una zona rural, especificamente del
Poblado Miguel Aleman, del Municipio de Hermosillo,
Sonora. Se realizé un diagndstico situacional de corte des-
criptivo, con metodologia cuantitativa, con la técnica de en-
cuesta, aplicadas en 400 estudiantes de bachillerato tecno-
loégico. Los resultados muestran algunos comportamientos
de riesgo tales como, inicio temprano de vida sexual activa,
principalmente entre los varones, asi como no uso del con-
don o algtn otro método anticonceptivo. Aunado a esto se
expresan creencias tradicionales sobre la sexualidad no liga-
da al placer, particularmente entre las mujeres, contrario a
los varones que la sefialan como una necesidad ligada a su
biologia. Se sugiere continuar estudiando las variables que
influyen el comportamiento sexual de riesgo en estudiantes
que contribuyan a la prevencion de las conductas sexuales
de riesgo.

Palabras clave: comportamiento sexual, estudiantes, rural.

INTRODUCCION

Los estudios sobre juventud rural son escasos y la mayo-
ria de las investigaciones se realizan en escenarios urbanos
que no necesariamente explican los fendmenos de esta po-
blacion. En las comunidades rurales mexicanas no tienen
suficiente acceso a oferta educativa, ni a medios de comu-
nicacion y tecnologias, limitaciones que pueden repercutir
en la cultura de la salud y en particular del comportamiento
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sexual. La juventud enfrenta diferentes situaciones de riesgo
entre las que se encuentra su salud sexual. El inicio de esta
actividad a temprana edad sin la proteccion adecuada o el
tener multiples parejas, les hace vulnerables a infecciones
de transmision sexual (ITS), VIH y embarazos no deseados.

La juventud rural, con menos acceso de oportunidades a
educacion, servicios de salud o recreacion, entre otras, pue-
de estar expuesta a mayores riesgos que afecten su calidad
de vida (Calvillo, Paz y Rodriguez, 2014; IMJUVE, 2014).
Este es un grupo de poblacion que, si bien tiende a disminuir
paulatinamente, representa 25.99% del total de habitantes en
nuestro pais con edades de 12 a 29 afios (INEGI, 2010), por
lo que resulta relevante atender su problematica particular.

En sociedades patriarcales, el patron cultural de sociali-
zacion de los varones, coloca a las mujeres en desventaja en
relacion con las decisiones que toman y que repercuten en su
salud sexual (Lamas, 2006, Asensio, 2012). Por ejemplo, los
varones tienden a ejercer su sexualidad de manera tempra-
na, libremente, ser infieles y en dado caso, hasta no recono-
cer su paternidad, patrones comportamentales orientados a
reafirmar su masculinidad (Kimmel, 1992; Kaufman, 1997).
Los roles sexuales femeninos y masculinos socialmente
aceptados, promueve la desigualdad entre géneros lo que
hace mas complejo para las y los jovenes tomar decisiones
sobre su sexualidad y su vida reproductiva (Trejo, Moreno,
Macias, et al, 2011; Bahamon, Viancha y Tobos, 2014; Her-
nandez y Weiss, 2010).

En estudios realizados con jovenes, se observa que los
hombres son quienes tienen un patréon de comportamiento
sexual de mayor riesgo que las mujeres, ya que inician su
vida sexual a temprana edad y tienen mas parejas; sin em-
bargo, las mujeres son las que mas reportan no usar condéon
en sus relaciones sexuales, lo que las ubica en mayor riesgo
de contraer VIH o cualquier otra ITS (Tschann, Flores, de
Groat, et al. 2010; Bahamon, Viancha y Tobos, 2014; Uribe,
Zacarias y Villareal, 2012).

Lo anterior puede favorecer situaciones que faciliten las
ITS y VIH, asi como el aumento de embarazos a temprana
edad en este grupo de poblacion, lo que puede generar con-
secuencias negativas para la salud, la familia y la sociedad.
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Censida (2011) sefiala que de 1995 al 2011 aumentaron los
casos de VIH en poblacion de 15 a 24 afios en un 50%. Para
el 2011 se registraron en ese grupo de poblacion 2786 casos
acumulados de SIDA, de los cuales 1880 eran hombres y
906 mujeres jovenes. Por otro lado, INEGI (2010) reporta
que el 0.06% de las ninas de 12 afios de edad han tenido al
menos un hijo (a).

La informacion anterior ha sido generada con pobla-
cion urbana por lo que en el presente estudio se analizan
comportamientos de riesgo de jévenes en una zona rural,
especificamente del Poblado Miguel Aleman, del Municipio
de Hermosillo Sonora. Esta localidad tiene como principal
actividad la agricultura y es punto de llegada de migrantes
originarios del sur de la Republica Mexicana, del estado de
Sonora y de otros lugares de la region norte que vienen a
trabajar de manera temporal. En su mayoria hablan la lengua
Triqui, Mixteco y Zapoteco, en menor proporcion aparecen
otras lenguas como las que se hablan en el estado de Chia-
pas o inclusive las del mismo estado de Sonora.

Segun el ultimo censo de poblacion (INEGI, 2010), en
Miguel Aleman habitan 30,869 personas, de las cuales el
51.8% son hombres y el 48.2 son mujeres. Por grupos de
edad de cero a catorce afios de edad se reportaron 35.4%
hombres y 36.0% mujeres, de 15 a 59 afos 57.9% hombres
y 58.7 mujeres. Solo en los mayores de sesenta el porcentaje
de hombres supera al de mujeres (6.7% vs 5.3%). Se trata de
poblacion joven donde la media de edad es de 26 afos en
hombres y 25 en mujeres. A nivel de escolaridad, el 12.14
de la poblacion de 15 afios y mas y esta por debajo del pro-
medio estatal que es equivalente a 9 afios de escolaridad.
Ademas, el 90% de las nifias y nifios en edad pre-escolar,
como el 35% de la poblacion en edad de cursar la educacion
primaria, no asiste a la escuela. Lo que indica que existe
un rezago educativo; éste problema tiene implicaciones para
desarrollar competencias socioemocionales con impacto en
la prevencion de conductas de riesgo y desarrollo social en
general.

En éste contexto se desarroll6 un estudio amplio financia-
do por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia, sobre
juventudes rurales titulado “Trayectorias juveniles rurales
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entre la escuela, el trabajo y la ciudadania. Las posibilidades
de agenciamiento de la juventud rural”, conjuntamente con
otras Instituciones de Educacion Superior en el estado de
Nayarit, Chihuahua, San Luis Potosi y Michoacan. Referen-
te al comportamiento sexual de riesgo en jovenes, para fines
de este trabajo se analizan los apartados correspondientes
a las practicas sexuales de la poblacion estudiada con el si-
guiente método:

METODO

Tiro DE ESTUDIO

Se realiz6 un diagndstico situacional de corte descripti-
vo, con metodologia cuantitativa, con la técnica de encuesta,
aplicadas en campo.

PARTICIPANTES

400 estudiantes de bachillerato tecnologico ubicado en
el Poblado Miguel Aleman del Municipio de Hermosillo,
equivalente al 45.6% de la poblacion inscrita en el semestre
de agosto a diciembre de 2016. Las y los participantes perte-
necian a los grupos disponibles durante la primera semana
del mes de noviembre de ese afio, en las primeras horas de
la mafiana.

INSTRUMENTOS

Se utiliz6 un cuestionario que consta de ocho secciones.
Incluye datos generales para la caracterizacion sociode-
mografica de las y los participantes, asi como de aspectos
relacionados con la educacion, los consumos culturales, el
trabajo, la migracion, la pertenencia institucional y la valo-
racion, las practicas sexuales y los roles estereotipados.

El cuestionario se someti¢ a una validacion de contenido
a través de la validacion por juicio de expertos con el fin de
eliminar los items irrelevantes y modificar los items que lo
requerian (Escobar y Cuervo, 2008). Para el presente caso
se analiza el apartado referente a practicas sexuales y cuida-
do de si, que explora edad de inicio de vida sexual, uso de
métodos anticonceptivos, preferencia sexual, ademas de una
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serie de afirmaciones relacionadas con el ejercicio sexual en
las que se pide expresen su acuerdo o desacuerdo.

PROCEDIMIENTO

Se solicitd la autorizacion correspondiente de la repre-
sentacion de la Secretaria de Educacion Publica en el estado
de Sonora y de ahi la de los directivos del Centro Educati-
vo. El instrumento fue auto respondldo y se hizo durante el
transcurso de una hora académica sin la presencia del o la
profesora. La participacion de los estudiantes fue volunta-
ria y con caracter confidencial, expresando consentimiento
informado posterior a conocer los objetivos de la investi-
gacion. Las personas que aplicaron el instrumento fueron
capacitadas para tal fin y eran investigadoras titulares y
estudiantes de posgrado de una Institucion de Educacion
Superior, quienes acompafiadas por una representante de la
autoridad explicaron a las y los jovenes la tarea a realizar y
su derecho a responder o no, segun fuera su voluntad. Los
resultados se analizaron a partir de las preguntas con res-
puestas completas, por lo que la “n” puede variar segin los
casos de no respuesta.

REsuLTADOS

CARACTERISTICAS DE LAS Y LOS PARTICIPANTES

En la Tabla 1, podemos ver que de los 400 estudiantes,
47.3% era de sexo femenino y 52.7% masculino. La media
de edad fue de 15.9 afios con un rango de 14 a 20 afos de
edad. Cerca de la mitad era de primer semestre (49.7%), de
tercer semestre 35.2% y de quinto 14.0%, tendencia gene-
ralmente observada en este nivel educativo por los niveles
de abandono escolar que registra desde el primer semestre.
En cuanto al estado civil la mayoria era soltera (89.7%) y
en menores proporciones casada civil (2.1%), civil/iglesia
(1.1%), en union libre (4.0%) y un 5.8% que no respondid a
esta pregunta.

La mayoria reporto vivir con madre, padre y hermanos/
as (71.4%), seguido de solo con la madre (20.3%), solo con
el padre (1.6%) y con otros familiares (6.3%). [gualmente, la
mayor parte de las y los estudiantes report6 haber nacido en
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Hermosillo (53.1%) o en el poblado Miguel Aleman (32.2%),
alguna localidad del estado de Sinaloa (4.2%) o del Sur de
la Republica Mexicana (4.5), por lo que 85.3% de quienes
participaron son originarios de la region.

ngl]:;fl:zlc%erizacio'n socio-demogrdfica de los y las estudiantes
Caracteristica Porcentaje
Sexo
Mujer 47.3
Hombre 52.7
Edad Media 15.9 (Rango 14 a 20)
Originario de
Hermosillo 53.1
Poblado Miguel Aleman 322
Alguna localidad de Sinaloa 4.2
Otro estado de México 4.5
Estado civil
Soltero(a) 89.7
Casado civil 2.1
Civil/iglesia 1.1
Union libre 4.0
No respondid 5.8
Con quien vive
Madre, padre y hermanos 71.4
Sélo con madre 20.3
Sélo con padre 1.6
Con otros familiares 6.3

Personas viviendo en el hogar

Media 5.31 (Rango 1 a 15)

En relacion con el nivel educativo del padre se reportd
8.1% sin ningun tipo de estudio, 37.1% con algiin grado de
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primaria, secundaria 27.7%, preparatoria 12.5%, universi-
dad 4.7% y no sabia 9.4%. De la madre 7.9% no contaba
con algln tipo de estudio, 35.3% algiin grado de primaria,
secundaria 34.0%, preparatoria 13.8%, universidad 2.6% y
no sabia 5.4%. Tal informacion nos muestra coémo este gru-
po de estudiantes en su mayoria supera el grado maximo de
estudios alcanzados por sus progenitores.

Por ser una region eminentemente agricola la mayoria de
las ocupaciones de los padres y madres se ubican en este
renglon ya sea como jornaleros/as (46.7% padre, 20.6% ma-
dre) o agricultores/as (8.6% padre, 1.8% madre). En menor
proporcion reportaron ser empleados/as (15.8% padre, 9.3%
madre), vendedor/as puesto fijo o ambulante (8.0% padre,
5.4% madre), obreros/as (3.7% padre, 0.5% madre) y otros
(15.2% padre, 2.3% madre).

LA SEXUALIDAD DE LOS Y LAS JOVENES RURALES

El inicio de la vida sexual activa al momento de respon-
der el cuestionario, fue reportada por 26.9% de los y las es-
tudiantes; 15.7% en el caso de las mujeres y 37.1% de los va-
rones, diferencia estadisticamente significativa (X2=21.594,
p <.000). La edad de inicio se presentd a edades mas tem-
pranas en el caso de los varones entre quienes 3.8% sefialo
que a los 12 afios 0 menos tuvo su primera relacion coital, en
contraste con las mujeres donde se registrd que 53.3% tenias
mas de 15 afios cuando tuvo esta experiencia (Tabla 2).

Tabla 2
Edad de inicio de la vida sexual

Edad de inicio Mujeres Hombres
n % N %
12 0 menos 0 0 3 3.8
Entre 13y 14 4 13.3 27 34.6
Entre 14y 15 10 333 22 28.8
Mas de 15 16 533 26 333

X2=6.994, p< .07

La Tabla 3 muestra la edad de la pareja con la que ini-
ciaron su vida sexual, observandose que hombres y mujeres
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se relacionaron con parejas de mayor edad que ellos y ellas:
56.3% de los hombres y 70.4% de las mujeres tenia mas de
18 afios.

Tabla 3
Edad de la persona con la que tuvo su primera relacion sexual

Edad de inicio Mujeres Hombres
n % n %
12 0 menos 0 0 1 1.3
Entre 13y 15 2 7.4 17 213
Entre 15y 18 6 22.2 17 21.3
Mas de 18 19 70.4 45 56.3

X2=319%, p < 362

En la tabla 4 se denota como se autodefinen respecto a su
preferencia sexual, en donde se observan porcentajes altos
de no respuesta (26.6% y 49.3%) principalmente en el caso
de los varones, lo que podria indicar la poca familiaridad
que tienen con el lenguaje relacionado a aspectos sexuales.
Un 62.5% de las mujeres y 52.4% de los hombres se asumie-
ron como heterosexuales. En el caso de los varones, es de
llamar la atencién que quienes contestaron en la alternativa
“otra” (4.9% hombres y el 6.8% de mujeres) no se identifico
con alguna de las categorias presentadas como opcion de
respuesta.

Tabla 4
;Como te consideras?

Preferencia sexual Mujeres Hombres

n % n %
Heterosexual 114 62.5 90 524
Homosexual 1 5 0
Lesbiana 2 1.1 0
Bisexual 8 43 0 0
Transgénero 1 5 0
Otra 9 4.9 14 6.8
No respondid 49 26.6 101 49.3

X2=12.093, p < .03
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En relacion al uso de métodos anticonceptivos en la pri-
mera relacion sexual, se destaca que el anticonceptivo mas
utilizado entre dicha poblacion de estudio es el preservativo
o condon (53.6% de las mujeres y 64.9% de los hombres). En
menores proporciones se menciona el uso de otros métodos,
tales como, el ritmo, parche semanal, pastillas, dispositivo
intrauterino, implante intradérmico o la combinacion de dos
(14.4% de las mujeres y 6.5% de los hombres). Se observa
que aproxnnadamente un tercio de la poblacion de estudio
no utiliza ningun método de anticoncepcion, que a su vez es
falta de proteccion y exposicion al riesgo para ITS (32.1% de
las mujeres y 28.9% de los hombres).

En la tabla 5 se relaciona una serie de afirmaciones so-
bre sexualidad, cuyos participantes expresaron su nivel de
acuerdo o desacuerdo al respecto. El 78.4% y 65.4% de mu-
jeres y hombres respectivamente, piensa que el sexo solo se
practica con quien se ama. “La finalidad de la sexualidad es
el placer” fue indicada por 32.5% de las mujeres y 54.8% de
los varones. El 55.5% de los varones contestd que la sexua-
lidad es una necesidad biologica, y 35.8 % de las mujeres.

Tabla 5
Creencias sobre sexualidad por sexo

Mujeres Hombres X2 P
El sexo se practica solo con quien se ama
Acuerdo 78.5 65.4 7.491 .004*
Desacuerdo 21.5 34.6
La sexualidad es un tabu en tu comunidad
Acuerdo 18.6 19.1 .001 515
Desacuerdo 81.4 80.9
La finalidad de la sexualidad es el placer
Acuerdo 325 54.8 17.096 .000%*
Desacuerdo 67.5 452
La sexualidad es una necesidad bioldgica
Acuerdo 35.8 55.5 13.057 .000*
Desacuerdo 64.2 44.5
Las practicas sexuales satisfactorias son las
que tu consientes realizar 4.4 51.4 1.669 118
Acuerdo 55.6 48.6

Desacuerdo

“Fp < .03 diferencias estadisticamente significativas
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Di1SCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados muestran algunos comportamientos de
riesgo tales como, inicio temprano de vida sexual activa,
principalmente entre los varones, asi como no uso del con-
don o algin otro método anticonceptivo tal como lo han
reportado Hernandez-Guerrero, Alberti-Manzanares et al.,
(2014). Aunado a esto se expresan creencias tradicionales
sobre la sexualidad no ligada al placer, particularmente en-
tre las mujeres, contrario a los varones que la sefialan como
una necesidad ligada a su biologia Este comportamiento tie-
ne que ver con la conformacion de la masculinidad y como
el gjercicio de la sexualidad a temprana edad en los varones
va conformando socialmente lo que es ser hombre (Connell,
1987; Olavarria, 2001). Destaca también que las parejas de
las mujeres son mayores en edad, confirmando el estereoti-
po de la superioridad de los varones como lo ideal para una
relacion (Ramirez y Lopez, 2013).

Lo anterior contrasta con los programas de prevencion
y atencion operados por el gobierno. Por ejemplo el progra-
ma ConstruyeT tiene énfasis en la formacion de habilida-
des socioemocionales para la toma de decisiones de impacto
a la vida personal y social, como puede ser el ejercicio de
la sexualidad. Sin embargo, los resultados de este estudio
muestran la necesidad de reforzar estas acciones. Igual-
mente existe la Estrategia Nacional para la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes (ENAPEA), que es una politica
publica transversal, cuyo objetivo es reducir el nimero de
embarazos en adolescentes. Pese a sus alcances, poco se ha
logrado para garantizar una eleccion libre e informada y la
corresponsabilidad del varén en el ejercicio de la sexuali-
dad. Estos programas no logran el impacto esperado, por
lo que se sugiere plantear nuevas estrategias que permitan
llegar a estos grupos de jovenes rurales.

La sexualidad humana es un complejo entramado de va-
riables, desde sociales-personales hasta politicas-externas,
por ello es necesario considerarlas en su conjunto para ga-
rantizar que la poblacion acceda a esas experiencias de for-
ma responsable, segura y satisfactoria (Lamas, 2006). Esta
situacion solo sera posible haciendo que la informacion lle-
gue masiva, expedita, clara y con fines formativos; de for-
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ma transversal y continua desde proyectos de tipo familiar,
comunitaria y educativa. Lo anterior a fin de prevenir con-
ductas de riesgo como las anteriormente expuestas que deri-
ven en enfermedades, embarazos repentinos, e indicadores
escolares de desercion-rezago; en demérito de la calidad de
vida de la juventud rural.
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RESUMEN

El objetivo del presente proyecto fue aplicar un programa
de intervencion primaria basado en la teoria de la disonancia
cognoscitiva para reducir factores de riesgo en trastornos de
la conducta alimentaria (TCA). Se trabaj6é con una muestra
no probabilistica intencional de adolescentes de ambos se-
xo0s. Para seleccionar a los participantes se aplico el Test In-
fantil de Actitudes Alimentarias (ChEAT) en ambos sexos,
en mujeres el Cuestionario de la Imagen Corporal (BSQ) y
en hombres, las subescalas de obsesion por la delgadez (DT)
e insatisfaccion corporal (BD) de la version revisada del In-
ventario de Trastornos de la Conducta Alimetaria (EDI-2).
La muestra inicial para los talleres fue de 27 participantes
con un rango de edad de entre 13 y 15 afios, sin embargo,
durante el taller se present6 un alto indice de muerte expe-
rimental quedando la muestra final formada por un total de
15quedando un total de 12 participantes. Se trabajoé con un
disefio pre-prueba y post-prueba, al comparar los resultados
se puede observar que en el taller hubo diferencia significa-
tiva para las variables de actitudes hacia la alimentacion e
insatisfaccion corporal en las mujeres.

Palabras clave: adolescentes, intervencion, disonancia cogniti-
va, trastornos, prevencion.

INTRODUCCION

El término conducta alimentaria se refiere a una conduc-
ta compleja en la que intervienen factores externos a la per-
sona, no solamente a satisfacer las necesidades alimentarias
y requerimientos nutricionales o el simple hecho de ingerir
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alimentos al que inmediatamente se asocia el término (Sau-
cedo-Molina Unikel, 2010). Es el conjunto de acciones vin-
culadas con los alimentos que en caso de alteracion pueden
conducir a la aparicion de conductas de riesgo y trastornos
alimentarios (Berengui, Castejon y Torregrosa, 2016). El
término trastorno se refiere al conjunto de sintomas, con-
ductas de riesgo y signos que pueden presentarse con dife-
rentes niveles de severidad. Los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA) y de la ingesta de alimentos se caracte-
rizan por una alteracion en la alimentacion, en el consumo
o absorcion de los alimentos que provoca consecuencias en
la salud fisica y deterioro psicosocial de quien los padece
(APA, 2013).

Se consideran TCA a la anorexia nerviosa (AN) carac-
terizada por la imagen distorsionada del cuerpo, la bulimia
nerviosa (BN) que se manifiesta en episodios de consumo
excesivo de alimentos seguido por conductas compensato-
rias para evitar engordar y el trastorno alimentario no es-
pecificado (TANE), que incluyen el trastorno por atracon y
otras que no cumplen con los criterios diagnosticos de los
antes mencionados. Estos trastornos se manifiestan princi-
palmente en la adolescencia debido a los cambios biologicos
y psicologicos propias de esta etapa (Portela de Santana, Ri-
beiro, Mora & Raich, 2012).

Para Baile y Gonzalez (2010) los TCA han estado presen-
tes a lo largo de la historia, la restriccion o control alimen-
tario eran parte de las practicas religiosas, la figura delgada
no era considerada como ideal de belleza, el ayuno, la ali-
mentacion selectiva, el purgamiento, entre otras, formaban
parte de su ideologia.

Son diversos los factores de riesgo para propiciar un TCA,
dentro de los principales son: la genética, cambios corpora-
les de la pubertad, vulnerabilidad a las ideas, presion acerca
de la delgadez, insatisfaccion con la imagen corporal, con-
ductas de dieta restrictiva, depresion y baja autoestima en
nifnas en la fase media y final de la adolescencia (Portela de
Santana, 2012). Los factores socioculturales, problemas de
autoestima, malas relaciones interpersonales o abuso de sus-
tancias, cuando es mas probable que se desarrolle un TCA.
Estos aparecen principalmente en paises desarrollados, con
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altos niveles de insatisfaccion corporal debido a que la del-
gadez es sobrevalorada entre los jovenes mientras que por
otra parte la comida es accesible y abundante, por lo que los
indices de sobrepeso son alarmantes (Ayela, 2009). Rivarola
(2003) encontrod relacion entre la insatisfaccion corporal y
aspectos de los trastornos alimentarios indicando que existe
un valor predictivo entre la insatisfaccion con la imagen cor-
poral y la prevalencia de alteraciones alimentarias.

Echeburua, Salaberria y Cruz (2013) refieren que los
cambios en el IMC durante la adolescencia son un factor
de insatisfaccion asociado a la preocupacion por la comida,
o en un factor de riesgo para realizar dietas. En la adoles-
cencia temprana presentan mas insatisfaccion con su figura,
preocupacion y curiosidad por los cambios fisicos (Griffou-
liére, Rivarola, Galarsi & Penna, 2013). Por su parte Zarago-
za (2015) sugiere que los cambios en la adolescencia generan
mayor interés y preocupacion por la apariencia fisica, los
jovenes estan mas al pendiente de su cuerpo, lo cual puede
contribuir al desarrollo de trastornos de la conducta alimen-
taria, ansiedad y depresion.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
(2012) encontrd que el 1.3% de los participantes estaban en
riesgo, entre las conductas alimentarias de riesgo mas fre-
cuentes fueron: preocupacion por engordar (mas frecuente
en las mujeres), comer demasiado y perder el control de lo
que comen y hacer ejercicio para perder peso (mas frecuente
en los hombres). Al comprar por sexo, se encontrd que era
mas frecuente entre las mujeres hacer ayuno, dietas, tomar
pastillas, diuréticos o laxantes. En los grupos de edad se en-
contrd que los hombres de entre 14 y 19 afios presentaban
mas conductas de riesgo como comer demasiado y hacer
ejercicio que los de 10 a 13 afos. Por otra parte, las mujeres
adolescentes de 14 a 19 afios presentaron una mayor preva-
lencia de todos los trastornos de la conducta alimentaria que
las de 10 a 13 afios. Es por ello la importancia de realizar
estrategias de prevencion en grupos de mayor riesgo (Gutié-
rrez, Rivera, Shamah, Villalpando, Franco, Cuevas, Romero
& Hernandez (2012).

La prevencion es determinante para reducir la incidencia
de los TCA, la prevalencia y la intensidad de los factores de
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riesgo (Levine, 2017). Ayela (2009) describe tres bloques de
prevencion en la intervencion psicosocial: 1) la primaria que
se enfoca en la informacion sobre factores y conductas de
riesgo para reducir la incidencia de nuevos casos de TCA, 2)
la prevencion secundaria, busca actuar sobre los sintomas de
los TCA y diferenciarlos de otros trastornos y 3) la terciara
pretende evitar las recaidas de quienes ya han padecido el
trastorno y se han podido recuperar. La prevencion es clave
la evolucion del trastorno, sin embargo, la deteccion tempra-
na es baja debido a la poca informacion y/o concientizacion
sobre los trastornos y que no se dedica el tiempo necesario a
las actividades de prevencion.

Shaw, Stice y Becker (2009) analizaron distintos tipos
y programas de intervencion para la prevencion de TCA y
encontraron que las intervenciones con técnicas interacti-
vas produjeron efectos mas significativos que los programas
psicoeducativos con técnicas didacticas, esto puede deberse
a que facilitan la internalizacion de los conceptos y actitu-
des presentadas en la intervencion. Las caracteristicas que
tenian en comun los programas con mejores efectos son los
que estaban dirigidos a una poblacion en particular (selec-
tivos), multi sesion, aplicados a adolescentes mayores de 15
afos e impartidos por un profesional. El estudio de March,
Suess, Prieto, Escudero, Nebot, Cabeza & Pallicer (2006)
destaca las evaluaciones positivas de los programas inter-
disciplinarios y los efectos positivos de incluir contenidos
como la alimentacion, sexualidad, habilidades sociales y de-
sarrollo de autoestima, sin embargo menciona la critica de
los participantes de los programas de intervencion la falta
de conocimiento y sensibilizacién sobre estos temas en el
ambito escolar y de la salud asi como la posibilidad de ge-
nerar actitudes de imitacion con programas de prevencion
inadecuados.

En cuanto a los tipos de estrategias utilizadas destacan
las intervenciones basadas en la teoria de la disonancia cog-
noscitiva, han mostrado resultados perdurables en el tiempo.
Este tipo de intervencion busca crear una inconformidad psi-
cologica enfrentando a los participantes para que cuestionen
sus ideas internalizadas relacionadas con factores de riesgo
de TCA y mediante un cambio actitudinal causar un cambio
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conductual (Seidel, Presnell & Rosenfield, 2009). También
se ha utilizado el modelo de la disonancia cognoscitiva para
reducir el ideal de delgadez, a través de actividades escritas,
verbales y fisicas con el fin de fomentar una inconformidad
psicolégica y crear un conflicto interno entre los argumentos
propuestos en la intervencion y las propias ideas internaliza-
das, para que de esta manera reconsideren el ideal corporal
como delgado y reduzcan o eliminen esa inconformidad.
Leon (2009) menciona diferentes estudios que implementan
programas de prevencion basadas en la teoria de la disonan-
cia cognoscitiva resulta eficaz en la reduccion de variables
como el ideal de la delgadez, insatisfaccion con la imagen
corporal, preocupacion por el peso y la comida, seguimiento
de dieta restringida y conducta alimentaria compulsiva.

Pineda (2006) quien implemento la psicoeducacion como
prevencion de TCA asi como la disonancia cognitiva, en-
contré que ambos programas de prevencion redujeron los
niveles de factores de riesgo, sin embargo en los datos de se-
guimiento sefialan que la prevencion mediante el programa
de disonancia cognitiva fueron mas eficaces. Por lo tanto,
basandonos en el modelo propuesto por este autor, nuestro
objetivo es conocer si mediante un programa de prevencion
se reducen los factores de riesgo en TCA, de acuerdo con la
teoria de la disonancia cognoscitiva en adolescentes.

MEeTopo

PARTICIPANTES

Para la seleccion de los participantes se evalud una mues-
tra no probabilistica e intencional de 201 alumnos de 2°
grado de una secundaria publica de Ciudad Obregon, con
un rango de edad de 13 a 15 afios, con una =13.38 y una
D.E. de 0.591. De los cuales el 48.8% eran hombres y 51.2%
mujeres, la mayoria 63.7% del turno matutino y 36.3% del
turno vespertino. Para fines de esta investigacion se selec-
cionaron los jovenes del turno matutino para implementar el
programa de prevencion, los del turno vespertino tuvieron
otra modalidad. La muestra estuvo formada por un total de
n=12 participantes de los cuales el 41.66% fueron hombres
y 58.33% mujeres.
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INSTRUMENTOS

Para la seleccion de los participantes se aplicaron los
siguientes instrumentos, de ahi se seleccionaron a los in-
tegrantes del programa que de acuerdo con sus resultados
manifestaron mayor riesgo de un trastorno de la conducta
alimentaria. Una vez finalizado el programa se les aplicaron
los mismos instrumentos, los cuales se describen a conti-
nuacion.

a.
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Test de Figuras Humanas (Body Figure Perceptions
and Preference) de Collins (1991). Escala visual de 7
figuras humanas infantiles, representando una imagen
desde infra peso has obesidad, es util como indicativo de
las diferencias entre la percepcion de la imagen corporal
(como se perciben y de como quisieran ser).

Test Infantil de Actitudes Alimentarias (ChEAT Chil-
dren’s Eating Attitudes por sus siglas en inglés) de Malo-
ney (1988), evalua las actitudes y conductas alimentarias
de nifios y adolescentes. Consta de 25 reactivos con op-
ciones de respuesta en escala Likert de seis puntos “nun-
ca”, “casi nunca”, “algunas veces”, “bastantes veces”,
“casi siempre” y “siempre”. La validacion fue realizada
en México por Escoto y Camacho (2008), con un alfa de
Cronbach de 0.82, conformado con cinco factores: moti-
vacion para adelgazar, evitacion de alimentos engordantes,
preocupacion por la comida, conductas compensatorias y
presion social percibida.

En el caso de los hombres se utilizaron dos subescalas de
la version revisada y traducida al espaiiol del Inventario
de Trastornos de la Conducta Alimentaria (Eating
Disorder Inventory EDI-2) de Garner (1983), la de
obsesion por la delgadez (DT) con 7 reactivos e insatis-
faccion corporal (BD) con 9 reactivos, con un formato de
respuesta tipo Likert, que van de “nunca” hasta “siempre”.
Este instrumento ha demostrado ser eficiente para medir
caracteristicas psicologicas y sintomatologicas asociadas
a Trastornos de la Conducta Alimentaria como anorexia

y bulimia nerviosa. En su estandarizacion con poblacion
chilena las subescalas obtuvieron una consistencia interna



Resultados de Investigacion en el Noroeste de México

de 0.83 alfa de Cronbach para el factor Obsesion por la
delgadez y 0.77 alfa de Cronbach para la de Insatisfaccion
corporal y un 0.80 en el total de la escala (Urzla, Castro,
Lillo & Leal, 2009).

Para evaluar la preocupacion e insatisfaccion con la im-
agen corporal en las participantes mujeres se aplico el
Cuestionario de Imagen Corporal (BSQ por sus siglas
en inglés Body Shape Questionnaire), consta de 34 pre-
guntas con opciones de respuesta tipo Likert, que van de
“nunca” a “siempre”. Fue creado para poblacion inglesa
por Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn (1987) validado
por Vazquez (2011) en poblacion mexicana. Los resulta-
dos de esta validacion mostraron una consistencia interna
de 0.98 del alfa de Cronbach y conformado por dos fac-
tores: malestar corporal normativo y malestar corporal
patologico.

La escala de Autoconcepto Forma A, de Musito, Garcia
y Gutiérrez, (1991), que consta de 36 reactivos que van de
una escala de respuesta tipo Likert 1 (siempre), 2 (algunas
veces) y 3 (nunca). Consta de 4 dimensiones: académica,
social, emocional y familiar.

Y finalmente el Inventario de Depresiéon Infantil, CDI
de Kovacs (1997), en su version estandarizada por Aréva-
lo (2008) que evaltia sintomas depresivos en nifios de 8 a
16 afios y se compone de dos dimensiones: estado de ani-
mo disforico (vision negativa de si mismo) e ideas de auto
desprecio (vision negativa del medio y del futuro). Consta
de 27 reactivos, presentados con tres frases cada uno,
valorados con una puntuacion del 0 al 2 y posee un alfa de
Cronbach de 0, 91.

PROCEDIMIENTO

A través del Departamento de Vinculacion Institucional
del Instituto Tecnoldgico de Sonora, se contact6 a la secun-
daria para pedir su autorizacion, se solicito el consentimien-
to de padres y maestros. Una vez obtenida dicha autoriza-
cion se acudio a las aulas de los alumnos, aproximadamente
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6 estudiantes de la licenciatura de Psicologia fueron capa-
citados para la aplicacion y levantamiento de los datos. Los
instrumentos fueron aplicados de manera grupal, después se
analizaron los resultados y se seleccionaron a los alumnos
que puntuaron mayor riesgo de padecer un trastorno de la
conducta alimentaria.

Una vez identificados los participantes se les explico a las
autoridades del plantel escolar la intencion de implementar
dos talleres uno en el turno matutino y otro en el vesper-
tino para prevenir dichos factores. Se adapto el programa
de intervencion propuesto por Pineda (2006), es decir se le
hizo algunas modificaciones respecto al contenido, con el
objetivo de actualizar la informacion. En esta investigacion
solo se explican los resultados obtenidos del programa de in-
tervencion efectuado en el turno matutino (disonancia cog-
nitiva). A los alumnos se les invito a participar de manera
voluntaria. El programa tuvo una duracion de una hora y
media, el lunes y miércoles con un total de 6 sesiones. La
ultima sesion fue de cierre y fue donde se aplico el post-test
con los mismos instrumentos previamente aplicados.

REsuLTADOS

De acuerdo con nuestro objetivo el cual fue conocer la
eficacia de un programa de intervencion para la prevencion
de trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes con
mayor riesgo, a continuacion, se describen los resultados.
En la Tabla 1 se describe el total de participantes por sexo.

Tabla 1
Integrantes del programa por sexo

Participantes

Hombres 5
Mujeres 7
12

Segun nuestra introduccion, en el cual se mencionan al-
gunos de los principales factores de riesgo, a continuacion,
mostraremos los resultados de los instrumentos en el pre-
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test y el post-test. Como se observa en la figura 1, las siluetas
van de 1(infrapeso) a 7 (Obesidad), en ambos sexos.

1000000 HidRREE

Figura 1. Siluetas: eleccion de la figura percibida e ideal

A los participantes se les pidio que encerraran la silueta
que consideran que tienen y en que pusieran con una palo-
mita, la que les gustaria tener. Es importante mencionar que
se les pregunto en el pre-test y en el pos-test. Como se puede
observar en la Figura 2, se describe la media de seleccion
de las siluetas, en la figura percibida comparado con el pre
y post-test, podriamos decir que se mantuvieron muy simi-
lares, solo con un punto de diferencia. Las diferencias no
son significativas, sin embargo, podemos observar que antes
y después del taller, los participantes se perciben con entre
la silueta d y e, pero les gustaria ser como la silueta c. Por
sexo, podemos observar que los hombres se perciben con
mas peso que las mujeres y también desean ser mas delga-
dos, pero las mujeres a pesar del programa de intervencion
seleccionaron siluetas mas delgadas.

5 :I
4 4% ; <
T —e
3 2.64
——
2
1
0
PrE PosT Pre PosT
e=f)ss HOMBRES 4.43 4.5 4 3.71
angpe MUJERES  4.09 3.82 3 2.64

Figura 2. Comparacion de medias: eleccion de la figura ideal y
figura percibida por sexo.
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A continuacion, en la figura 3, podemos observar los
puntajes obtenidos en las escalas totales que hay una ligera
reduccion en las medias de respuesta de cada uno de los ins-
trumentos aplicados en el post-test. Sin embargo, se muestra
mayor reduccion en las actitudes y en la insatisfaccion de
las mujeres.

4 336 328 3.46

35 py Tm—

3 —

Actitudes Insatisfaccion Insatisfaccion Depresion (CDI) Autoconcepto (AFA)
Alimentarias (ChEAT) corporal hombres corporal mujeres
(EDI) (8sQ)

=@=Pre ==@=Post

Figura 3. Comparacion pre-test y post-test de los instrumentos

Con respecto a la escala que mide evalta las actitudes
y conductas alimentarias de nifios y adolescentes, podemos
observar que en la dimension conductas compensatorias
hubo una ligera disminucion, sin embargo, es importante
destacar que en la evaluacion post-test con respecto a la mo-
tivacion para adelgazar hubo un ligero aumento, las demas
subdimensiones mantuvieron practicamente el mismo pun-
taje (ver figura 4).

35
3
25
2

-

Evitacion de
Presion social alimentos
engordadores

Motivacién para Conductas Preocupacion por la
adelgazar compensatorias comida

=—8=Pre 3.17 2.54 1.86 2.54 249
=®=Post 3.45 191 1.96 2.29 2.54

=®=pre ==®=Ppost

Figura 4. Comparacion pre y post del ChEAT

Como se menciond con anterioridad, para la evaluacion
del sexo masculino se utilizé la escala insatisfaccion cor-
poral y la obsesion por la delgadez. Para la insatisfaccion
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corporal podemos observar que hubo un aumento y en la
obsesion una ligera disminucion (ver figura 5).

s —_—

25 g

2

18

1

05

N | Pre Post |
[ ion comporal | 261 328 |
| —s—0bsesiin por Ia delgade: | 264 243 |

=8 insatlsfaccd6n corporal  =—#=—Ohsesion por b delgadez

Figura 5. Comparacion pre y post Insatisfaccion corporal en
hombres (EDI).

En el caso de las mujeres encontramos que, si hubo una
ligera disminucion en el malestar corporal patolégico, sin
embargo, hubo mayor disminucion de insatisfaccion en el
malestar corporal normativo, como se muestra en la figura
6.

45 396
4 '\3:
35
3
25 198 202
2
15
1
0.5
= Pre Post
==®=Malestar corporal i 3.96 34
== Malestar corporal patolégico 198 2.02
alestar corporal i corporal

Figura 6. Comparacion pre y post del BSQ.

Con respecto a la evaluacion del autoconcepto podemos
observar que hubo un ligero aumento en el autoconcepto fa-
miliar, el emocional y una ligera disminucion del académico
y social.
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25
2 - » = - -
15
1
0.5
‘ Autoconcepto Autoconcepto v Autoconcepto ‘ Autoconcepto
emocional social emocional familiar
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|—e=post| 197 2.2 | 17 | 2%

====pre e=@mmpost

Figura 7. Comparacion pre y post del AFA

En los resultados previos se muestran las medias de res-
puesta de cada una de las variables estudiadas. Para conocer
si hubo diferencias significativas en el pre y post, realiza-
mos una prueba t de Student para muestras relacionadas,
a continuacion, se describen los resultados. Al analizar los
resultados del taller se puede observar que hubo reduccion
en las medias entre la prueba pre y post test, solo en las sub-
dimensiones de insatisfaccion corporal del EDI y autocon-
cepto familiar hubo un ligero aumento, sin embargo, estas
reducciones fueron significativas inicamente para la escala
de actitudes alimentarias ChEAT (t (11) =4.508, p=0.001) y
la escala de imagen corporal BSQ aplicada s6lo a las muje-
res (t (6) =3.277, p=0.017) como se muestra en la tabla 3.

Tabla 3
Prueba t para muestras relacionadas para las escalas totales.

t gl Sig. (bilateral)
Actitudes hacia la alimentacion
4.508 11 .001
Pre - Post
Insatisfaccion corporal mujeres
3.277 6 .017

Pre- Post

En cuanto a las subdimensiones se encontraron diferen-
cias significativas en la de preocupacion por la comida (t
(11)=2.175, p=0.52), evitacion de alimentos engordadores (t
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(11)=6.331, p=0.000) del ChEAT, en el caso de las mujeres
hubo una reduccion significativa en la subdimension de ma-
lestar corporal normativo del BSQ (t (6)=4.505, p=0.004) y
en dos subdimensiones del AFA, autoconcepto académico (t
(11)=3.870, p=0.003) y social (t (11)=2.930, p=0.14) ) como
se muestra en la tabla 4.

Tabla 4
Prueba t Student para muestras relacionadas

Sig. (bilate-
t gl ral)

Evitacion de alimentos engordadores -

6.331 11 .000
Pre - Post
Malestar Corporal Normativo - Pre -

4.505 6 .004
Post
Autoconcepto académico - Pre - Post 3.870 11 .003
Autoconcepto Social- Pre - Post 2.930 11 .014

Discusion

De acuerdo con nuestro objetivo principal el cual fue co-
nocer si mediante un programa de prevencion se reducen
los factores de riesgo en TCA, de acuerdo con la teoria de
la disonancia cognoscitiva en adolescentes. De acuerdo con
nuestros resultados y a diferencia de otros estudios, nosotros
incluimos a los varones dentro de nuestro programa de in-
tervencion, sin embargo, podemos observar que al igual que
las mujeres, los hombres también desean una silueta mas
delgada que la que ellos se perciben. En los ultimos afios
se destaca la importancia de incluir al género masculino en
los estudios relacionados a los TCA, debido al incremento
que se ha generado en varones (ENSANUT 2006, Saucedo-
Molina y Unikel, 2010) y que anteriormente las investigacio-
nes sobre factores de riesgo se centraban mas en las mujeres
(Escoto, Ponce de Leon, Camacho y Mancilla, 2010). La
seleccion de siluetas ha sido utilizada para medir la insa-
tisfaccion corporal, sin embargo, se consideran que no son
elementos viables, es por ello por lo que en nuestro estudio
utilizamos el BSQ y el EDI. En la medicion de la insatisfac-
cion corporal para ambos sexos, la insatisfaccion disminuyo
en las mujeres, pero en los hombres ligeramente aumento,
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por lo que consideramos la informacion proporcionada por
los participantes quiza no sea veridica o simplemente habria
que continuar indagando dado que quiza las mujeres fueron
mas receptivas con el programa de intervencion.

El objetivo principal de la disonancia cognoscitiva es
crear inconformidad con el fin de provocar un cambio de
actitudes o comportamientos y asi reducir dicha inconfor-
midad (Seidel, Presnell y Rosenfield, 2009). Se esperaba que
este tipo de intervencion tuviera mayor impacto y disminu-
cion en cada una de las variables que conforman los factores
de riesgo, sin embargo, podemos observar que la reduccion
fue minima y en algunos casos hubo un ligero aumento.
Solo encontramos reduccion en las variables de actitudes
hacia la alimentacion e insatisfaccion corporal en las muje-
res, esto ultimo coincide con lo obtenido por Pineda (2006)
quien asegura que este tipo de intervencion fue eficaz en la
reduccion o eliminacion de factores de riesgo relacionados
con la imagen corporal y conducta alimentaria, sin embargo
sus resultados hablan de una permanencia de estos efectos
en el tiempo, asi mismo coincide por lo reportado previa-
mente por Leon (2009).

Diversos autores coinciden que implementar psicoeduca-
cion no es efectiva para reducir los factores de riesgo a largo
plazo pero una fortaleza de este tipo de talleres es que el co-
nocimiento de los participantes aumenta por la informacion
proporcionada (Hernandez, 2017; Leon 2010; Pineda, 2006;
Rodriguez, 2008). En este caso la inica variable que su dis-
minucion fue significativa fue la de conductas compensato-
rias, que de alguna manera coincide con lo encontrado por
Gomez Peresmitré, Leon, Platas, Lechuga, Cruz y Hernan-
dez (2013), quienes obtuvieron resultados significativos en
las variables asociadas a la imagen corporal y conductas ali-
mentarias de riesgo. Pineda (2006) reporta que el programa
psicoeducativo resulta efectivo en la reduccion de factores
de riesgo de TCA a corto y mediano plazo, sin embargo, al
ser ésta una investigacion que no implementamos la etapa
de seguimiento, no se puede saber que tan perdurables son
estos efectos en el tiempo.

Es importante considerar el nimero de participantes y
algunas situaciones que se presentaron durante el proceso de
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intervencion pudieron influir en los resultados, sin embargo,
se sugiere tener un mayor control en la implementacion del
programa, pues se ha encontrado que algunos programas de
intervencion han sido eficaces y han generado la reduccion
en los niveles de dieta restrictiva, insatisfaccion y patologia
alimentaria (Becker, Smice y Ciao, 2005).

A manera de conclusion, la muerte experimental que se
presentd generd un desequilibrio en el trascurso del pro-
grama, la temporada vacacional de Semana Santa y Pascua
afectaron las sesiones y la secuencia del taller, lo que se pue-
de suponer que influyo en los resultados. Por otro lado, la
poca participacion mostrada por los participantes y motiva-
cion es probable que hayan influido en los resultados.
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ASPECTOS VULNERABLES EN EL ADOLESCENTE:
SUICIDIO Y ABUSO DE SUSTANCIAS

Diana Mejia Cruz
Raquel Garcia Flores
Instituto Tecnolégico de Sonora

RESUMEN

La presente investigacion correlacional-comparativa
tuvo como objetivo comparar adolescentes escolarizados
consumidores de alcohol y marihuana, en poli consumo y
mono consumo, en contraste con no consumidores, en su
reporte de ideacion, intentos suicidas y razones del acto
suicida. Se trabajo con 954 adolescentes de entre 11 y 24
anos de edad, estudiantes de secundaria y bachillerato, del
sur de Sonora. Se utilizaron 24 reactivos de la Encuesta Na-
cional de Consumo de Drogas en Estudiantes para evaluar
consumo de drogas, uso de mariguana y alcohol; intencion
suicida; cantidad de intentos suicidas; edad de inicio con la
intencion suicida; gravedad de los intentos suicidas; Moti-
vos de la ideacion suicida; y tipos de intento suicida. Los
adolescentes consumidores de marihuana reportaron mayor
porcentaje de intentos suicidas, hospitalizaciones debido a
los intentos y un estado de animo depresivo como princi-
pal causa de la ideacion suicida. Los adolescentes con poli
consumo y solo uso de alcohol reportaron mayor ideacion
e intentos suicidas que los adolescentes no consumidores,
pero entre ellos no se encontr6é un diferencia amplia en su
reporte. La presente investigacion aporta evidencia sobre el
impacto del consumo de drogas sobre la conducta suicida en
adolescentes, marcando en la presente muestra el consumo
de marihuana como un alto factor de riesgo para el desarro-
llo de la ideacion suicida.

Palabras clave: adolescencia, consumo de drogas, suicidio

INTRODUCCION

El suicidio es un amplio término que involucra un am-
plio rango de ideacion de autolesiones o comportamiento de
dafio auto infringido ejecutado con la parcial intencion de
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muerte (Shlosberg & Shoval, 2015). Estos comportamientos
son una preocupacion de salud publica debido a su alta pre-
valencia y asociacion con morbilidad y mortalidad a inme-
diato y largo plazo. Este problema se intensifica en la nifiez y
adolescencia, demandando asi planes eficientes preventivos
y nuevas estrategias de tratamiento.

Hay multiples niveles de severidad y dafio dentro del
constructo del suicidio. La investigacion del comportamien-
to suicida involucra desde la ideacion suicida con o sin un
especifico plan para el intento suicida, acto destructivo auto
infringido con intento explicito o inferido de morir y final-
mente el acto fatal de un suicidio consumado (O’Carroll et
al. 1996).

El suicidio es la segunda y tercera causa de muerte en
adolescentes en ambientes industrializados. El comporta-
miento suicida en adolescentes implica un problema de sa-
lud global, debido a su alta prevalencia y su asociacion con
la morbilidad y mortalidad (CDC 2013; Eurostat 2013). Por
lo tanto indagar los factores vinculados a la ocurrencia de
la conducta suicida resulta indispensable. Se ha encontra-
do una conexion entre el suicidio y el abuso de sustancias
en adolescentes, donde el abuso de drogas psicoactivas in-
crementa el riesgo de que emerja el comportamiento suici-
da. El presente capitulo muestra datos de un analisis entre
consumidores de alcohol y marihuana y conductas suicidas
en adolescentes escolarizados del sur de Sonora. Decidimos
enfocarnos en estas drogas debido a que son las sustancias
mas ampliamente utilizadas por adolescentes y estudiadas a
nivel internacional (NSDUH, 2012% UNODC, 2012).

El uso de alcohol en los adolescentes se ha relacionado
a tres causas de muerte en jovenes, ya sea accidentes, suici-
dio, y homicidio (Naso et al., 2008). Dichas muertes causan
aproximadamente el 75% de la mortalidad en el rango de
edad entre los 15 y 24 afios (NVSR, 2013). El uso de alcohol
incrementa la probabilidad de muertes violentas, entre ellas
el suicidio por sobredosis asi como pérdida de la inhibicion
e incremento de impulsividad. En Estados Unidos, se cal-
cula un total de 480 muertes en jévenes menores de 21 afos
a causa del suicidio vinculado al uso excesivo de alcohol
(CDC, 2013). Se ha encontrado una alta prevalencia, arriba
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del 45%, donde el uso de alcohol se asocia a la admision
hospitalaria de adolescentes debido a traumas fisicos (Sin-
delar et al. 2004). Diversas investigacion han encontrado la
asociacion entre el uso de alcohol y el incremento en com-
portamiento suicida en adolescentes (Borowsky et al. 2001;
Esposito-Smythers y Spirito, 2004; Kokkevi et al. 2012), di-
cha relacion con mayor peso sobre otros factores como la
depresion, impulsividad, pares delincuentes, y monitoreo
parental deficiente (Swahn et al, 2008).

Los patrones de uso de alcohol y abuso del mismo pue-
den variar ampliamente en términos de tiempo (Cuantos
dias en un mes) y volumen (Cuantos tragos por ocasion),
por lo tanto puede ser mas apropiado a examinar la asocia-
cion entre el suicidio y las ocasiones de consumo excesivo.
Consumir cinco tragos estandar o mas en una sola sesion de
consumo (atracon de consumo) puede causar en la mayoria
de los adolescentes un grado de intoxicacién. En promedio
cerca del 54% de los estudiantes en Estados Unidos (EUA)
47% en Europa reportaron que ellos habian estado intoxi-
cados al menos alguna vez en su vida (Hibell et al. 2012;
Johnston et al. 2013).

El atracon por consumo de alcohol representa el patron
de consumo el cual esta altamente asociado con problemas
de salud (Miller et al. 2007). Es el mas prevalente entre
adolescentes consumidores de alcohol y se ha asociado con
incrementar el riesgo de ideacion e intentos suicidas, aun
cuando se compara con actuales bebedores de alcohol que
no presentan atracones (Miller et al. 2007). Esta conexion
es fuertemente correlacionada con la frecuencia del atracon;
aquellos quienes reportan atracones de consumo en mas de
10 ocasiones al mes presentan mds intentos de suicidio que
aquellos que reportan de 6 a 9 (Miller et al. 2007).

Los adolescentes que presentan atracones por consumo
tienden a explorar el uso de otras sustancias psicoactivas,
algunas de las cuales se han asociado con incremento del
riesgo suicida, como lo es el uso de la marihuana en bebedo-
res fuertes de alcohol (Hibell et al. 2012).

Recientemente, Archie et al. 2012 sugiri6 que los atraco-
nes por consumo de alcohol incrementa el riesgo de suicidio
en jovenes solo con depresion presente Se utilizo la encuesta
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de 17,000 adolescentes entre 15-24 afios, ellos mostraron que
los bebedores fuertes y no fuertes compartian el mismo ries-
go suicida cuando la depresion no estaba presente. Cuando
el efecto de la depresion fue probado, ellos encontraron que
los j ]ovenes depresivos con atracones tenian un incremento
de riesgo para el suicidio comparado con los no consumido-
res que no eran depresivos (OR= 6.3). Resultados similares
han sido reportados en adultos (Shoval et al. 2005).

El uso de alcohol en adolescentes se ha estado reduciendo
en EUA. Se ha observado un decremento del 20% en donde
el reporte de consumo de alcohol actual bajo del 50.8% al
38.7% (Eaton et al. 2012). La situacion en paises Europeos
es diferente, donde el decremento se ha observado lento de
un 89% en 1995 a un 86% en el 2011 (Hibell et al. 2012).
En contraste con México el consumo de alcohol ha perma-
necido estable desde el 2011, (de 42.9% a 39.8%). Asi tam-
bién, las prevalencias del tltimo afo y el Gltimo mes no han
tenido variaciones significativas, al pasar de 30% a 28% y
de 14.5% a 16.1%, respectivamente (ENCODAT, 2016). Sin
embargo, el consumo excesivo durante el ultimo mes ha au-
mentado significativamente (se duplico de 4.3% en 2011 a
8.3% en 2016) y en las mujeres tuvo un incremento de mas
de 3 veces (de 2.2. a 7.7%); en los hombres no se encontraron
variaciones significativas. En 2011 el consumo consuetudi-
nario se reporto en el 1% de los adolescentes, mientras que
en 2016 se presentd en el 4.1%; en hombres aument6 de 1.7%
a 4.4% y en mujeres de 0.4% a 3.9%. En cuanto al consumo
diario, este aumentd mas de 8 veces (de 0.2% a 2.6%) entre
los adolescentes, y en hombres crecid mas de 6 veces, al
pasar de 0.4% a 2.5%.

En cuanto al consumo de drogas ilegales en México, la
Encuesta Nacional de Consumo de Alcohol, Drogas y Ta-
baco ENCODAT, senala que en adolescentes, el consumo
alguna vez aument6 entre 2011 y 2016 de 3.3% a 6.4% para
cualquier droga, de 2.9% a 6.2% en drogas ilegales y de
2.4% a 5.3% en mariguana. Por sexo el consumo de mari-
guana también se increment6 de 3.5% a 5.8% en hombres, y
de 1.3% a 4.8% en mujeres.

Los canabinoides han sido reportados como la droga ili-
cita mas prevalente en adolescentes el dia de hoy (Hibell et
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al. 2012; Johnston et al. 2013; NSDUH 2012b). La encuesta
nacional sobre abuso de drogas y salud mental (por sus si-
glas en ingles NSDUH) obtuvo informacion de 70,000 re-
sidentes en edades entre 12- 17 afios, el 47.7% reportd que
habia obtenido y obtendrian facilmente la marihuana si ellos
quisieran; cuya tasa de consumo no ha variado significati-
vamente de un 8.2 en 2002 a un 7.9% en 2011 (NSDUH,
2012a). No hay estudios todavia que vinculen el suicidio con
uso de canabinoides en adolescentes. Sin embargo el vincu-
lo entre el uso de drogas y suicidio en adolescentes ha sido
establecido por evidencia clinica y estudios epidemiolégicos
(Pompili et al. 2012; Swahn et al. 2012; Wilcox, 2004; Wo-
litzky- Taylor et al. 2010). Sin embargo, la droga y abuso
de alcohol son fuertes predictores de reintentos suicidas du-
rante un mismoaio (Vajda y Steinbeck, 2000). Los estudios
de examinacion post mortem dan pruebas de esta relacion,
uno de estos estudios reporto que jovenes menores a 19 afios
dieron positivos a drogas ilicitas, el 93% murieron de causa
violenta y el 15% habia cometido suicidio (Naso et al. 2008).
Se ha encontrado también que el uso de cannabis puede ge-
nerar la ideacion suicida (van Ours et al 2013).

En lectura al uso de drogas, se ha encontrado que un pa-
tron de poli consumo de drogas es altamente correlaciona-
do con el incremento en riesgo suicida. En una muestra de
45,000 adolescentes de Europa, se encontr6é que los adoles-
centes con al menos un reporte de intento suicida se incre-
mentaba con el nimero de sustancias utilizadas. Un analisis
de regresion logistica revelo que el riesgo de intento suicida
fue de OR= 4.47 para usuarios de dos sustancias y continuo
con incremento con el uso de diferentes sustancias en con-
traste con no usuarios (Kokkevi et al. 2012). Estos hallazgos
senalan que las estrategias en prevencion y tratamiento de-
ben de poner especifica atencion en esta poblacion.

La combinacion de uso de drogas y riesgo suicida se ha
asociado con la adicional comorbilidad psiquiatrica (Arm-
strong & Costello, 2002; Foley et al. 2006). Sin embargo esta
asociacion es dificil de clarificar debido al hecho de que los
adolescentes con desordenes por abuso de sustancias des-
pliegan una alta comorbilidad con trastornos externalizantes
(Armstrong & Costello, 2002; Couwenbergh et al. 2006),
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mientras que los adolescentes suicidas tienden a desplegar
comorbilidad psiquiatrica con trastornos internalizantes
(Foley et al. 2006; Kelly et al. 2004). La presencia de un
desorden psicético también despliega un efecto moderado
en la relacion; Shoval et al., presento una asociacion fuerte
y significativa entre intentos suicidas y uso de drogas ilici-
tas en adolescentes suicidas internalizados diagnosticados
con esquizofrenia y desorden esquizoafectivo comparados
con pacientes no suicidas (Shoval et al. 2006). La presencia
de trastornos de personalidad o rasgos puede complicar aun
mas la evaluacion de esta conexion. La mayoria de los pa-
cientes diagnosticados con trastornos de personalidad que
comenten actos suicidas (Fleischmann et al. 2005) y que
también son diagnosticados con desordenes por consumo de
sustancias (Pereiro et al. 2013) son reportados por padecer
trastorno de personalidad antisocial o limite. Es importante,
sefalar que muchos estudios no miden o reportan la presen-
cia de trastornos de personalidad y se enfocan en su mayoria
en el eje diagnostico 1.

Kelly et al., investigaron los efectos de desordenes psi-
quiatricos en los intentos suicidas en 503 adolescentes diag-
nosticados con trastornos por consumo de sustancias (Kelly
et al .2004). Se compararon adolescentes suicidas y no sui-
cidas, ellos encontraron que el diagnostico concurrente de
depresion mayor y bipolaridad convergian en un alto riesgo
de intentos suicidas. Ellos también mostraron que el tras-
torno por déficit de atencion con hiperactividad (ADHD)
fue asociado con incrementar el riesgo de intento suicida en
hombres, mientras el trastorno de conducta fue asociado con
el intento de suicidio en mujeres. Un analisis de regresion
cox revelo que los adolescentes con trastorno por consumo
de drogas fueron mas proclives a intentar suicidarse cuando
ellos también tenian un desorden del estado de 4nimo con-
currente (Kelly et al. 2004).

Los adolescentes con depresion presentan alta comor-
bilidad con alcohol y abuso de sustancias (Armstrong &
Costello, 2002; Sher & Zalsman, 2005). Los adolescentes
que sufrian episodios de depresion mayor se encontraron
con mayor reporte de uso de drogas y uso de alcohol fuer-
te en contraste con adolescentes que no presentan trastorno
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depresivo mayor (36% vs 17.4%) (NSDUH, 2012b). En otro
estudio se demostrd que el nivel de involucramiento con las
sustancias psicoactivas se correlaciona inversamente con
la respuesta a Tratamiento antidepresivo (Goldstein et al.,
2009), lo que sugiere que brindar tratamiento para el abuso
de la sustancias por si mismo puede disminuir la depresion
y la tendencia suicida.

Otro estudio demostro el efecto negativo del uso de sus-
tancias sobre el riesgo suicida en adolescentes con trastorno
bipolar. Goldstein et al. (2012) encontraron un doble riesgo
para adolescentes diagnosticados con bipolaridad que tenian
un trastorno por consumo de sustancias con uso excesivo
de alcohol, ya que concomitantemente realizaron un inten-
to suicida en comparacion con aquellos que no utilizaban
drogas y alcohol, y durante las 8 semanas previas al intento,
el uso de drogas se triplicd. El mismo grupo informé que
en una muestra grande de adolescentes con trastorno bipo-
lar, en el cual la prevalencia de trastornos por consumo de
drogas fue de 16%, los sujetos con trastornos por consumo
de drogas demostraron una prevalencia mayor de intentos
suicidas comparado con aquellos sin trastorno por consumo
de drogas (Goldstein et al., 2008).

Debido a la alta prevalencia de consumo de alcohol y ma-
riguana en México, el presente estudio busco evaluar la re-
lacion entre el riesgo suicida en adolescentes escolarizados
que reportaron consumir alcohol y mariguana en contraste
con no consumidores.

MEtTopo

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo de
tipo correlacional con un diseflo transversal con el objetivo
de evaluar la conducta suicida y consumo de alcohol y mari-
guana en estudiantes de educacion basica y media superior.

PARTICIPANTES

En el estudio participaron 954 adolescentes de Ciudad
Obregon, Sonora, de los cuales el 50.4% fueron hombres y
44.6% mujeres. El 48% de los participantes se encontraba
estudiando la secundaria y el 52% el bachillerato. El rango
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de edad fluctuo entre los 11 y los 24 afios, presentando una
edad promedio de 14.7 afios (DE=1.79). El 15.15% reporto
consumir alcohol y marihuana; 31.86% solo consumia al-
cohol; 1.36% solo consumia mariguana; y el 51.57%% no
consumia ni alcohol ni mariguana.

MATERIALES E INSTRUMENTOS DE MEDICION

Se seleccionaron 24 reactivos Cedula de la Encuesta
Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes ENCODE
(Villatoro, 2014), los cuales se midieron uso de mariguana
y alcohol; intencion suicida; cantidad de intentos suicidas;
edad de inicio con la intencion suicida; gravedad de los in-
tentos suicidas; Motivos de la ideacion suicida; y tipos de
intento suicida.

PROCEDIMIENTO

Se seleccionaron once escuelas aleatoriamente del regis-
tro de escuelas ante la Secretaria de Educacion Publica del
sur de Sonora. Una vez ubicadas se gestiono la aplicacion en
las escuelas. Se realizé una platica para padres de familia
donde se autoriz6 la aplicacion de la ENCODE. Obtenida
la autorizacion de los padres se programo la aplicacion del
instrumento a tres grupos seleccionados aleatoriamente de
cada escuela. La aplicacion tuvo una duracioén de una hora.
Al finalizar la aplicacion se imparti6 una sesion informativa
para la prevencion del uso de drogas. Las encuestas se lle-
varon a cabo en hojas para lector Optico, para su posterior
generacion de base con dicho lector, que arrojo la base de
datos en SPSS.

REsuLTADOS

A continuacion se describe el riesgo suicida de los ado-
lescentes que reportaron consumir alcohol y marihuana,
solo consumir alcohol, solo mariguana y no consumir al-
cohol, tabaco y drogas. El 28.3% de los adolescentes que
consumian alcohol y marihuana reportaron haberse herido,
cortado, intoxicado o hecho dafio con el fin de quitarse la
vida. Ante la misma pregunta el 19.3% de los adolescen-
tes que solo consumian alcohol reportaron haberlo hecho,
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el 30.8% solo los consumidores de mariguana y el 12.2%
adolescentes sin consumo de alcohol y drogas.

Del porcentaje de adolescentes que reportaron haber te-
nido ideacion suicida se exploro si habian cometido también
intentos o solo era ideacion: adolescentes con consumo de
alcohol y mariguana el 14.5% lo habia intentado; Adoles-
centes con consumo de alcohol el 8.8%; Adolescentes con

consumo de marihuana 30.8%; y adolescentes sin consumo
el 4.9%.

De los adolescentes con intentos suicidas se les cuestio-
no si habian tenido hospitalizaciones debido a la gravedad
de las lesiones del intento. El 6.9% de los adolescentes poli
consumidores reportaron haber sido hospitalizados; el 3.3%
solo alcohol; 38.5% solo marihuana; y 2.8% sin consumo de
drogas.

En la tabla 1 se presenta el porcentaje de razones de la
ideacion suicida en los adolescentes que reportaron haber
tenido ideacion y conducta suicida. Se observa que el grupo
que combina alcohol y mariguana reporta principalmente
que las razones de la ideacion suicida se debes a sentirse
deprimido e incomprendido por parte de la familia (29.7%
y 23.4% respectivamente). Mientas que el grupo que con-
sume solo alcohol el 20.9% reportd que la principal razon
era sentirse solo y deprimido; para el grupo de consumo de
mariguana problemas con familiares y amigos; los adoles-
centes sin consumo reportan que la razon es sentirse triste o
deprimido y por fallecimiento de un ser querido.

Tabla 1
Razones de la ideacion suicida.

La ultima o unica vez que te Alco-  Alcohol  Mari- Sin
hiciste dafio a proposito con el holy guana consu-
fin de quitarte la vida ;(Qué te mari- mo
motivo a hacerlo? huana

Problemas familiares 18.6%  13.7% 23.1% 6.9%
Problemas con novio/a o pa- 13.8%  6.5% 7.7% 1.8%
reja

Problemas con amigos/as 124%  9.2% 23.1% 6.3%
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Tabla 1 (continuacion).
Razones de la ideacion suicida

La tltima o tnica vez que te Alco- Alcohol  Mari- Sin
hiciste dafio a propdsito con el holy guana consu-
fin de quitarte la vida ;Qué te mari- mo
motivoé a hacerlo? huana

El sentirme solo/a, triste o de- 29.7%  20.9% 15.4% 12.6%
primido/a

Problemas en la escuela 13.1%  7.85 7.7% 4.5%

Incomprension o falta de cari- 23.4%  12.7% 15.4% 6.5%
flo de mi familia

Por querer llamar la atencion ~ 4.8% 1% 7.7% 2.4%
Porque se muridé alguien a 17.2%  6.2% 15.4% 10.1%
quien he querido mucho

Porque han abusado sexual- 7.6% 0.7% 7.7% 1.6%

mente de mi

La siguiente tabla 2 muestra el reporte de tipos de inten-
tos suicidas en los adolescentes que reportaron haber tenido
intentos suicidas. En adolescentes que reportan consumo
de alcohol y mariguana, solo consumo de alcohol y adoles-
centes sin consumo, reportan que los principales tipos de
intentos son utilizar un objeto filoso y dejar de comer; el
grupo con consumo de mariguana reporta pr1n01palmente la
utilizacion de objetos filosos y el uso de drogas con fines de
intoxicacion.

Tabla 2
Tipos de intentos suicidas

La ultima o unica vez que te Alcohol Alco-  Mari- Sin
hiciste daflo a propdsito con el y mari-  hol guana consu-
fin de quitarte la vida ;Coémo lo  huana mo
hiciste?

Tomé pastillas o0 medicamentos 103% 33% 154% 3%
Te has cortado con un objeto fi- 41.4%  382% 61.5%  29.1%
loso
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Tabla 2

Tipos de intentos suicidas.

La tGltima o tinica vez que te Alcohol Alco-  Mari- Sin
hiciste dafio a propdsito con el y mari-  hol guana consu-
fin de quitarte la vida (Cémo lo  huana mo
hiciste?

Te has disparado con un arma de 6.9% 23% 0% 3%
fuego

Has tratado de ahorcarte o de as- 11.7%  52%  154%  5.7%
fixiarte

Te has tomado veneno 7.6% 0.7%  7.7% 2.4%
Te has intoxicado con drogas 19.3% 1.0%  23.1% 2.4%
Te has aventado de una parte alta 11% 52%  7.7% 4%
hacia el piso

Dejas de comer 26.9%  209% 154%  8.5%
Te has aventado al transito 7.6% 1.6% 0% 1.2%

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En el presente estudio se corrobor6 el incremento en ries-
go suicida en adolescentes consumidores de drogas, lo cual
se presenta con mas frecuencia adolescentes con solo uso de
mariguana en contraste con la combinacion con alcohol y
el solo uso del mismo. Lo cual pone de manifiesto el riesgo
en que se encuentra la poblacion adolescente consumidora
de drogas a nivel nacional, siendo la mariguana la droga de
principal consumo y con una tendencia acorde a la ENCO-
DAT (2016), cuyo consumo se ha incrementado del 2011 a
la Gltima evaluacion. Estos datos demandan la importancia
de establecer politicas publicas para establecer programas
preventivos y tratamientos mas eficaces.

Las opciones de tratamiento para desordenes por consu-
mo de alcohol son marcadamente mas abundantes hoy en
dia que en el pasado. En su revision de varios instrumentos
de medicion y opciones de tratamiento para el uso de alco-
hol en adolescentes, Perepletchikova et al. Sugiere la terapia
familiar multidimensional (MDFT) y Terapia cognitiva con-
ductual administrada en grupo en combinacion con sesiones
individuales de Terapia de incremento motivacional (MET
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por sus siglas en inglés) como las técnicas con mejor evi-
dencia cientifica de su eficacia (Perepletchikova et a. 2008).
Incluyendo también la atencion a adolescentes con comorbi-
lidad psiquiatrica ademas del abuso de drogas (Henderson et
al. 2010). Modelo que puede adaptarse para investigaciones
futuras en poblacion mexicana.

El estudio sobre el tratamiento de la juventud con can-
nabis (por su siglas en ingles CYT), es el mayor ensayo de
tratamiento ambulatorio completado hasta la fecha en ado-
lescentes con trastorno por consumo de sustancias (Dennis
et al., 2002), se compararon cinco estrategias de tratamiento.
El estudio encontré que en términos de eficacia y rentabili-
dad, el uso de cinco sesiones de Terapia de incremento moti-
vacional més Terapia cognitivo- conductual (MET / CBTS)
es el régimen mas prometedor en condiciones aleatorias en
pruebas de campo en el tratamiento de trastornos por con-
sumo de drogas, al menos como un esfuerzo inicial de trata-
miento (Dennis et al., 2004). Los anteriores estudios sefialan
la importancia de disefiar tratamientos que aborden la alta
relacion con el riesgo suicida en poblacion adolescente con-
sumidora de drogas, y que en suma padecen comorbilidad
con algtn tipo de trastorno psiquiatrico.

En el presente estudio no se evalud la comorbilidad psi-
quiatrica ademas del consumo de drogas, sin embargo al ex-
plorar las principales razones para cometer y tener ideacion
suicida, se encontr6 que el sentirse triste y deprimido fue la
principal razdn para presentar ideacion suicida. Este hallaz-
go compromete atender los trastornos del estado de animo
que estén presentando los adolescentes como parte de la pre-
vencion y tratamiento.

Aunque el acto de suicidio consumado es extremadamen-
te dificil de predecir, existen factores de riesgos que han sido
bien establecidos y estudiados, como lo es consumir drogas
y padecer algun trastorno del estado de animo. La reduccion
de los intentos de suicidio en los adolescentes sigue siendo
un desafio ya que no esta claro hasta qué punto la elimina-
cion de los factores de riesgo asociados en efecto resultara
en la reduccion de comportamientos suicidas. En este con-
texto, los esfuerzos para fortalecer la resiliencia anti-suicida
(Borowsky et al., 2001; Forman and Kalafat, 1998) a través
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de iniciativas locales o nacionales (McNamara 2013) han re-
unido interés, aunque su eficacia ain no se ha demostrado.

Es evidente que tanto el suicidio como el uso de drogas
son altamente prevalentes en los jovenes y que ambos conlle-
van un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad, aumentan-
do con la edad. El contra-efecto de estos dos comportamien-
tos complejos entre si aumenta el riesgo de comportamiento
suicida en contraste con adolescentes no consumidores. Esto
puede deberse en gran parte al hecho de que ambos son aso-
ciados con una disminucion de la inhibiciéon y un aumento
de la impulsividad que conduce a una alteracion en la toma
de decisiones que se manifiesta en comportamientos arries-
gados y temerarios. El uso de drogas puede facilitar la tran-
sicion de la ideacion suicida a la accion (Esposito-Smythers
y Spirito 2004).

Los esfuerzos continuos de iniciativas a gran escala que
monitorean el consumo de sustancias entre adolescentes y
las tendencias suicidas también deberian ser apoyadas. Da-
tos relevantes recopilados de éstos facilitan el analisis de las
tendencias mundiales y locales en el uso de sustancias y su
correlacion con el suicidio Los futuros estudios clinicos de-
ben seguir estos cambios en tendencias temporales para pro-
porcionar informes répidos y relevantes sobre la utilidad de
los programas preventivos. Hasta la fecha, las opciones de
tratamiento disponibles solo se basan parcialmente en cono-
cimiento basado en la evidencia debido a la falta de estudios
por un lado y dificultades metodologicas. Estudios prospec-
tivos a gran escala cuidadosamente planificados necesitan
proporcionar una base de evidencia mas solida para evaluar
los beneficios clinicos de planes de prevencion y tratamien-
to. Un objetivo principal para la investigacion en ciencias
basicas sigue siendo localizar un marcador endofenotipo de
bajo costo, minimamente invasivo y altamente especifico
para el suicidio. Tal marcador puede ser mas relevante en
adolescentes con trastornos por consumo de drogas debido a
la fuerte asociacion entre los dos fendmenos.

La prevencion del suicidio en jovenes y nifios se ha con-
vertido en uno de los mas desafiantes objetivos de los siste-
mas de salud en todo el mundo. En poblaciones definidas de
alto riesgo como los adolescentes, el sistema de salud debe
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aumentar los esfuerzos de deteccion temprana, y una eva-
luacion cuidadosa de las tendencias suicidas, las cuales debe
basarse en una evaluacion con escalas validadas y atendien-
do a los factores de riesgo establecidos. Aparecen amplias
brechas entre las estrategias terapéuticas en diferentes pai-
ses e incluso dentro de los paises. Esto puede reflejar la es-
casez de eficacia comprobada basada en la evidencia de las
terapias actuales apuntado ya sea por trastorno por consumo
de sustancias o suicidio. La asociacion entre el uso de drogas
y riesgo suicida estd muy influenciado por otras comorbili-
dades psiquiatricas, principalmente pero no exclusivamente
por trastornos del estado de animo, que son mas prevalentes
entre estos pacientes y confieren un mayor riesgo de psi-
copatologia adicional y suicidio consumado. Adolescentes
con trastornos por consumo de drogas con comportamientos
suicidas son cada vez mas diagnosticados como “diagnds-
tico dual” sin una referencia concomitante a instalaciones
especializadas de tratamiento. Lamentablemente, en la ma-
yoria paises, la terapia para trastorno por consumo de dro-
gas no es parte de la salud psiquiatrica “convencional”, y
esto obstaculiza el tratamiento integrador de esfuerzo que
requieren los adolescentes suicidas y sus familias. Propo-
nemos que para estos pacientes, se necesita un enfoque de
tratamiento holistico para implementarse en las diferentes
instituciones de atencion a la salud mental.
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RESUMEN

Dentro del marco de la problemadtica de accidentes viales
se ha identificado a los jovenes conductores como la pobla-
cion con mayor incidencia y mortandad, esta distribucion ha
sido asociada a las conductas de riesgo al volante, el propo-
sito del uso del vehiculo automotor y los escenarios en los
que conducen los jovenes. Debido a lo anterior, la presen-
te investigacion tuvo como objetivo desarrollar perfiles de
habitos en conductores jovenes para cada categoria con el
fin de asociarlos a caracteristicas como la edad, sexo, expe-
riencia, entre otros. A través del analisis de conglomerados
se obtuvieron diez tipos de perfiles, tres para los habitos de
horario, tres para los habitos de destino y cuatro para los
habitos de conducta de riesgo. Dentro de los hallazgos en-
contrados, es posible destacar que existieron diferencias sig-
nificativas entre los habitos de conductas de riesgo a partir
de si tienen licencia de conducir o no (p =.048), el tiempo de
experiencia conduciendo (p = .005), poseer o no seguro ve-
hicular (p = .004), tener experiencia en accidentes viales (p
=.026) y la edad (p <.001). Lo anterior destaca una relacion
entre las caracteristicas de los jovenes con sus habitos, sugi-
riendo la necesidad de identificar aquellos jovenes que pue-
den encontrarse en mayores condiciones de vulnerabilidad.

Palabras clave: habitos de riesgo vial en jovenes, vulnerabilidad
en accidentabilidad vial, caracteristicas atributivas de riesgo en
Jjovenes.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que
aproximadamente 1.2 millones de personas mueren al afio
por causa de los accidentes automovilisticos (OMS, 2015).
Se ha reportado que este tipo de accidentes son la novena
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causa de muerte en el mundo y que se estima que pasard a
ser la quinta para el ano 2030; asimismo se destaca que es
la segunda causa de muerte en nifios y la primera causa de
muerte en jovenes de 15 a 29 afios de edad (OMS, 2009).

También se ha hecho una distincion puntual entre hom-
bres y mujeres, siendo los hombres los conductores que re-
portan mayor incidencia de mortalidad por accidentes, asi
mismo la OMS sefiala que otra caracteristica de la distri-
bucion de mortalidad obedece a las diferencias entre pai-
ses en desarrollo y desarrollados, donde son las poblaciones
en paises en desarrollo quienes sufren de mayor nimero de
muertes por accidentes viales (OMS, 2013).

En México, aproximadamente 380,000 accidentes viales
son reportados anualmente, y como consecuencia de estos
se estima que fallece un aproximado de 4,500 personas al
ano (INEGI, 2015a). Se destaca ademds que aproximada-
mente el 75% de los accidentados son hombres de entre 16
y 24 afios de edad y se reporta también un aumento en los
ultimos afios en la incidencia de las mujeres (INEGI, 2015b).

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geo-
grafia (INEGI) aproximadamente el 93% de los accidentes
en México obedecen a errores de conduccion o a conductas
de riesgo por parte de los conductores (INEGI, 2015a), de-
notando un alto componente comportamental en dicha pro-
blematica.

Debido a las caracteristicas particulares en la distribu-
cion de los accidentes y a la mortalidad en los mismos, se ha
sefalado a los jovenes conductores como el grupo mas vul-
nerable dentro de los escenarios viales; debido a lo anterior,
el interés por comprender los procesos y elementos asocia-
dos a la condicion de juventud ha llevado a diversos autores
a tratar de explicar por qué de dicha incidencia.

En lo que respecta a la diferencia en la incidencia de ac-
cidentes entre hombres y mujeres, autores como Baxter, et
al. (1990), reportaron en su estudio, diferencias significati-
vas entre las actitudes que tienen los conductores hacia los
escenarios de riesgo en funcioén de su sexo. Asimismo, los
autores sugieren que existe una diferenciacion en los héabitos
de los conductores varones y mujeres, y que dichos hébitos
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inciden en la frecuencia en que se presentan ante situaciones
de riesgo vial. Por su parte, Prato, Toledo, Lotan y Ben-Ari,
(2010), reportan que también existe una diferencia significa-
tiva en la manera en que los hombres y las mujeres perciben
el riesgo durante las conductas de manejo vehicular.

En lo que respecta a la edad, la condicion de juventud ha
sido asociada a la inexperiencia por parte de los conducto-
res (Quimby y Watts, 1981), lo anterior debido a que se ha
asumido que la poca experiencia que tienen los jovenes no
permite aun el desarrollo de capacidades para detectar el pe-
ligro, ya que pueden no contar con la informacion necesaria
(Levy, 1990) y sobrestimar las capacidades propias (Fergu-
son, Leaf, Williams y Preusser, 1996).

Por otra parte, se ha asumido que dichos factores acti-
tudinales y perceptuales, subyacen como factores psicolo-
gicos implicitos en la habituacién de ciertas conductas, y
que una vez generados los habitos, dichos factores se con-
vierten en procesos automaticos que permiten la constancia
de una conducta en particular (Fazio, 1986). En ese sentido,
también se ha sefialado que los habitos de conduccion son
diferentes en los jovenes, debido al estilo de vida que llevan;
el hecho de hacer uso del automoévil en diversos horarios, y
para propdsitos particulares puede exponer a los jovenes a
escenarios de mayor riesgo en comparacion a otros grupos
de edad (DGT, 2001).

Diversos autores han sefialado que los jovenes suelen
utilizar el automovil para el ocio, y por la noche, escena-
rios que vuelven a los conductores mas vulnerables a sufrir
un accidente de transito, ya que el destino y horario en el
que habitiian conducir puede repercutir en la conduccion en
escenarios de poca luz, uso de bebidas alcoholicas u otras
drogas, conduccion con pares, etc. (Hoppe y Tekaat, 1996;
Preusse, Williams y Lund, 1997; Berg, 2000).

Por tltimo, se ha asociado a la conduccion vial por parte
de los jovenes, diversos factores sociales que pueden incidir
en sus habitos de manejo y en el riesgo al que se exponen.
Entre estos factores se encuentra la influencia de la familia,
debido a que muchos jovenes empiezan a conducir bajo la
tutela o supervision de los padres, estos se vuelven un refe-
rente importante en las practicas futuras de los hijos; sefia-
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landose que los jovenes suelen repetir las mismas conductas
de riesgo que los padres (Muir, et al. 2010) o conductas pro-
tectoras, si es que son promovidas por ellos (Cestac, Paran y
Delhomme, 2013).

Debido a lo anteriormente expuesto, es trascendente asu-
mir la importancia que tienen las caracteristicas atribuibles
a los jovenes conductores, y a pesar de ser abordados por
diversos estudios, cabe destacar la necesidad de discernir
como inciden los habitos que tienen los conductores de 16 a
24 anos en relacion a las conductas de riesgo al volante, asi
como a sus caracteristicas atributivas. Por lo que el presente
estudio, tiene como objetivo identificar los principales per-
files de los conductores jovenes en funcion de sus habitos
de horario, destino y riesgo, asi como conocer las relaciones
que tienen dichos habitos de manejo con atribuciones como
la edad, el sexo y otros factores sociales referidos en la lite-
ratura.

METODO

En el presente estudio es opta por un disefio transversal
no-experimental, puesto que se dispone de una sola medida
de las variables, en un tinico momento.

El instrumento utilizado fue un cuestionario de elabora-
cion propia basado en lo expuesto por Fazio (1986), Hoppe
y Tekaat (1996), Preusse, Williams y Lund (1997) y Berg
(2000); categorizando los datos de edad, sexo, tiempo con-
duciendo, modo de aprendizaje, propiedad del automovil,
condicion de seguro del automovil, condicion legal del au-
tomovil y experiencia de accidente como conducto. Asimis-
mo, se utilizd una escala de frecuencia de uso del vehiculo
en funcion del destino, del horario y de conductas de riesgo
al volante, la cual comprendidé de 1 = ‘Poca frecuencia’ a 3
= ‘Alta frecuencia’.

Se optd por una muestra no probabilistica de tipo inten-
cional por cuotas, a partir de una poblacién de 105,011 jo-
venes de 16 a 24 anos de edad residentes de la ciudad de
Hermosillo y se calculé una muestra de 436 (M = 19.19, DE
=2.61) jovenes a través de la formula de muestras finitas con
el fin de procurar que ésta sea representativa (Sierra, 2003).
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PROCEDIMIENTO

Se acudid a diversos centros educativos de nivel media
superior y superior, solicitando informacion de su edad y
eran conductores. Una vez identificados los participantes
idoneos para el muestreo, se les solicitd contestaran de ma-
nera anonima el instrumento en fisico, bajo las indicaciones
descritas en papel, asi como la guia de un aplicador en dado
caso de que existieran dudas para contestar el cuestionario.

Una vez contestados los cuestionarios, se vaciaron en una
base de datos en el programa SPSS version 23, para poste-
riormente llevar a cabo un analisis de conglomerados como
lo sugieren Picon, Varela y Real (2003). Se lleva a cabo pri-
mero un analisis jerarquico tomando en cuenta las distan-
cias euclideas al cuadrado empleando el método de conglo-
meracion de Ward (Hair, Anderson, Tat-ham y Black (1999),
para identificar el nimero pertinente de conglomerados en
cada tipo de habito, el primero contempla tres variables, la
frecuencia del uso del vehiculo con destino familiar, laboral,
social y académico; el segundo analisis se lleva a cabo con
las variables de frecuencia de uso durante la manana, tarde
y noche; y el tercero con las variables de frecuencia de con-
ductas de riesgo por exceso de velocidad, uso de bebidas
alcoholicas y trasgresion de sefiales de alto. Una vez identifi-
cado el nimero de conglomerados se lleva a cabo un analisis
no jerarquico con el método k-medias generando los grupos
de perfil para cada tipo de habito, corroborando las diferen-
cias dentro de la distribucion de los niveles de frecuencia
entre los grupos de los conglomerados identificados.

Una vez obtenidos los conglomerados, se somete cada
uno de los perfiles obtenidos a las pruebas de hipotesis bajo
tabla de contingencia para las variables atributivas de sexo,
licencia, tiempo conduciendo, modo de aprendizaje, pro-
piedad del automévil, condicion del seguro vehicular, con-
dicion legal del automovil, experiencia en accidentes y el
grupo de edad.

RESuLTADOS

Con el fin de generar perfiles de héabitos de conduccion
en los jovenes, se llevo a cabo el analisis de conglomera-
dos jerarquicos a través del método Ward, donde a partir
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del dendrograma adquirido se observé el nimero de agru-
paciones a niveles de distancia euclidea pertinentes, donde
se determinaron cuatro conglomerados para los habitos de
destino vial, tres para los héabitos de horario de conduccion y
tres para los habitos de conductas de riesgo.

Una vez determinado el nimero de conglomerados se
realizd un analisis de conglomerados k-medias para cada
una de las variables analizadas, con el fin de agrupar a los
conductores en los diferentes perfiles de conduccion por
destino, horarios y conductas de riesgo.

En la tabla 1, se muestran la distribucion de los sujetos
para cada grupo de conglomerados, los valores de media en
cada una de las dimensiones correspondientes al tipo de ha-
bito, el puntaje de Chi cuadrado y la significancia producto
del analisis de Kruskal-Wallis.

Tabla 1
Valores de media para cada dimension por conglomerado y Chi
cuadrado.

Conglomerados del Habito de Destino

3-D
1D 2-D Chi Cuadra-
Dimensién n =
n=139 n=144 do
153
Escuela 2.67 1.09 1.30 276.96 <.001
Amigos 2.68 1.60 1.43 183.10 <.001
Trabajo 2.85 2.85 1.46 319.06 <.001
Familia 2.78 2.30 1.54 178.88 <.001
Conglomerados del Habito de Horario
1-H 2-H 3-H Chi Cuadra-
p
n=359 n=46 n=31 do
Mafiana 1.00 2.17 2.74 393.02 <.001
Tarde 1.44 1.65 2.93 103.00 <.001
Noche 1.05 1.67 2.80 253.63 <.001
Conglomerados del Habito de Riesgo
2-R
I-R 3-R 4-R  Chi Cuadra-
n = p
n=195 n=66 n=42 do
133
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Tabla 1 (continuacion).
Valores de media para cada dimension por conglomerado y
Chi cuadrado.

Conglomerados del Habito de Destino

3-D

. ., 1-D 2-D Chi Cuadra-
Dimension n =
n=139 n=144 do
153
Exceso de <.001
. 1.21 1.30 2.06 3.00 209.08

Velocidad

Alcohol 1.06 1.10  2.60 1.28 286.08 <.001
Alto 3.00 1.72  2.53 2.38 307.45 <.001

La tabla 2 muestra las distancias euclideas entre cada
perfil dentro de los distintos conglomerados obtenidos, se
logr6 observar que, para los habitos de destino, los conglo-
merados mas diferenciados fueron el 3-D y el 1-D, y los mas
semejantes 2-D y 3-D. En el caso de los habitos de horario,
los conglomerados mas semejantes fueron el 1-H y 2-H, y
los mas alejados el 3-H y 1-H; por tltimo, los conglomera-
dos de habito por riesgo mostraron menor distancia entre el
1-R y 2-R, y mayor distancia entre 1-R y 4-R.

Tabla 2
Distancia entre los centros de los conglomerados finales

Conglomerados del Habito de Destino

1-D 2-D 3-D
1-D - 1.873 2.753
2-D 1.873 - 1.601
3-D 2.753 1.601 -
Conglomerados del Habito de Horario

1-H 2-H 3-H
1-H - 1.344 2.887
2-H 1.344 - 1.803
3-H 2.887 1.803 -
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Tabla 2 (continuacion).
Distancia entre los centros de los conglomerados finales

Conglomerados del Habito de Riesgo

1-R 2-R 3-R 4-R
1-R - 1275 1.822 1.902
2-R 1.275 - 1.860 1.822
3-R 1.822 1.860 - 1.627
4-R 1.902 1.822  1.627 -

Una vez obtenidos los conglomerados se procedio6 a ana-
lizar la distribucion de la poblacion en relacion a las varia-
bles de destino, horario y riesgo (Tabla 1); con el fin de in-
terpretar y describir el perfil dentro de cada conglomerado.

Para los conglomerados relacionados a los habitos de
destino se encontrd un primer conglomerado (1-D) el cual
se identifico como Conductor Académico-Social, quienes
reportan una mayor frecuencia en el uso del vehiculo con el
fin de ir a actividades académicas y sociales; ademas repor-
tan una baja incidencia en destinos como la el trabajo o con
familiares.

El segundo conglomerado en los habitos de destino (2-
D) correspondi6 al perfil del Conductor Laboral-Familiar,
siendo conductores que reportaron una baja frecuencia en el
uso del vehiculo en destinos como la escuela o los amigos, y
tienden a manejar exclusivamente para actividades laborales
y para frecuentar a la familia. Para el tercer conglomerado
(3-D) se identifico el perfil de Conductores sin destino habi-
tual, quienes reportan una baja frecuencia en el uso del ve-
hiculo para cualquiera de los destinos mencionados, se pre-
sume que son aquellos conductores ocasionales que utilizan
el vehiculo de forma esporadica y sin un destino frecuente.

En el caso de los perfiles de habitos en sus horarios, se
lograron interpretar los tres conglomerados sugeridos, iden-
tificando el primer conglomerado (1-H) como perfil del
Conductor vespertino y nocturno; siendo aquel que presenta
una mayor frecuencia en el uso del automovil durante los
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periodos de 3 de la tarde a 6 de la tarde, y ocasionalmente
durante la noche en condiciones de poca iluminacion.

El segundo conglomerado (2-H) corresponde al Conduc-
tor matutino y vespertino, quien frecuenta conducir a tem-
pranas horas del dia y por la tarde, comprendiendo horarios
de 6 de la mafiana a 6 de la tarde. Asi mismo, el tercer con-
glomerado (3-H) se determind como Conductor constante
debido a que son aquellos que reportan una alta frecuencia
en el uso del vehiculo a lo largo del dia, es el conductor que
usualmente lleva a cabo actividades con horarios de tiempo
completo y sus habitos de conduccion obedecen a activida-
des académicas o laborales constantes.

En lo que respecta a la taxonomia de perfiles de conducto-
res por sus conductas de riesgo, se interpretaron cuatro con-
glomerados de la siguiente manera, el primer conglomerado
(1-R) se identifico como perfil de Conductor en trasgresion
de alto, ya que es el conductor que frecuenta la transgresion
de indicadores de alto total como semdaforos o sefiales de
alto. Un segundo conglomerado (2-R) como Conductor se-
guro por presentar baja frecuencia en conductas riesgosas
como el exceso de velocidad, el uso de bebidas alcohdlicas
durante la conduccion, y la trasgresion de sefialamientos de
alto.

Un tercer conglomerado (3-R) obedecio al perfil de Con-
ductor bajo alcoholemia y trasgresion de alto, ya que dentro
de este se reportaron mayor frecuencia en el uso de bebidas
alcohdlicas durante la conduccion vehicular y la trasgresion
de sefialamientos de alto. Y por ultimo, el cuarto conglo-
merado (4-R) se identificé como el perfil del Conductor en
exceso de velocidad y alcoholemia, que frecuenta conducir
consumiendo alcohol y exceder el limite de velocidad per-
mitido.

La tabla 3 muestra la contingencia de cada grupo de per-
fil de héabito de destino con las variables atributivas aborda-
das, donde se observa que existieron diferencias significati-
vas entre los perfiles de habitos de destino en funcion de la
condicion de licencia (p < .001), el tiempo conduciendo (p <
.001), el modo de aprendizaje (p = .005), la propiedad del au-
tomovil (p <.001), condicion de seguro (p =.005), condicion
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de legalidad del vehiculo (p = .045), el haber tenido acciden-
te como conductor p <.001) y los grupos de edad (p <.001).

Tabla 3
Tabla de contingencia para perfil del habito de destino y varia-
bles atributivas de los jovenes conductores.

Conglomerados de habitos Chi

Atributos de destino Cua- p
1-D 2-D 3-D drada
Sexo
Mujer 63 64 75
708 702
Hombre 76 80 78
Condicion de Licencia
Con licencia 109 37 57
87.217 <.001
Sin licencia 30 107 96
Tiempo conduciendo
Menos de 1 afio 12 51 65
1 a 2 afios 29 50 43
82.659  <.001
2 a4 afos 42 31 21
5 afos 0 mas 56 12 24

Modo de aprendizaje

Padres 87 102 89
Otro familiar 6 14 20
Amigos 5 8 12 22.007  .005
Academia 19 6 9
Solo 22 14 23

Propiedad del automévil
Propio 48 19 16
Padres 87 120 111
Amigos . 5 10 53.982  <.001
Otros familiares 3 3 16

Condicion de seguro

Sin seguro 55 65 84
Daios a terceros 29 27 38 15.034  .005
Cobertura total 55 52 31

Condicion legal del vehiculo
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Tabla 3 (continuacion)
Tabla de contingencia para perfil del habito de destino y variables atributivas de
los jovenes conductores

Conglomerados de habitos Chi

Atributos de destino Cua- p
1-D 2-D 3-D drada
Sin placas 5 6 17
Permiso/Amparo 10 15 14 9.726 .045
Con placas 124 123 122
Experiencia de Accidente
Accidentado 41 8
No accidentado 98 136 142 2T =00
Grupo de Edad
16 a 18 afios 27 79 59
19 a 21 afios 57 35 44 38516 <.001
22 a 24 afios 55 30 50

Para los habitos de horario (Tabla 4) se observaron dife-
rencias significativas en funcion de la condicion de licen-
cia (p=.000), el tiempo conduciendo (p=.000), el modo de
aprendizaje, (p=.011), la propiedad del automovil (p=.002)
la experiencia en accidente (p=.000) y el grupo de edad
(p=.004).

Tabla 4

Tabla de contingencia para perfil del habito de horario y varia-
bles atributivas de los jovenes conductores.

Conglomerados de habitos de

Atributos horario Chi Cuadrada p
1-H 2-H 3-H
Sexo
Mujer 166 24 12
1.357 .507
Hombre 193 22 19

Condicién de Licencia
Con licencia 145 32 26
Sin licencia 214 14 5

32.621 <.001

Tiempo conduciendo
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Tabla 4 (continuacion).
Tabla de contingencia para perfil del habito de horario y variables atributivas
de los jovenes conductores.

Tiempo conduciendo

Menos de | ano 17 1 0
1 a2 afios 106 11 5 32.847 <001
2 a4 anos 74 10 10
5 afios 0 mas 62 14 16

Mod(()i gg J;lepren-
Padres 235 26 17
Otro familiar 36 2 2
Amigos 22 3 0 19.787 .011
Academia 20 9 5
Solo 46 6 7

s
Propio 57 12 14
Padres 269 33 16
Amigos 12 1 0 20301 002
Otros familiares 21 0 1
Condicioén de
seguro

Sin seguro 175 15 14
Dafios a terceros 78 12 4 6.710 152
Cobertura total 106 19 13
Condilceig%lc 111el§al del
Sin placas 26 2 0
Permiso/Amparo 31 5 3 3.053 .549
Con placas 302 39 28

% vt
Accidentado 34 12 14
No accidentado 325 34 17 37212 =0t

Grupo de Edad
16 a 18 afios 150 9 6
19 a 21 afios 105 21 10 15.580 .004
22 a 24 afios 104 16 15
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Por ultimo, se observan diferencias significativas por la
condicion de licencia (p = .048), el tiempo conduciendo (p
=.005), la propiedad del auto (p = .090), la condicién de
seguro (p = .004), la experiencia con accidentes (p = .026)
y el grupo de edad (p < .001) con los perfiles de habitos de
riesgo (Tabla 5).

Tabla 5

Tabla de contingencia para perfil del habito de riesgo y varia-
bles atributivas de los jovenes conductores.

Conglomerados de habitos de riesgo Chi Cua-

Atributos P
1-R 2-R 3-R 4R  drada
Sexo
Mujer 93 66 29 14
3.731 292
Hombre 102 67 37 28
Condicion de Li-
cencia
Con licencia 91 51 37 24
o . 7.892 .048
Sin licencia 104 82 29 18
Tiempo conduciendo
Menos de 1 afio 62 43 12 11
1 a2 afos 50 49 15 8
23.654 .005
2 a4 anos 41 26 18 9
5 afios 0 mas 42 15 21 14
Modo de aprendizaje
Padres 123 85 37 33
Otro familiar 19 12 8 1
Amigos 14 9 1 1 15.243 228
Academia 13 13 5 3
Solo 26 14 15 4
Propiedad del auto-
movil
Propio 43 16 14 10
Padres 134 102 51 31
) 15.031 .090
Amigos 7 4 1 1
Otros familiares 11 11 0 0
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Tabla 5 (continuacion).

Tabla de contingencia para perfil del habito de riesgo y varia-
bles atributivas de los jovenes conductores.

Condicion de seguro

Sin seguro 91 66 37 10

Daiios a terceros 45 28 5 16 19.080 .004
Cobertura total 59 39 24 16

Condicion legal del
vehiculo

Sin placas 13 12 1

Permiso/Amparo 14 14 9 2 8.068  .233
Con placas 168 107 56 38

Experiencia de
Accidente

Accidentado 22 14 16 8
. 9.281 .026
No accidentado 173 119 50 34
Grupo de Edad

16 a 18 anos 71 69 12 13

19 a 21 afos 54 32 32 18 29.402 <.001
22 a 24 afios 70 32 22 11

CONCLUSIONES

A partir del andlisis de conglomerados se lograron obte-
ner diversos perfiles de conduccién en los tres rubros abor-
dados, los cuales tuvieron caracteristicas de distribucion
apropiadas a las magnitudes de las frecuencias reportadas
por los participantes, observandose diferencias significati-
vas en la distribucion entre cada uno de los grupos dentro
del mismo rubro.

La distribucion de cada conglomerado mostré un nivel
de homogeneidad considerable, a excepcion de los conglo-
merados obtenidos para los habitos de horario; esto puede
deberse a que la mayoria de los sujetos reportd tener poca
frecuencia en el uso del vehiculo, lo cual es esperable por ser
una poblacion en proceso de integracion con los escenarios
viales.
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Los hallazgos obtenidos mostraron valores significativos
entre la mayoria de los atributos y los diferentes tipos de
habitos de conduccion, se destaca que el sexo fue el uni-
co atributo que no present6 significancia para algun tipo de
perfil. Lo anterior contrasta con lo propuesto por Baxter, et
al. (1990), sugiriéndose entonces que los habitos de conduc-
cion en este grupo, no se encuentran directamente relaciona-
dos con ser hombre o mujer, sino con otro tipo de variables
mediadoras.

Se destaca, ademas, que solo se observaron diferencias
significativas entre los perfiles de habitos de destino y hora-
rio en funcion de como aprendieron a conducir los jovenes;
lo anterior sugiere que el aprender por parte de los padres o
por otros medios no se relaciona directamente con los habi-
tos de riesgo, aunque retomando lo mencionado por Muir, et
al. (2010), no se debe descartar la posible influencia de los
padres en la forma en que los hijos se involucran en conduc-
tas de riesgo vial, aun cuando estos no hayan sido quienes
gestionen su aprendizaje.

Por otra parte, la propiedad del automovil mostréd dife-
rencias significativas solo en los habitos de destino y ho-
rario. Lo anterior se entiende debido a que se espera que la
autonomia en el uso del vehiculo, tanto en la decision del
destino y como en el horario de su uso, se encuentre condi-
cionado a si el automdvil pertenece a los mismos jovenes o
si pertenece a otras personas filiares a ellos.

En lo que respecta al haber experimentado un accidente
como conductor, se encontraron diferencias significativas en
los tres tipos de habitos, sugiriendo que aquellos jovenes que
ya cuentan con dicha experiencia, pudieran reconsiderar sus
destinos, horarios de manejo y conductas durante las trayec-
torias. Otro atributo a considerar, fue el contar con seguro
automovilistico, el cual mostrd principalmente diferencias
significativas en los habitos de riesgo vial; lo anterior permi-
te sugerir que puede existir una influencia en la percepcion
de los sujetos, como, por ejemplo, una falsa sensacion de
seguridad, que repercuta en habitos conductuales riesgosos.

En lo que respecta a los grupos de edad, se observan di-
ferencias significativas entre los diferentes perfiles por ha-
bito, donde en el caso de los habitos de destino y horario, se
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sugiere que estos obedecen a los cambios de estilo de vida
entre los grupos de edad, asi como la posible adquisicion
de diferentes grados de autonomia conforme los jovenes au-
mentan su edad.

Sin embargo, en el caso particular de los habitos de con-
duccion riesgosa, se observa que la pertenencia al grupo de
menor edad es mayor dentro del perfil del conductor seguro;
esto sugiere que los conductores mas jovenes pueden llegar
a procurar no involucrarse en conductas de riesgo al perci-
birse mas vulnerables que los jovenes con mayor edad; este
tipo de distribucion también se observa en relacion al tiem-
po que llevan los jovenes conduciendo. Lo anterior sugiere
que pueden existir otros factores involucrados en la inciden-
cia de accidentes por parte de este grupo, incidiendo en el
contraste entre la incidencia reportada en las conductas por
grupo de edad y la estadistica de accidentabilidad.

Por ultimo, se reconoce como limitaciones del estudio
la ausencia del uso de instrumentos mas afines a variables
mediadoras; asimismo, la muestra abordada solo contempla
a jovenes conductores, por lo que no es posible comparar
dichos habitos con poblaciones fuera de este grupo.

Para futuros estudios se sugiere contemplar la ampliacién
de la muestra a otros grupos de edad, asi como un rango mas
amplio de propiedades en las conductas de riesgo de los jo-
venes, si bien la incidencia puede ser un indicador del riesgo,
no se presentan grados de riesgo por tipo de conducta; asi
mismo, es recomendable considerar niveles de habilidad de
los conductores con el fin corroborar aspectos de funcion y
logro dentro de las conductas de riesgo al volante.
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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la preva-
lencia de obesidad y desnutricion en escolares y adolescen-
tes participantes de la tercera olimpiada del Valle del Yaqui.
Se realizé un estudio transversal en nifios de 8 a 16 afios
de edad que participaron en la tercera olimpiada del Valle
del Yaqui, siendo un total de 70 nifios y adolescentes de los
cuales 31 eran del sexo femenino y 39 del sexo masculino,
todos procedentes de escuelas primarias y secundarias de 9
comunidades del Valle del Yaqui. Se obtuvo que el del 20%
de los escolares estudiados presentan obesidad y el 31.4% de
los nifios sufren desnutricion cronica, ambas estan por enci-
ma de la media nacional, en relacion al sexo no se lograron
observar diferencias. Es importante realizar estudios sobre
el comportamiento de los nifios ya que existen estudios que
mencionan que la desnutricion causa secuelas irreparables
en areas cognoscitivas y de comportamiento, asi como en la
calidad de vida y la capacidad de aprendizaje.

Palabras clave: obesidad, sobrepeso, desnutricion, adolescentes,
nifnos

INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
obesidad es definida como “una acumulaciéon anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud”
(OMS, 2017). Para Moreno (2012), es una enfermedad croni-
ca de alta prevalencia en la mayoria de los paises del mundo,
caracterizada por el almacenamiento de grasa corporal en
exceso; y dependiendo de la cantidad de ésta y de donde
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se encuentra determinara riesgos de salud que limitardn las
expectativas y la calidad de vida de quien la padezca. Por
lo tanto la obesidad es una enfermedad caracterizada por
la acumulacion excesiva de grasa que compromete la salud
y calidad de vida de quien la padece, en dependencia de la
ubicacion donde este dicho almacenamiento.

En México la prevalencia de sobrepeso y obesidad para
los escolares fue de 33.2% de acuerdo a lo que reporto la
Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon de Medio Camino
(ENSANUT MC) (2016); 1.2 puntos porcentuales menor a
lo que se report6 en el 2012 en la ENSANUT, siendo esta de
34.4% (Gutiérrez et al., 2012). Para sobrepeso la prevalencia
fue de 17.9% y obesidad de 15.3%; en el caso de las preva-
lencias por género se reporta en la ENSANUT MC del 2016
una prevalencia de sobrepeso y obesidad para nifios de 5.4
y 18.3% respectivamente y en las mujeres de 20.6 y 12.2%
respectivamente (Instituto Nacional de Salud Publica, 2016).

En lo que respecta al estado de Sonora, de acuerdo a los
resultados arrojados por la ENSANUT de 2012, en el estado
existia una prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad
de 36.9%, superior a la reportada en la misma encuesta a
nivel nacional y a la que se reportd por la ENSANUT MC
en el 2016. El 19.8% de los escolares sonorenses tenian so-
brepeso y el 14.6% obesidad (INSP, 2013). En la ciudad de
Hermosillo; Meléndez, Canez & Frias (2010), en un grupo
de 366 nifos y nifas de 7 a 12 afios, encontraron una preva-
lencia combinada de sobrepeso y obesidad del 40%, donde
los hombres presentaban las mayores prevalencias de sobre-
peso y obesidad (19.30 y 24% respectivamente) a compara-
cion de las mujeres (17.30 y 19% respectivamente). En Villa
Juarez, municipio cercano a Ciudad Obregon, se estudiaron
a 101 nifios y niflas de 6 a 12 afios de edad, encontrando-
se que el 21.8% presentaron sobrepeso y el 24% obesidad
(Lopez-Morales et al., 2014).

En Ciudad Obregon, Sonora de acuerdo a los estudios
realizados por Brito-Zurita, et al., en el 2014, en una muestra
el 27.1% de los nifios y nifias presentaron obesidad en una
muestra de 684 escolares de 6 a 12 afios de edad; de los cua-
les el 14.5 % de los nifias y 12.6 % presentaron obesidad. De
igual forma Toledo-Dominguez et al., (2017), en una mues-
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tra de 502 escolares encontraron que el 22.6% de las mujeres
presentaban sobrepeso y el 16.5% obesidad, en el caso de
los hombres fue de 16.9 y 17.5% respectivamente. Como se
puede observar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
escolares en el estado de Sonora, en los diferentes munici-
pios muestra un comportamiento similar al que se reporta
a nivel estatal en las encuestas nacionales de salud; por lo
que se considera se lleve a cabo un estudio donde se analice
dicho comportamiento en los escolares de Ciudad Obregon,
para que posteriormente se determinen los factores que pue-
den desarrollar estos problemas.

El panorama de la nutricion en México presenta grandes
contrastes, por un lado la oferta de la energia disponible so-
brepasa los requerimientos para cubrir la demanda y por el
otro existe un deficiente acceso a los alimentos, lo que trae
como consecuencia los problemas de obesidad y desnutri-
cion cronica en los nifios, respectivamente. Las deficiencias
nutricionales impiden que los nifios y nifias mexicanas ten-
gan un adecuado desarrollo fisico e intelectual y el exceso
de energia que deriva a la obesidad aumento el riesgo de
enfermedades cronicas relacionadas con la nutricion (Ur-
quia-Fernandez, 2014).

La desnutricion es una enfermedad de gran prevalencia
en América latina, siendo de los principales problemas de
salud publica en el continente, las edades mas estudiados
son los nifios menores de cinco afios y por lo general se es-
tudia esta por sexo, las regiones geograficas donde habitan,
sus condiciones socioeconomicas, alfabetizacion; entre otros
otras factores asociados (Kac & Garcia, 2012). La desnutri-
cion, puede entenderse como un déficit de energia, proteinas
u otros nutrientes que afecta los tejidos y la composicion
corporal, generando efectos adversos en la funcionalidad e
incrementando el riesgo de morbilidad y mortalidad, tam-
bién puede deberse a un fallo en el suministro o ingesta de
alimentos, a un ayuno deliberado o a enfermedades y se ca-
racteriza por pérdida de peso y cambios en la composicion
corporal, que incluyen pérdida de grasa corporal y pérdida
de masa magra (Lochsa et al., 2006).

De igual manera la desnutricion, esta ligada a multiples
factores en los que destacan; una mala o déficit alimenta-

-279-



Vulnerabilidad y Factores Psicosociales:

cion, el nivel socioecondmico y la disfuncion de la dindmica
familiar esta Gltima muy poco estudiada. Un estudio reali-
zado en nifios mexicanos concluye que la disfuncion de la
dindmica familiar es causa de la desnutricion primaria agu-
da y crénica en el nifio menor de 5 afios, por lo anterior es
un factor importante ligado a poblaciones vulnerables que
tiene que analizarse cada vez mas cuidadosamente para la
prevencion de desnutricion cronica; ademas del sobrepeso y
obesidad del nifio y nifa (Vasquez et al., 2015).

En México, existen casi 1.5 millones de menores de cin-
co afos que presentan baja talla para la edad, el cual es un
indicador de la desnutricion cronica; es decir que el 14% de
los preescolares mexicanos estan desnutridos; pero en la po-
blacion de las comunidades indigenas y rurales de México
la prevalencia de desnutricion aumenta a 33.1% (Urquia-Fer-
nandez, 2014; Gutiérrez et al., 2012). Tal es el caso del Valle
del Yaqui que se localiza en la costa noroeste de México en
el Estado de Sonora, como se muestra en la imagen.
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Se ubica en una region cuyo drenaje natural del Rio Ya-
qui desemboca en las costas del Golfo de California. El Va-
lle consiste de una regién con vocacion agricola altamente
tecnificada e intensiva colindante con una region desértica
al norte, con zonas de estuarios al oeste, con una zona mon-
tafiosa al este y con la zona de drenaje natural del rio Yaqui
colindando con el Valle del Rio Mayo hacia el sur. El Valle

-280-



Resultados de Investigacion en el Noroeste de México

del Yaqui consiste de una zona de alrededor de 225,000 hec-
tareas de tierras de irrigacion que incluye multiples cultivos
que van desde trigo, forrajes, algodon, maiz, entre muchos
otros” una gran cantidad de la poblacion que vive en este
valle se dedican a la agricultura, ganaderia y pesca, sien-
do una gran cantidad los que trabajan la tierra (jornaleros)
de acuerdo a los datos reportados por Instituto Nacional de
Ecologia (Macias et al., 2008).

Como se ha mencionado es en los nifios menores de cin-
co anos donde se han realizado mas estudios relacionados
con la desnutricion créonica, como el estudio realizado por
Diego & Vizcarra (2009), donde encontraron que la preva-
lencia de desnutricién de una muestra de 534 nifios de uno
a cinco afios de edad, segtin el indicador peso para la talla
de la region mazahua del Estado de México fue de 10.7%;
para edades mayores se han reportado en tres comunidades
rurales de Yucatan en una muestra de 144 escolares de 6 a
12 afios el 14% de la muestra presentd una prevalencia de
baja talla (Azcorra et al., 2016), ademas; De acuerdo al es-
tudio realizado por Garcia (2012), en municipio indigena y
rural de Ixhuatlan de Madero, Veracruz, a nifos escolares
de 7 a 12 afios, el 13% de los escolares presentaban retardo
en el crecimiento o desnutricion cronica (baja talla), siendo
los varones quienes padecian mas el problema. Lo que in-
dica que México presenta problemas de indole nutricional
en ambos extremos. Existe evidencias que la desnutricion
en menores cinco afios en Chiapas quienes han sido benefi-
ciados con programas del gobierno para la erradicacion de
este problema en zonas indigenas y rurales no han generado
impacto en ellos, pues segun lo reportado el 43.4% de los
evaluados presentaron baja talla o desnutricion cronica, por
lo que atn no se ha logrado un cambio en la desnutricion
cronica con la implementacion de los programas o ain no
se cuenta con suficiente evidencia para confirmarlo (Garcia
Parra et al., 2015).

Son las comunidades rurales las que cuentan con un re-
zago educacional, los servicios basicos son deficientes, ade-
mas en cuanto a la obtencion de sus alimentos lo que antes
hacian basado en la caza, pesca, recoleccion, se ha cambiado
a la adquisicion del 70% de sus alimentos por medio de la
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compra de productos industrializados, los cuales se ofertan
en mercados y tiendas de la comunidad (Garcia, 2012). De-
bido a ello, la desnutricién infantil afecta directamente en
la calidad de vida del nifio y por lo tanto tiene graves re-
percusiones en el crecimiento y desarrollo integral evitando
el progreso de la sociedad en general. Este problema cau-
sa secuelas irreparables principalmente en lo relacionado a
las areas cognoscitivas y de comportamiento; quienes pre-
sentan desnutricion tienen menor rendimiento intelectual,
desempefio escolar, desarrollo de la creatividad; asi como
su capacidad fisica se ve reducida. Es decir los individuos
que padecen desnutricion se ven afectados en su calidad de
vida y su capacidad de aprendizaje se ve disminuida (Aya-
la-Gaytan y Diaz, 2015). Carrasco et al. (2016), estudiaron
la relacion del estado nutricional con el desarrollo mental
psicomotor y del lenguaje en 576 nifios de 7 a 26 meses de
edad, que vivian en zonas rurales de México, encontrando
que los nifios con baja talla tenian un menor indice de desa-
rrollo del lenguaje y el desarrollo psicomotor estaba relacio-
nado con el peso al nacer.

Para la determinacion de obesidad o desnutricion es
comunmente utilizado el indice de masa corporal (IMC),
sin embargo actualmente se ha comprobado que el Indice
Cintura Talla (ICT), también puede ser empleado como un
buen predictor para la determinacion de riesgo cardiovas-
cular y metabdlico en nifios y adultos (Padron-Martinez,
Perea-Martinez & Lopez-Navarrete, 2016). De acuerdo a
lo sefialado anteriormente en ciudad Obregon, Valle et al.,
(2016), analizaron a 223 nifios, de 6 a 12 afios de edad, en-
contrando que del total de la muestra, 51 presentaron hiper-
trigliceridemia, 27 hipercolesterolemia y 9 hiperglucemia,
al mismo tiempo se comparo la eficiencia diagnostica del
ICT contra el IMC, confirmando que el primero un indica-
dor mas eficiente que el IMC para la identificacion de riesgo
metabolico en nifios mexicanos de edad escolar, por lo que
se recomiendo emplear conjuntamente ambos indicadores.

Como se ha mencionado con anterioridad son pocos los
estudios realizados en escolares del Valle del Yaqui y en las
edades de 8 a 16 afos, en relacion a la obesidad y desnutri-
cion, problemas que también se presentan en zonas vulne-

-282-



Resultados de Investigacion en el Noroeste de México

rables, es por lo anterior que es necesario la realizacion de
estudios que ayuden a tener un diagnostico de la situacion
actual y posteriormente intervenir para coadyuvar a la ad-
quisicion de habitos saludables, y que se creen politicas pu-
blicas acorde a las necesidades de cada poblacion y sobreto-
do que sean orientados para el estudio de los determinantes
de la desnutricion y obesidad infantil, es por ello que en el
presente estudio se plantea el siguiente problema:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Cual es la prevalencia de obesidad y desnutricion en los
escolares y adolescentes participantes de la tercera olimpia-
da del Valle del Yaqui?

OBJETIVOS

Determinar la prevalencia de obesidad y desnutricion en
escolares y adolescentes participantes de la tercera olimpia-
da del Valle del Yaqui.

MrfTopo

Se realiz6 un estudio transversal en nifios de 8 a 16 afios
de edad que participaron en la tercera olimpiada del Valle
del Yaqui en el mes de diciembre del 2017; siendo un total
de 70 ninos y adolescentes de los cuales 31 eran del sexo
femenino y 39 del sexo masculino, todos procedentes de es-
cuelas primarias y secundarias de 9 comunidades del Valle
del Yaqui; donde los padres de los participantes otorgaron su
consentimiento para realizar las mediciones de peso, talla y
cintura a los sujetos, éstas fueron llevadas a cabo segtn el
Manual de Antropometria del Departamento de Nutricion
del Instituto de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zu-
biran (Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Subiran, 2004). El calculo del Indice de masa cor-
poral (IMC) se realizo6 con la formula de Quetelet y el indice
cintura estatura (ICT) dividiendo el perimetro de la cintura
entre la estatura, siendo las dos mediciones en metros. Para
lo anterior se capacito a cuatro alumnos de la licenciatura
de ciencias del ejercicio fisico del Instituto Tecnologico de
Sonora (ITSON).
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Para la determinacion de la obesidad y baja talla, segun
IMC fueron calculados de acuerdo a las tablas para edad y
sexo del CDC (Krebs et al. 2007), clasificindose con obe-
sidad quienes se encontraban por arriba del percentil 85
(adaptado a la sociedad mexicana, por ser considerado como
de alto riesgo) (Valle-Leal et al., 2016; Posicion de la Socie-
dad Mexicana de Nutricion y Endocrinologia, 2004) y baja
talla debajo del percentil 25, y los que tuvieron el ICT mayor
a 0.5 se determino con obesidad visceral.

Los resultados fueron capturados en una base de datos en
Excel y procesados con el Software SPSS version 21.0. uti-
lizandose la estadistica descriptiva para la interpretacion de
los datos, donde se obtuvo las medida de tendencia central
que es la media, asi como las medidas de dispersion mini-
mo, maximo y desviacion estandar.

También se obtuvieron los porcentajes y la frecuencia por
género en cuanto a la clasificacion de la edad, obesidad y
desnutricion. Y realizd una comparacion entre la obesidad
y baja talla en general y por sexos, asi como la obesidad de
acuerdo al IMC y el ICT, donde primero se aplico la prueba
de normalidad por Shapiro-Wilks para posteriormente apli-
car la prueba de comparacion con chi cuadrada con un nivel
de confianza del 95%.

REsuLTADOS

Tablal

Caracteristicas generales de los escolares y adolescentes.
Variables Media + D.E.* Minimo Maximo
Edad (afios) 11.3927 + 215046 8.00 16.00
Peso (kg) 39.3186 + 1370479 21.70 77.00
Talla (cm) 145.2286 + 13.72628 123.00 174.00
Cintura (cm) 65.6757 + 9.77555 51.50 97.00
indice  cintura

0.4520 + 0.04905 .39 0.61

talla

*Desviacion estandar
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De acuerdo con los analisis realizados a la poblacion de
escolares y adolescentes se encontr6 que para la edad existe
una media de 11.3927+2.15 afios, en el caso del peso la media
obtenida fue de 39.3186+13.704 kg con 145.2286+13.72 cm
de altura, ademas la media que se tuvo para la cintura e in-
dice cintura talla fueron de 65.67+9.77 cm y 0.4520+0.04905
respectivamente.

Figura 1. Prevalencia de obesidad y desnutricion en ge-
neral.

La figura 1 muestra los resultados de la prevalencia de
obesidad y de desnutricion de los 70 escolares y adolescen-
tes evaluados, donde la prevalencia de obesidad fue del 20%
la cual es menor a la reportada a nivel nacional en la ENS-
ANUT a medio camino de 2016 (INSP, 2016), del mismo
modo en Ciudad Obregon, Sonora en un estudio realizado
en 84 escolares de 6 a 12 afios de edad se obtuvo una pre-
valencia de obesidad de 27.1% (Brito-Zurita et al., 2014). En
lo que respecta la desnutricion o baja talla se puede obser-
var que la prevalencia obtenida (31.4%) es mayor a la que
se reporta a nivel nacional en nifios menores de cinco afios
(13.6%), sucede la misma situacion segun la prevalencia de
baja talla reportada por Azcorra et al. (2016) De 14% en una
muestra de 144 escolares de Yucatan.

Figura 2. Prevalencia de obesidad y desnutricion por gé-
neros

En la figura 2 se muestran las variables de obesidad y des-
nutricion en ambos sexos, donde se observa elevada desnu-
tricion tanto en hombres (28.2%), como en mujeres (35.5%),
En relacion a la obesidad no se observan grandes diferen-
cias en relacion al sexo ya que tanto hombres (20.5%), como
mujeres (19.4%) presentan valores muy similares. Existen
muchos factores que intervienen en el estado de nutricio-
nal de los escolares como los es nivel socioecondémico o la
disfuncion de la dindmica familiar, caracteristica ligada a
poblaciones vulnerables (Vasquez et al. 2015). Para lo que
se deberan hacer estudios mas a fondo para definir la causa
de esta problematica que pudiera causar enfermedades cro-
nicas a temprana edad.
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Figura 3. Obesidad por IMC y el ICT

En la figura 3 se muestra la significancia entre la pre-
valencia del indice de masa corporal y el indice de cintu-
ra-talla, donde se comprueba la relacion que existe entre los
escolares donde a mayor ICT mayor IMC. Lo anterior se
realizé utilizando un intervalo de confianza del 95%, por
lo que el nivel de significacion es 5% (0.05), aceptandose
la hipdtesis que dice que existe una relacion entre ambos
items. Es importante este comparativo ya que en el estudio
realizado por Padron, Perea & Lopez (2016) se menciona
que el ICT puede ser predictor eficaz para la determinacion
de riesgo cardiovascular y metabolico en nifios, aunado a la
determinacién del indice de Masa Corporal.

Tabla 2
Obesidad y desnutricion por edades.

Edad Obesidad (%) Desnutricion (%)

(afios)
8 25 12.5
9 9.5 36.4
10 6.7 40.0
11 15.4 46.2
12 100 0
13 14.3 42.9
14 333 11.1
15 333 0
16 0 100

Por tltimo en la tabla 2 se puede observar que en las eda-
des donde se presenta mayor prevalencia de desnutricion es
alos 11, 12 y 16 afios y de obesidad a los 11, 14 y 15 afios. El
aumento de ambos problemas relacionados con la nutricion
en la etapa escolar puede deberse a multiples factores so-
cioeconodmicos, asi como al bajo consumo de frutas y verdu-
ras aunado con un alto consumo de grasas y a la inactividad
fisica, lo cual es un problema nacional e internacional, que
ademas de afectar en enfermedades crénicas que son ocasio-
nadas por estos factores, también afecta al desarrollo fisico
e intelectual Urquia-Fernandez (2014), asi como en la cali-
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dad de vida y su capacidad de aprendizaje (Ayala-Gaytan y
Diaz, 2015). Todo lo anterior puede ser evitado a través de
programas de intervencion dentro de la escuela que contem-
plen orientaciones nutricionales que fomenten una alimenta-
cion baja en alimentos caldricos y un aumento en la practica
de actividad fisica como lo hicieron Quizan et al. (2014) en
su estudio. De la misma forma es importante hacer estudios
que comprueben que la desnutricion esta ligada a escolares
y adolescentes vulnerables a diferentes factores como los
mencionados en este estudio.

Di1SCUSION Y CONCLUSIONES

Al determinar la prevalencia de obesidad y desnutricion
en escolares y adolescentes del Valle del Yaqui se obtuvo
que el del 20% de los escolares estudiados presentan este
problema y el 31.4% de los nifios tienen desnutricion croni-
ca, ambas estan por encima de la media nacional, en relacion
al sexo no se lograron observar diferencias, ya que muestran
elevados porcentajes de prevalencia al igual que la totalidad
de la poblacion estudiada. De la misma forma se comprobd
estadisticamente la relacion entre la prevalencia del indice
de masa corporal y el indice de cintura-talla siendo esta al-
tamente significativa, comprobando lo que dicen estudios
recientes que el ICT puede ser un valor determinante para la
prevencion de enfermedades cronicas en temprana edad. En
lo que se refiere a la prevalencia de obesidad y desnutricion
en relacion a la edad, llama la atencion como al aumentar la
edad cronoldgica de los escolares aumenta la obesidad, no
observandose lo mismo en relacion a la desnutricion ya que
se presentan valores por encima de la media nacional en la
mayoria de las edades estudiadas.

Se recomienda realizar mas estudios en esta poblacion y
a un mayor nimero de sujetos ya que existen diversos facto-
res que pudieran estar afectando. De igual forma es impor-
tante realizar estudios sobre el comportamiento de los nifios
ya que existen estudios que mencionan que la desnutricién
causa secuelas irreparables en areas cognoscitivas y de com-
portamiento, asi como en la calidad de vida y la capacidad
de aprendizaje. También es importante disefiar programas
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preventivos y correctivos en las escuelas y fuera de ella, que
ayuden a disminuir esta problematica.

En el presente estudio se agradece las facilidades otor-
gadas por la fundacion Borquez Schwarzbeck Almada A.C,
por permitir tomar las mediciones a los escolares y adoles-
centes participantes en la olimpiada del Valle del Yaqui, edi-
cion 2017. Asi como a los alumnos de la Licenciatura en
Ciencias del Ejercicio Fisico que apoyaron en el estudio.

-288-



Resultados de Investigacion en el Noroeste de México

REFERENCIAS

Ayala-Gaytan, E., A, & Diaz, A. (2015). Infraestructura, ingreso y
desnutricion infantil en México. Salud Publica de Méxi-
co, 57(1), 22-28. Recuperado en 25 de febrero de 2018, de
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid=S0036-3634201 5000 100005&Ing=es&ting=es.

Azcorra, H., Vazquez-Vazquez, A., Baqueiro, J. y Salazar- Rendon,
J. (2016). Crecimiento y estado nutricional de escolares de
tres comunidades de Yucatan, México. Archivos Latinoameri-
canos de Nutricion. 66(2): 135-141

Brito-Zurita, O., Lopez-Leal, J., Exiga-Gonzalez, E., Armenta-Llanes,
0., Jorge-Plascencia, B., Dominguez-Banda, A., Lopez-Mo-
rales, M., Ornelas-Aguirre, J., Sabag-Ruiz, J. (2014). Medidas
antropométricas en la poblacion infantil urbana de 6 a 12 afios
del noroeste de México. Revista Médica del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social. 52(Supl 1):S34-S41. Disponible en:
http://revistamedica.imss.gob.mx/sites/default /files/pdf in-
teractivo/rm2014-suplemento | -flippingbook.pdf [Consultado
Noviembre 2017]

Carrasco, Q., Ortiz, H., Amaro, R. & Chavez, V. (2016). Desnutricion
y desarrollo cognitivo en infantes de zonas rurales marginadas
de México. Gaceta sanitaria: Organo oficial de la Sociedad
Espaiiola de Salud Publica y Administracion Sanitaria. 30(4),
304-307

Center-for Disease Control and Prevention. (2008). About BMI for
Children and Teen. Disponible en: http://www.cdec.gob/nc-
cdphp/healthyeweight/assessing/bmi/childrens  BMI/about
childrens BMI.htm. [Consultado Noviembre 2017]

Diego, A., L., & Vizcarra, B., 1. (2009). Desnutricion infantil en co-
munidades mazahuas con migracion masculina internacional
en México Central. Poblacion y Salud en Mesoamérica, 6(2).
doi:http://dx.doi.org/10.15517/psm.v6i2.1644

Department of Health and Human Services: Centers for disease con-
trol and prevention CDC Table for calculated body mass index
values for selected heights and weights for ages 2 to 20 years.
(2013). [Internet].USA: Department of Health and Human
Services. Disponible en: http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpa/
healthyweight/assessing/bmi /00binaries/bmi-tables.pdf.
[Consultado Noviembre 2017].

Garcia, E., Ochoa, H., Garcia, R., Moreno, L., Morales, H., Estrada,
E., & Solis, R. (2015). Estado nutricio de dos generaciones de
hermanos(as) < de 5 afios de edad beneficiarios(as) de Opor-
tunidades, en comunidades rurales marginadas de Chiapas,
México. Nutricion Hospitalaria: Organo Oficial De La Socie-

-289-



Vulnerabilidad y Factores Psicosociales:

dad Espafiola De Nutricion Parenteral Y Enteral, (Vol. 31, N°.
6), 2685-2691.

Garcia, C. (2012). Alimentacion y nutricion infantil en comunidades
indigenas de Ixhuatlan de Madero (Veracruz), México. Un
abordaje desde la antropologia (Doctorado). Universidad de
Granada.

Gutiérrez, J.P., Rivera-Dommarco, J., Shamah-Levy, T., Villal-
pando-Hernandez, S., Franco, A., Cuevas-Nasu, L.,Rome-
ro-Martinez, M., Hernandez-Avila, M. (2012). Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2012. Resultados Nacionales.
Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud Publica
(MX). Disponible en: http://ensanut.insp.mx/informes/EN-
SANUT2012ResultadosNacionales.pdf [ Consultado Noviem-
bre 2017]

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Sub-
iran. (2004) Manual de antropometria [Internet]. México:
CONACYT; Disponible en: http://www. facmed.unam.mx/
deptos/salud/censenanza/spi/unidad2/ Antropometria manua-
linnsz.pdf. [consultado Noviembre 2017].

Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) (2016). Encuesta Nacio-
nal de Salud y Nutriciéon de Medio Camino 2016 Informe Fi-
nal de Resultados. Disponible en: https://www.gob.mx/cms/
uploads/attachment/file/209093/ENSANUT.pdf [Consultado
Noviembre 2017]

Instituto Nacional de Salud Publica. (2013). Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion 2012. Resultados por entidad federativa,
Sonora. Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud
Publica, 2013. Disponible en: encuestas.insp.mx [Consultado
Noviembre 2017]

Kac, G., Garcia, J. (2010). Epidemiologia de la desnutriciéon en Lati-
noamérica: situacion actual. Nutricion Hospitalaria, (Supl. 3)
25, 1699-5198.

Krebs, N; Himes, J; Jacobson, D; Nicklas, T; Guilday, P; Styne, D.
(2007). Assessment of child and adolescent overweight and
obesity. Pediatrics.;120(S4):193-228.

Kuczmarski, R.J. Ogden, C. L. Guo, S.S. Grummer-Strawn, L.M.
Flegal, K.M. Mei, Z. Wei, R. Curtin, L.R. Roche A. F. John-
son, C.L. (2000) CDC Growth Charts for the United States:
methods and development. Vital Healt Stat 11:246:1-190.

Lochsa, H., Allison, S., Meierc, R., Pirlicha, M., Kondrup, J., Schnei-
der, S., Van Den Berghe, G. & Pichard, C. (2006). Introductory
to the ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition: Terminology,
Definitions and General Topics. Clinical Nutrition, 180-186.

-290-



Resultados de Investigacion en el Noroeste de México

Loépez-Morales C., Pascalis-Orozco, J., Gonzalez, R., Brito-Zurita,
0., Sabag-Ruiz, E. (2014). Depresion y estado de nutricion
en escolares de Sonora. Revista Médica del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social. 52(Supl 1):S64-S67. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2014/ims141k.
pdf [Consultado Noviembre 2017]

Macias, V., Sanchez, J., Ramirez, N. & Hernandez, J. (2008). Di-
agnodstico de contaminantes organicos persistentes (COP) del
Valle del Yaqui. Numero de registro INE/A1-006/2008: Insti-
tuto Nacional de Ecologia.

Meléndez, J., Caiiez, G. & Frias, H. (2010). Comportamiento ali-
mentario y obesidad infantil en Sonora, México. Revista Lati-
noamericana de Ciencias Sociales, Nifiez y Juventud..8(2).
1131-1147. Disponible en: http://biblioteca.clacso.edu.ar/Co-
lombia/alianza-cinde umz/20140327103840/art.JuanaMari-
aM.pdf [Consultado Noviembre 2017]

Moreno, M. (2012). Definition and classification of obesity. Revis-
ta Médica Clinica Las Condes. 23(2) 124-128. https://doi.
org/10.1016/S0716-8640(12)70288-2

Ochoa-Diaz-Lépez, H., Garcia-Parra, E., Flores-Guillén, E.,
Garcia-Miranda, R., Solis-Hernandez, R. (2017). Evaluacion
del estado nutricional en menores de 5 afios: concordancia en-
tre indices antropométricos en poblacion indigena de Chiapas
(México). Nutricion Hospitalaria [Fecha de consulta: 25 de
febrero de 2018] Disponible en: http://www.redalyc.org/arti-
culo.0a?id=309252410010

Organizacion Mundial de la Salud. (2017). Obesidad y sobrepeso.
Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/
fs311/es/ [Consultado Noviembre 2017]

Posicion de la Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologia
(2004). Obesidad, diagnoéstico y tratamiento. Rev Endocrinol
Nutr. [Internet]; 12(4/s3)[s143-s147]. Disponible en: http://
www.medigraphic.com/pdfs/endoc/er-2004/ers043n.pdf.
[consultado 4 Ago 2015]

Quizon, T.,Villarreal, L.,Esparza, J., Bolaiios, A. & Diaz, G. (2014).
Programa educativo afecta positivamente el consumo de gra-
sa, frutas, verduras y actividad fisica en escolares Mexicanos.
Nutricion Hospitalaria, 552-561.

Toledo-Dominguez, I.; Serna-Gutiérrez, A.; Diaz-Meza, 1.; Lo-
zoya-Villegas, J.; Tolano-Fierros, E. (2017). Efecto de un pro-
grama de activacion fisica sobre el indice de masa corporal y
la aptitud fisica en escolares. Journal of Sport and Health Re-
search. 9(2):199-210. Disponible en: http://www.journalshr.

-291-



Vulnerabilidad y Factores Psicosociales:

com/papers/Vol%209 N%202/JSHR%20V09 2 2.pdf [Con-
sultado Noviembre 2017]

Urquia-Fernandez, N. (2014). La seguridad alimentaria en México.
Salud Publica de México, 56(Supl. 1), $92-s98. Disponible
en  http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid=S0036-36342014000700014&Ing=es&ting=es. [Con-
sultado en Febrero de 2018]

Valle, J., Abundis, L., Hernandez, J. & Flores, S. (2016). Indice Cin-
tura-Estatura Como Indicador de Riesgo Metabdlico en Nifios.
Revista Chilena de Pediatria, 180-185. Disponible en: http://
dx.doi.org/10.1016/j.rchipe.2015.10.011 Consultado Febrero
de 2018.

Vasquez, E., Gonzalez, J., Romero, E., Sanchez, E., Navarro, M. &
Napoles, N. (2015). Considerations on family dynamics and
the malnutrition syndrome in Mexican children. Gaceta Médi-
ca de México, 732-741.

-292-



NIVEL DE AUTOESTIMA EN ADULTOS MAYORES JUBI-
LADOS

Mirsha Alicia Sotelo Castillo
Cecilia Ivonne Bojorquez Diaz
Laura Fernanda Barrera Hernandez
Dora Yolanda Ramos Estrada
Instituto Tecnolégico de Sonora

RESUMEN

El proposito del estudio fue identificar el nivel de autoes-
tima de adultos mayores que se encuentran jubilados,
asi como las diferencias por sexo, edad y afios de jubi-
lado. Participaron 101 adultos jubilados, con una edad
promedio de 66 afios; se aplico la escala de autoestima
de Coopersmith. Los resultados indicaron la presencia de
un nivel bajo de autoestima en la mayoria de los adultos,
encontrandose diferencias estadisticamente significativas
en el grupo de personas que tienen entre 11 y 15 afios de
jubilados en comparacion con los adultos recién jubila-
dos. No se encontr6 diferencia significativa entre el sexto
y edad de los participantes.

Palabras clave: autoestima, adultos mayores, jubilacion

INTRODUCCION

El instituto para la atencion de los adultos mayores de la
ciudad de México (2018) menciona que, para poder definir
a una persona como adulto mayor, se debe tener en cuenta
una serie de aspectos y no solo la edad. Es decir, se tiene que
tomar en cuenta la parte fisica, social y emocional. Asimis-
mo, la Organizacion Mundial de la Salud establece la edad
de 60 afos para considerar que una persona es adulto mayor,
aunque en los paises desarrollados se considera que la vejez
empieza a los 65.

El presente estudio aborda la problematica de la presen-
cia de baja autoestima en una poblacion de adultos mayores.
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Esta situacion la puede presentar cualquier persona sin im-
portar su estatus econdmico o étnico, de tal forma que se
generaliza a cualquier tipo de sociedad. Padecer baja auto-
estima los convierte en una poblacion vulnerable, dado que
se pueden aislar socialmente, se vuelven sedentarios y por
consiguiente pierden agilidad en sus movimientos y articu-
laciones. Aunado a esto se puede agregar el riesgo del dete-
rioro fisico, cognitivo y emocional del adulto (Organizacion
Mundial de la Salud, [OMS], 2015; 2018).

Es importante replantear el estilo de vida en la etapa del
adulto mayor, debido al incremento de la expectativa de vida
actual. Ya que esto ha permitido que un individuo prolon-
gue su etapa laboral y su jubilacion. Sin embargo, cuando
se habla de jubilacion indudablemente se piensa en el fin de
la vida laboral, la cual puede significar para algunos adultos
la liberacion de obligacion e incluso un respiro; en cambio
otros experimentan una fase de decaimiento en la que no
se sienten ttiles ni valorados. Al respecto, Hoffman (2000),
plantea que el hecho de abandonar el medio laboral, por lo
regular, conlleva una disminucion de los ingresos y del pres-
tigio del individuo, lo cual constituye para las personas ma-
yores un aspecto negativo, también implica la separacion de
las personas conocidas, lo cual representa, en cierta forma,
perder relaciones sociales que tenia. Algunas veces, supone
la pérdida de la identidad profesional, el status social y la
organizacion del tiempo y de las actividades que realiza a
diario. Cuando se jubilan, muchos individuos experimentan
una gran dificultad para hacer el cambio de identidad de tra-
bajador a jubilado (Feldman 2007; Chavarria, 2018).

Cuando el adulto llega al momento en que se debe re-
tirar de la vida laboral, socialmente deja de ser 1til, es en
este momento segin Flores, Garcia y Sanchez (2008) que el
adulto se enfrenta a la incertidumbre de su vida productiva.
La jubilacion es entendida como un cese ocupacional, rela-
cionado con la edad y los afios de servicio en una institu-
cion, por lo que la persona proxima a jubilarse ha empezado
de manera simultanea, su proceso de envejecimiento, ya que
este segun la OMS inicia a los 60 afios, edad en la que se
percibe un deterioro en las habilidades y destrezas de la vida
ha aprendido a desempefiar con éxito. Esta situacion debilita
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el auto concepto del adulto mayor debido a la sensacion de
inutilidad, baja determinacion y derrota.

Al respecto Carmona, Cely, Nemeguen y Sanabria (2008)
hacen referencia a que al momento de que un adulto se ju-
bila se puede presentar dos situaciones: 1) aceptacion, que
el adulto acepte sin conflicto pensando que es un etapa mas
en el desarrollo humano; o 2) negacion, en donde la adulto
sufre la separacion por la estabilidad social y economica que
le brinda el estar en una institucion. Segun los autores, esta
ultima situacion conlleva malestar psicolégico, teniendo
como consecuencias, sentimientos de baja autoestima, frus-
tracion, ansiedad y, en el peor de los escenarios depresion.

Considerando la revision de la literatura, se ha presen-
tado evidencia empirica al respecto, por ejemplo, Orozco
(2015), en su estudio abord6 la depresion y autoestima en
adultos mayores institucionalizados y no institucionaliza-
dos, utilizando un disefo correlacional con una muestra de
85 sujetos, con estrato socioecondémico de clase media, con
edades superior a los 65 afios de ambos sexos. Se aplico el
inventario de Beck y de Copersmith. Después de los anali-
sis de resultados, discutieron que a medida que los adultos
presentaban mayor autoestima la depresion disminuia y vi-
ceversa. También se pudo establecer que existe una relacion
significativa e inversa entre la depresion y la autoestima en
un grupo de adultos mayores no institucionalizados a dife-
rencia de los institucionalizados.

En otro trabajo presentado por Estrada, Cardona, Segura,
Ordofiez, Osorio y Chavarriaga (2013) que tuvo como obje-
tivo explorar los factores asociados con sintomas depresivos
con 277 adultos mayores institucionalizados. Los resultados
arrojaron que el 37% de la muestra presentd sintomas depre-
sivos moderados; y el 8.7 los registraron de forma severa, es-
tas personas no se ubicaron en ningun nivel educativo. Los
adultos que manifestaron haber sido maltratados por fami-
liares, mostraron mayor sintomatologia depresiva. En cuan-
to a salud percibida, los adultos hipertensos no presentaron
niveles depresivos. Al contrario, los adultos que padecian
problemas nerviosos y los que eran dependientes para rea-
lizar sus actividades cotidianas la prevalencia de sintomas
depresivos fue superior, al igual que los que habian sufrido
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estrés o una enfermedad aguda. El hecho de tener riesgo de
ansiedad mostro prevalencia de depresion moderada y seve-
ra en comparacion con los adultos de este riesgo. También se
hallo relacion entre la calidad de vida y la depresion. Dentro
de estos resultados presentaron el nivel de depresion segun
sexo, edad y condicion en la institucion. De la muestra de
150 adultos mayores estaban 64 hombres y 86 mujeres en
edades de 65 a 85 afios y los mayores porcentajes de depre-
sion moderada y severa se concentraban en el sexo femeni-
no.

Respecto a estos resultados, tanto los factores fisicos y
emocionales son los que pueden producir depresion en los
adultos mayores, lo cual desemboca en una disminucion
de su autoestima, ya que al sentirse recluidos y olvidados e
incluso maltratados por familiares y cuidadores se sienten
desvalorados y al sentirse dependientes los vuelve un blanco
vulnerable (Estrada, et. al., 2013).

Calero, Klever, Caiza, Rodriguez y Analuiz (2016), in-
vestigaron sobre la influencia de las actividades fisico — re-
creativas en la autoestima del adulto mayor. Para ello apli-
caron a 20 participantes el cuestionario de Rosenberg como
pre y pos test después de haber aplicado un programa duran-
te seis meses en el que se presentaban las actividades men-
cionadas segun los gustos y las preferencias de la muestra en
estudio. Los resultados del post test obtenido demuestran un
incremento de la autoestima en 5.85 puntos porcentuales, lo
que equivale al 14.63 por ciento de mejora en la autoestima
general, aspecto reforzado con la Prueba de los Rangos con
Signo de Wilcoxon, la cual demuestra una diferencia signi-
ficativa entre el antes y después de la aplicacion. Por Gltimo
concluyen que las actividades fisico-recreativas disefiadas
son determinantes para el mantenimiento de la salud fisica
y mental como medio de obtencion de una mejor calidad de
vida en el adulto mayor, incrementando la autoestima.

Otro trabajo realizado por Mazadiego, Calderon, Solares,
Zarate, Torres y Coto (2011), tuvo como objetivo probar la
efectividad de las técnicas de relajacion, terapia ocupacio-
nal y dindmicas grupales para mejorar la autoestima de los
adultos mayores de una casa hogar para jubilados. La mues-
tra estuvo compuesta por 17 sujetos con edades de 65 a 100
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aflos, con diferentes problemas de salud fisica y emocional a
quienes se le asignaron diferentes actividades. Se les aplico
una prueba de autoestima con preguntas cerradas, aplicadas
antes y después de la aplicacion. El procedimiento consistid
en un diagnoéstico, una fase de intervencion y cierre. Los re-
sultados presentaron un leve incremento en la socializacion.
Las partes sobre la autoestima que tuvieron un impacto po-
sitivo fueron la empatia y la autorrealizacion.

Un dato importante sobre el punto anterior fue que encon-
traron que estos adultos al momento de analizar y reflexio-
nar sobre su vida, descubrieron que lo que habian logrado en
cuanto al amor de sus hijos y parejas los hacia sentir felices.
Ademas en el aspecto laboral y social se encontraban satis-
fechos. En cuanto al aspecto de autoestima de los adultos
mayores jubilados la reportan como funcional debido a que
todos participaron de forma activa, y muy entregados en la
realizacion de las tareas, haciendo un esfuerzo para lograr el
éxito (Mazadiego, et al., 2011).

La Secretaria de Desarrollo Social [SEDESOL] (2010)
realiz6 un diagnostico del programa pension para adultos
mayores, con el fin de contribuir a un mejor entendimiento
de las necesidades de la poblacion adulta mayor mas vulne-
rable, y poder elevar la eficacia sobre su desarrollo social.
Elaboraron el escrito en cuatro secciones, una de ellas esta
compuesta por la identificacion del problema, las causas y
consecuencias que presentan los adultos mayores de 65 afos
de edad en adelante. La SEDESOL (2010) reportd que el
principal problema de los adultos mayores sin pension o ju-
bilacion contributiva es la vulnerabilidad derivada de bajos
ingresos, deterioro en la salud. Y a esto atribuyen efectos
como condiciones adversas en el bienestar economico del
hogar, limitado ejercicio de los derechos sociales, dependen-
cia economica y funcional de terceros y la disminucion de la
autoestima. Sobre este Ultimo punto especifica claramente
que la principal causa por la que puede presentarse, son por
las diferentes afecciones relacionadas con la salud propias
de la misma edad.

Entre ellas la disminucion de la actividad fisica puede
excluirlos de situaciones en las que podian participar. Pero
sefala que una de las exclusiones mas fuertes es la de no
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contar con algun tipo de seguridad social y que son facil-
mente reemplazados en sus trabajos por gente joven. Otro
aspecto al que se enfrenta el adulto mayor y que les produce
un decaimiento de autoestima, es el alejarse de la vida de sus
hijos cuando ellos comienzan a formar sus propias familias.
Aunado a lo anterior empiezan a enfrentarse al fallecimiento
tanto de familiares, como de amigos cercanos (SEDESOL,
2010).

Polo (2016) propone un programa de intervencion para el
fomento de bienestar emocional en personas mayores. Las
sesiones se orientan en conocer la importancia de la auto-
estima para el autodesarrollo, como se veian autodefiniendo
su edad psicologica, evaluar el punto de satisfaccion en la
que se encontraban y como mejorarlo referente a su vida y
sus metas, descubrir a donde quieren y con quien encaminar
su vida. Ver los aspectos positivos de la vida para adquirir
una percepcion saludable en lugar de toxica, ser empatico y
pensar en los demas y ser solidario. Identificar las cosas que
los hacen feliz y aprender a valorar las cosas que los rodean,
ser conscientes de lo que les gusta y ponerlo en practica, ser
asertivos y aprender a defender sus derechos sin lastimar a
los demas y por ultimo evaluar todo lo anterior, con el pro-
posito de que los usuarios interioricen la importancia de ser
ellos mismos, quererse, valorarse y relacionarse de forma
saludable con los demas.

Por otra parte se realizd un estudio con el objetivo de
comparar actividad fisica, autoestima y situacion social en
personas mayores segin su perfil psicosocial. Su hipotesis
fue que se establece una relacion positiva de la actividad
fisica con los niveles de autoestima en las personas mayores,
asi como de su situacion social y sus formas de sociabili-
dad y relacion con el entorno. Fue una investigacion de tipo
experimental vinculada a la actividad fisica, con un grupo
control con caracteristicas sedentarias. En primer lugar se
establecio que la actividad fisica correlaciona con mayores
niveles de autoestima, seguida de una mejor situacion so-
cial, y por ultimo correlaciond positivamente la actividad
fisica con un perfil de ancianidad saludable (Barrera-Alga-
rin, 2017).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Secretaria de Desarrollo Social (2010) reporta a través
de los andlisis y diagndsticos que realiza, que uno de los
problemas principales que se esta presentando en la vida de
los adultos mayores, es el de no contar con un sistema de ju-
bilacion, torndndose seres vulnerables, y de lo cual se deriva
la incertidumbre econdémica, de no tener un ingreso seguro
y decoroso para vivir tranquilamente su vejez.

Del analisis anterior se derivo un diagnostico sociodemo-
grafico del envejecimiento en México, partiendo que en el
2010 la poblacion de 65 afios en adelante por sexo, obedecia
a una cifra de 3,254.37 correspondiente al sexo masculino
y de 3,804.04 al sexo femenino. Pero lo mas importante de
este estudio fue la proyeccion que se hizo refiriendo que en
el 2020 la cifra se elevaria a 4,463.11 en los hombres y de
5360.52 en mujeres, quedando claro que en los dos periodos
la mayor poblacion se inclina al sexo femenino.

Continuando con las estadisticas presentadas por SEDE-
SOL (2010) y relacionado con la baja autoestima causada
por la percepcion econdomica que reciben o no los adultos
mayores pensionados o Jubllados contra los que no tuvie-
ron acceso a una pension o jubilacion, se describe que de
un total de hogares correspondientes a 29.1 millones, solo
el 1.9 de ellos tiene algiin adulto mayor pensionado o jubi-
lado, en contraste con 4.5 que no reciben ninguno de estos
beneficios, lo cual expone de manera precisa, la necesidad
que se tiene por seguir trabajando, para poder sufragar sus
necesidades. Aunado a lo expuesto, aquellos que no reci-
ben pension o jubilacion, tampoco cuentan con algun tipo
de seguridad gratuita para atender sus problemas de salud.
En resumen se cuenta con aquellos jubilados y pensionados
que perciben poco salario; y por otro lado los que no reciben
ningun tipo de beneficio para un retiro digno, por lo que en
ambos casos ellos refieren, inseguridad, incertidumbre y an-
siedad, afectando en algunos de los casos su vida emociona
y por ende en su autoestima.

Por otro lado, el Instituto Nacional de Estadistica y Geo-
grafia (2013) sefala que existen 4 millones 346 mil pensio-
nados en México, de los cuales 73 por ciento son del IMSS,
18 por ciento del ISSSTE y 9 por ciento restante de otras
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instituciones. Un 38 por ciento de los pensionados reciben
unicamente de uno a dos salarios minimos, 26 por ciento
perciben mas de dos salarios minimos, 16 por ciento un sa-
lario minimo o menos y hay otro grupo que no especifico
cuanto recibe de pension.

Datos del Censo de Poblacion y Vivienda 2010 regis-
traron que en Sonora residen 2,662 480 personas, de éstas
232,874 son adultos mayores. Esto aument6 considerable-
mente entre 1950 y 2010, al pasar de 26,417 a 232,874, esto
es, un incremento de 206,457 personas de este rango de edad
en poco mas de medio siglo. Asi, se tiene que en el periodo
2000-2010 los adultos mayores en Sonora registran un cre-
cimiento promedio anual de 3.8 por ciento. La distribucion
porcentual de la poblacion de 60 y mas afios por entidad fe-
derativa. Segtin el sexo en el estado de Sonora, corresponde
a una poblacion total de 232,874 representada por 112,175
hombres y 120,699 mujeres (Instituto Nacional de Estadis-
tica y Geografia, 2013). Debido al incremento acelerado de
esta poblacion, se necesitan implementar estrategias efecti-
vas que contribuyan a su bienestar fisico, social y emocio-
nal. Y de ello se derivan requerimientos como son: bolsas de
trabajo en los que se puedan insertar, programas alternos de
seguridad social, centros comunitarios que ofrezcan activi-
dades recreativas y de esparcimiento, e incluso de capacita-
cion en oficios. Para que el adulto pueda asistir y acceder a
ellos de forma gratuita, y que pueda tener alternativas de es-
coger entre diferentes actividades, que coadyuve a que pue-
dan vivir de forma plena, feliz y motivados; con el objetivo
de influir en su estado de 4nimo de forma positiva y eliminar
factores de riesgo que pueda llevarlos a un decaimiento, de-
presion o baja autoestima.

OBJETIVO

Considerando lo anterior, el objetivo que se plantea para
este estudio fue el de identificar el nivel de autoestima de
una muestra de adultos mayores jubilados de Cd. Obregon,
asi como las diferencias en el nivel de autoestima por sexo,
grupos de edad y afos de jubilado.
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METODO

El disefio al que pertenece esta investigacion es no expe-
rimental, transaccional descriptivo y comparativo.

PARTICIPANTES

Participé una muestra no probabilistica de 101 adultos
mayores, 66 mujeres y 35 hombres; mismos que fueron se-
leccionados por conveniencia. Las edades de los participan-
tes oscilaron entre los 51 y 84 afios con una media de edad
de 66 afios.

INSTRUMENTO

Para recabar los datos se utiliz6 el inventario de autoes-
tima de Coopersmith version para adultos validada por La-
ra-Cantt, Verduzco, Acevedo y Cortés (1993), cuyo objetivo
es medir el nivel de autoestima en adultos; mismo que esta
conformado por 25 preguntas con respuesta dicotomicas (si-
no).

PROCEDIMIENTO

Se acudié a un centro para personas jubiladas con el
objetivo de solicitar la autorizacion para la recoleccion de
los datos. Una vez obtenido el permiso y previo el consen-
timiento de los adultos se aplico el instrumento de manera
individual a manera de entrevista; la aplicacion se llevo al-
rededor de 15 minutos por participante. Una vez obtenidos
los datos se procedio a realizar los analisis descriptivos y de
comparacion con apoyo del programa estadistico SPSS.

RESuLTADOS

Tomando en cuenta que los puntajes maximos y minimo
en el instrumento de autoestima son 50 y 25 respectivamen-
te (entre mayor puntuacion hay mayor posibilidad de pre-
sentar una autoestima baja), los participantes obtuvieron un
rango de puntuacion entre 30 y 49 con una media de 43.28 lo
que indica que de manera grupal los participantes presentan
una autoestima baja. Del total de participantes el 28.7% pre-
sentan una autoestima alta y el 71.3% una autoestima baja
(ver tabla 1).
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Tabla 1
Frecuencia y porcentaje del nivel de autoestima
Nivel fr %
Autoestima alta 29 28.7
Autoestima baja 72 71.3
Total 101 100.0

Al comparar por sexo se describe que hay un mayor por-
centaje de mujeres (31.8%) en comparacion con los hombres
(22.9%) que presentan baja autoestima. Las medias obteni-
das por las mujeres fue de 42.98 y para los hombres de 43.83,
sin embargo esté diferencia no fue estadisticamente signifi-
cativa (p=.297) (ver tabla 2).

Tabla 2
Frecuencia y porcentaje del nivel de autoestima

Femenino Masculino
Nivel
fr % fr %
Autoestima baja 21 31.8 8 22.9
Autoestima alta 45 68.2 27 77.1

Al comparar entre los diferentes rangos de edad de los
participantes, los datos arrojaron que los adultos entre 61-70
aflos hay un mayor porcentaje de personas que presentan
una baja autoestima con un 31.8%. Al comparar las medias,
el grupo de 51 a 60 afios obtuvo una media de 43.78, de 61
a 70 fue de 42.98 y de 71-84 de 43.26, sin embargo, la di-
ferencia no fue estadisticamente significativa (p=.904) (ver
Tabla 3).

Tabla 3
Nivel de autoestima por grupos de edad

51-60 afios 61-70 afios 71-84 afios
Nivel
fr % fr % fr %
Autoestima baja 10 29.41 14 31.8 5 21.7
Autoestima alta 24 70.59 30 68.2 18 78.3
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Al contrastar el nivel de autoestima por afios de jubila-
do, los participantes se agruparon en cinco grupos segun los
aflos de jubilado, con una diferencia de 5 afios, desde cero
hasta mas de 20 afios. En los resultados se observo que en
el grupo de adultos que tienen de 11 a 15 afios de jubilado
el 100% de los participantes reportaron una baja autoestima
(ver tabla 5).

Tabla 5
Nivel de autoestima por grupos de anos de jubilado

16-20 Mis de 20

0-5 afios 6-10 aiios 11-15 aiios ~ ~
Nivel afios afios
fr % fr % fr % fr % fr %
Autoestima
. 75.0 23 65.7 9 100 6 60 7 63.6
baja
Autoestima - -
25.0 12 34.3 4 40 4 36.4

alta

Al comparar las medias obtenidas del nivel de autoesti-
ma en los diferentes grupos de adultos, se encontrd que los
jubilados que presentan una media mas alta (X=46.22) son
los que tienen de 11 a 15 afios jubilados, seguidos de los de
0 a 5 afios (X=43.81), el grupo que obtuvo la media més baja
fue el grupo de mas de 20 afios (X=41.09). Para confirmar
si esta diferencia es significativa se utilizo la prueba ANO-
VA y se present6 diferencia significativa entre los grupos
(p=.045), haciendo la diferencia el grupo de 11 a 15 afios con
el de mas de 20 afos.

CONCLUSION

La autoestima en el ser humano, se forma con la valora-
cion que se haga de la percepcion que se tiene de si mismo,
en la cual interfieren diversos factores, tanto fisicos como
mentales. En el caso del adulto mayor la pérdida de estas
capacidades, aunado a su aspecto pueden generar temores
que afectan de modo negativo en su autoestima, ya que es
probable que se sientan improductivos, y haya perdida de su
independencia.

De manera general los resultados de este trabajo mostra-
ron que los adultos mayores jubilados que participaron en
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el estudio presentan un nivel bajo de autoestima, frecuen-
temente se desaniman en lo que hacen y en ocasiones no
estan conformes con lo que han logrado. Sin embargo, es
importante mencionar que estos resultados deben de tomar-
se con cuidado y no asegurar que ello se debe al proceso
de jubilacion, ya que segun la literatura esta no es la causa
principal para que las personas de la tercera presenten pro-
blemas emocionales, lo cual se confirma con los resultados
con los resultados obtenidos en la comparacion de grupos
con diferentes afios de jubilado, en donde se encontré que
los presentaron un porcentaje de autoestima baja fueron los
adultos con ya cuentan con por lo menos cinco afios de ju-
bilado, lo cual concuerda con el estudio de Bravo y Caro
(2002), quienes también encontraron diferencia en los gru-
pos que tenian mas afios de jubilado. Esto a diferencia de
lo que encontr6 Candido, Diaz, Duque, Estéves y Gamero
(2016) quien concluye que las personas que llevan menos de
dos afos jubiladas tienen una baja autoestima y satisfaccion
con la vida comparado con lo los que tienen mas afios. Vale
la pena resaltar que los algunos de los adultos que tienen
menos de diez afos de jubilados coinciden en que apenas
estan entrando a la edad de los 60 afos, es decir iniciando su
proceso natural de envejecimiento.

Sin embargo, es altamente recomendable continuar con
este tipo de estudios, aumentar muestra variable y diferentes
disefios de investigacion, ya que como mencionan Garcia
(2003) es necesario estudiar las condiciones de vida de los
adulos mayores por la vision negativa que tiene la sociedad
de dicha poblacion; asimismo, segun Grijalva, Zufiiga y
Zupo (2007) el envejecimiento es un problema social con
muchas aristas que exige soluciones.

Si bien, todo aumento de edad exige una adaptacion a
situaciones nuevas que se presentan en la vida, en la terce-
ra edad se encuentra mayor dificultad para esta adaptacion
debido a que la sociedad tiene un concepto equivocado de
esta etapa, ya que se considera al joven como un valor y se
discrimina al adulto mayor porque yano produce 1gua1 en su
Juventud Esto influye en la percepcion que el anciano tenga
de si mismo es decir su propio autoconcepto (Muiioz, 2002).

-304-



Resultados de Investigacion en el Noroeste de México

Las estadisticas reflejan claramente la cantidad de adul-
tos mayores que habitan en México y en el estado de Sonora,
y con base al incremento a la esperanza de vida en la pobla-
cion mencionada, se plantea la necesidad de crear diferentes
estrategias y apoyos que puedan contribuir a mejorar la au-
toestima en una poblacion de adultos retomando el aspecto
emocional como punto de partida a través de actividades,
como programas de intervencion que coadyuven a realizar
acciones que los haga sentirse utiles e importantes y poder
impactar en sus condiciones de vida de manera favorable
como miembros de una sociedad en la que se sientan inclui-
dos y valorados.

-305-



Vulnerabilidad y Factores Psicosociales:

REFERENCIAS

Barrera-Algarin, E. (2017). Actividad fisica, autoestima y situacion
social en las personas mayores. Revista de Psicologia del De-
porte, 26 (4), 10-16.

Bravo, C., y Caro, M. (2002). Efectos psicosociales de la jubilacion
por vejez en las variables de autoestima y apoyo social en el
adulto mayor afiliado al instituto de Normalizacion Prevision-
al (INP) de la region metropolitana. Psykhe, 11(2).

Calero, M., Klever, D., Caiza, C., Rodriguez, T. y Analuiz, E. (2016).
Influencia de las actividades fisico-recreativas en la autoestima
del adulto mayor. Revista Cubana de Investigaciones Biomédi-
cas, 35(4), 366-374. Recuperado de http://scielo.sld.cu/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0864-03002016000400007 &1-
ng=es&tlng=es.

Candido, A., Diaz, C., Duque, C., Estéves, E., y Gamero, L. (2016).
Influencia de la jubilacién en la satisfaccion con la vida y la
autoestima. ReiDoCrea, 5(2), 21-26.

Carmona, C.I., Cely, J., Nemeguen, R., y Sanabria, W. (2008). Carac-
teristicas del proceso de duelo por pérdida de actividad laboral
que se presenta en poblacion en proceso de prejubilacion del
DANE. Umbral Cientifico, 12, 101-116

Chavarria, M. (2018). Como enfocar los cambios que te mueven. Ma-
drid: ESIC Editorial.

Estrada, A., Cardona, D., Segura, A. M., Ordodiez, J., Osorio, J. J. &
Chavarriaga, L. M. (2013). Sintomas depresivos en adultos
mayores institucionalizados y factores asociados. Universitas
Psychologica, 12(1), 81-94.

Feldman, R. (2007). Desarrollo psicologico a través de la vida. Méx-
ico: Pearson Prentice Hall.

Flores, M., Garcia, I. y Sanchez, R. (2008). Estimulacion a tiempo,
una estrategia para incidir en la calidad de vida de la tercera
edad. Psicologia y Ciencia Social, 10(1). Recuperado de
http://tuxchi.iztacala.unam.mx/ojs/index.php/pycs/article/
viewFile/13/11

Garcia, R. (2003). La vejez. El grito de los olvidados. México: Man-
ufactura A. C.—Plaza y Valdez.

Grijalva, G., Zuifiiga, M., y Zupo, M. (2007). Adultas y adultos may-
ores en Sonora: /dependientes, autosuficientes o provee-
dores?. Region y Social, 19.

Hoffman, L., Paris, S., y Hall, E. (2000). Psicologia del desarrollo
hoy. Espafia: Mc Graw Hill.

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2013). Adultos may-
ores en Sonora. México: INEGI

-306-



Resultados de Investigacion en el Noroeste de México

Instituto para la Atencion de los Adultos Mayores de la Ciudad de
Meéxico. (2018). ;Quién es la persona mayor? Recuperado de
http://www.iaam.cdmx.gob.mx/index.php/quien-es-el-adulto-
mayor

Lara-Cantu, M., Verduzco, M., Acevedo, M., y Cortés, J. (1993). Va-
lidez y confiabilidad del inventario de autoestima de Cooper-
smith para adultos, en poblacion mexicana. Revista Latino-
americana de Psicologia, 25(2).

Mazadiego, 1. T., Calderén, R. J., Solares, M. C., Zarate, M. M., Tor-
res, V. L., y Coto, S. A. (2011). Incremento de la autoestima
en los adultos mayores de un hogar de jubilados. Ensefianza e
Investigacion en Psicologia, 16 (1), 175-182.

Muiioz T. J. (2002). Psicologia del Envejecimiento. Espafia: Edi-
ciones Piramide.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2015). Informe mundial
del envejecimiento y la salud. Recuperado de http://apps.who.
int/iris/bitstream/10665/186466/ 1/9789240694873 spa.p

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2018). Envejecimiento.
Recuperado de http://www.who.int/topics/ageing/es/

Orozco, C. (2015). Depresion y autoestima en adultos mayores in-
stitucionalizados y no institucionalizados en la ciudad de
Lima. Persona, (18), 91-104.

Polo, G. M. (2016). Programa de intervencién para el fomento
del bienestar emocional de personas mayores. Internation-
al Journal of Developmental and Educational Psychology,
1 (2), 37-45. Recuperado de http://www.redalyc.org/articulo.
0a?1d=80525207

Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL). (2010). Diagnéstico del
programa pension para adultos mayores. México: SEDESOL.

-307-






CALIDAD DE VIDA Y ENOJO EN ADULTOS MAYORES
CON DIABETES: EFECTOS DE UNA INTERVENCION
PSICOLOGICA

Raquel Garcia Flores

Luis Angel Urias Gaxiola

Maria Teresa Fernandez Nistal
Christian Oswaldo Acosta Quiroz
Instituto Tecnolégico de Sonora

RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue evaluar el efecto de
una intervencion cognitivo conductual grupal en la calidad
de vida y enojo en pacientes con diagndstico de DM2. Par-
ticiparon 34 pac1entes (65% muJeres 35% hombres) que no
presentaban ain complicaciones cronicas derivadas de su
padecimiento. La edad promedio fue de 59 afos, siendo la
edad minima de 42 afios y la edad méaxima 76 afios. El nivel
socioecondmico era bajo y su nivel educativo era de prima-
ria. El 80% de los participantes eran casados y 20% viudos.
Se aplicaron la Entrevista inicial para pacientes con DM2,
el Diabetes Quality of Life (DQOL) en su version en espa-
nol y el Inventario multicultural de la expresion de colera
y la hostilidad (ML-STAXI). Posteriormente los pacientes
asistieron a una intervencion cognitivo conductual grupal
de 8 sesiones semanales de dos horas de duracion cada una.
Se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest en la dimension “Satisfaccion con
el tratamiento” del DQOL. En relacion al ML-STAXI se
identificaron diferencias significativas en las areas “enojo
como rasgo”, “reaccion de enOJo” “expresion y control de
enOJo” “control interno de enojo” y “Expresion interna de
enojo”. Se identifica la necesidad de continuar investigando
los efectos del enojo en la calidad de vida asi como su mane-
jo en personas con DM2.

Palabras clave: DM?2, calidad de vida, enojo
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es la principal cau-
sa de muerte en México con 98,521 defunciones (INEGI,
2017). De acuerdo con informacion de la Organizacion para
la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (2017), México
ocupa el primer lugar en prevalencia de este padecimiento
entre los paises que la integran, la cual es del 15.6%. Las
personas con DM2 pueden ser consideradas en estado de
vulnerabilidad ya que es una enfermedad crénica, que in-
volucra muchos cuidados y atencion médica. Si las personas
con DM2 no mantienen un adecuado control de su pade-
cimiento, sufren secuelas severas tales como insuficiencia
renal, ceguera y amputaciones.

Dada la relevancia de este padecimiento cada vez es
mas importante evaluar la calidad de vida en personas que
sufren DM2 (Hernandez-Avila, Gutiérrez & Reynoso-No-
veron, 2013). Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(WHOQOL, 1998), la calidad de vida es la percepcion que
un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto
de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en
relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus
inquietudes. Se trata de un concepto que esta influido por
la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion
con el entorno.

Tomando en cuenta que la DM2 es un padecimiento cro-
nico que afecta la vida cotidiana de las personas, el concepto
de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es mas
apropiado ya que se entiende al estado de salud tal y como
es percibido por el individuo, la relacion con la enfermedad
misma y con los efectos de los tratamientos. La medicion
de la CVRS es una valoracion cuantitativa de la percepcion
subjetiva del estado de salud que incluye los aspectos fisi-
cos, emocionales y sociales (Karimi & Brazier, 2016).

Uno de los aspectos que pueden afectar la calidad de vida
en personas con DM2 son las emociones, especificamente
negativas (Jones, Olsen, Perrild & Willaing, 2016; Jannoo,
Bee, Mohd, Mohamed & Hassali, 2017). Las emociones
son respuestas complejas de un individuo a los estimulos
del entorno; y aunque implican reacciones fisiologicas, se

-310-



Resultados de Investigacion en el Noroeste de México

caracterizan fundamentalmente por una valoracion positiva
o negativa de un objeto intencional (persona, cosa, acon-
tecimiento o situacion), y una tendencia a la accion segun
la evaluacion realizada: objeto nocivo, benéfico o amena-
zador (Lyons, 1993). Algunas emociones se relacionan con
cambios fisiologicos evidentes como el enojo. Para Robins y
Novaco (1999) el enojo es una emocion negativa subjetiva-
mente experimentada como un estado de antagonismo hacia
a alguien o algo percibido como la causa de un evento aver-
sivo. Deffenbacher (1999) define el enojo como un estado
interno que abarca cuatro dominios relacionados:

e Emocional: va de leve molestia hasta la furia.

e Excitacion fisioldgica: relacionada con la liberacion de
adrenalina, aumento de la tensidon muscular, activacion
del sistema nervioso simpatico y otros elementos asocia-
dos a la respuesta “ataque-huida”.

*  Procesos cognitivos: implica un procesamiento de infor-
macion que incluye pensamientos, imagenes y atribu-
ciones que se relacionan con una percepcion de ataque o
culpa por parte de los otros.

*  Conductas: que pueden ser funcionales (por ejemplo
afirmacion, establecimiento de limites) o disfuncionales
(agresion fisica o verbal, retraimiento, consumo exce-
sivo de alcohol, etc.)

Algunas investigaciones han estudiado al enojo como un
factor de riesgo para el desarrollo de la DM2 debido a que
esta emocion puede asociarse a anormalidades biologicas
incluyendo alteraciones neuroendocrinas en el eje hipotala-
mico-pituitario-adrenal que provoca resistencia a la insulina
(Golden, 2007). En el Estudio Multiétnico de Ateroesclero-
sis (MESA) se examind la asociacion de enojo rasgo y an-
siedad rasgo con la incidencia de DM2 en 5598 participantes
sin diabetes y sin enfermedad cardiovascular. Pudo identi-
ficarse que los altos niveles de enojo se asociaron a la apari-
cién de DM2 en un lapso de 11 afios (Abraham et al, 2015).

En otro estudio se investigd la relacion entre el enojo y el
metabolismo de la glucosa y si el enojo amplifica los efectos
adversos entre el indice de masa corporal y el metabolis-
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mo de glucosa en personas sin diabetes. Participaron 939
adultos a quienes se midio la glucosa sanguinea, la resis-
tencia a la insulina, la hemoglobina glucosilada (promedio
de glucosa de 3 meses) y se les aplico un inventario de eno-
jo. Analisis multivariados revelaron una asociacion entre la
expresion del enojo externa y la resistencia a la insulina y
el enojo interno amplifico la asociacion entre el indice de
masa Corporal y la resistencia a la insulina. El bajo control
del enojo se asocio a la glucosa alta lo cual confirma que el
enojo es un factor de riesgo para el desarrollo de la DM2
(Tsenkova, Carr, Coe & Ryff, 2014).

También se ha estudiado como el enojo altera los nive-
les de glicemia en pacientes con DM2. Por ejemplo Yi, Yi,
Vitaliano y Weinger (2008) exploraron la relacion entre gli-
cemia y el enojo como estilo de afrontamiento en pacientes
con DM2. Participaron 100 pacientes con DM2 a quienes se
aplicaron instrumentos para evaluar los problemas relacio-
nados con el cuidado de la diabetes y los estilos de afron-
tamiento ademas de hemoglobina glucosilada al inicio del
estudio, a los 6 meses y a los 12 meses. Los analisis de regre-
sion revelaron que la primera medicion de enojo se asocid
al nivel de hemoglobina glucosilada a los 12 meses. Y pudo
identificarse que el estrés relacionado con el cuidado de la
diabetes funge como mediador entre el enojo y el nivel de
hemoglobina glucosilada. Lo cual sugiere que altos niveles
de enojo como estilo de afrontamiento se relacionan con un
pobre control glicémico.

El enojo puede afectar la calidad de vida de personas que
padecen enfermedades cronicas. Por ejemplo Marcellin et
al. (2017) llevaron a cabo un estudio en pacientes con VIH
para identificar la relacion entre el enojo y la calidad de vida.
Los resultados indicaron que todas las dimensiones de enojo
mostraron una correlacion con el deterioro de la calidad de
vida. El enojo interno elevado y la falta de control del enojo
se identificaron como correlatos independientes de altera-
ciones en la calidad de vida relacionada con salud.

En otro estudio con pacientes con cancer se investigo la
asociacion entre los estilos de expresion del enojo de pa-
cientes con cancer y sus parejas, la percepcion de apoyo por
parte de las mismas y el impacto de estas variables en la
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CVRS. Los datos se recolectaron al inicio del diagnoéstico
y a los 8 meses. Participaron 153 pacientes y sus parejas.
Los analisis de sendero indicaron que el apoyo de la pareja
fue un mediador importante, parcialmente explicando las
asociaciones entre los estilos de la expresion del enojo y la
calidad de vida relacionada con la salud. El control del enojo
tiene una relacion positiva con el apoyo de la pareja percibi-
do mientras que la inhibicién del enojo mostr6 una correla-
cion negativa con la percepcion de apoyo. La expresion del
enojo externa tiene un efecto negativo en la CVRS para las
mujeres en comparacion con los hombres. Lo cual indica
que el enojo afecta la vida familiar y por ende la CVRS por
lo que se sugieren intervenciones en pareja para lidiar con
el enojo y mejorar el afrontamiento del cancer (Julkunena,
Gustavsson-Liliusa & Hietanenc, 2009).

En esta misma linea, Labiano-Fontcuberta, Mitchell,
Moreno-Garcia, Puertas-Martin & Benito-Leon (2015) eva-
luaron el impacto del enojo en la CVRS en 157 pacientes
con esclerosis multiple. Los andlisis de regresion lineal re-
velaron que los altos niveles de enojo interno predicen una
CVRS mas baja y ser mujer intensifica esta relacion. Sin
embargo, en pacientes con DM2 no se han llevado a cabo
estudios que involucren enojo y la calidad de vida.

Existen programas de intervencion cognitivo conductua-
les para el manejo del enojo que han probado su efectividad
en distintas poblaciones de adultos, principalmente jovenes,
utilizando técnicas de relajacion, reestructuracion cognitiva
y estrategias de afrontamiento (Deffenbacher, 2011; Lopez,
Rodriguez, Vazquez & Alcazar, 2012), sin embargo, no se ha
evaluado el impacto de intervenciones de este tipo en per-
sonas con enfermedades cronicas, incluyendo pacientes con
DM2.

Por lo que el objetivo del presente estudio es describir
los efectos de una intervencion cognitivo conductual grupal
sobre el enojo y calidad de vida en pacientes con DM2.

METOoDO

El disefio fue preexperimental pretest-postest (Campbell
& Stanley, 1978). Participaron 34 pacientes con DM2 (65%
mujeres, 35% hombres) que no presentaban atn complica-
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ciones cronicas derivadas de su padecimiento. La edad pro-
medio fue de 59 anos, siendo la edad minima de 42 afios y
la edad maxima 76 afios, con una desviacion tipica de 9.8,
por lo que se puede afirmar que la mayoria de los partici-
pantes eran adultos mayores. El nivel socioeconomico era
bajo y su nivel educativo era de primaria. El 80% de los
participantes eran casados y 20% viudos. Todos firmaron un
consentimiento informado en el cual se explico el objetivo
del estudio.

INSTRUMENTOS

Entrevista inicial para pacientes con DM2 (Garcia,
2012). La entrevista consta de seis apartados: datos perso-
nales, historia de trastorno médico y psicologico, situacion
fisica actual, adherencia al tratamiento médico y expectati-
vas al tratamiento.

Diabetes Quality of Life (DQOL). Se utilizo una version
en espafol (Robles, Cortazar, Sanchez-Sosa, Paez & Nicoli-
ni, 2002). Este instrumento mide la calidad de vida de per-
sonas con diabetes. Esta compuesto por 45 items que forman
3 dimensiones: “Satisfaccion con el tratamiento” (14 items),
“impacto del tratamiento” (13 items), “Preocupacion social/
Vocacional” (7 items), “Preocupacion relativa a los efectos
futuros de la diabetes” (11 items). Cada item tiene 5 opcio-
nes de respuesta de tipo Likert que punttian del 1 al 5. En la
subescala de satisfaccion las respuestas a cada item oscilan
entre “muy satisfecho” (1 punto) a “nada satisfecho” (5 pun-
tos). En las otras tres subescalas el rango de las respuestas
es el siguiente: “nunca” (1 punto) a “Siempre” (5 puntos).
Puede obtenerse una puntuacion total y una puntuacion por
subescalas. Ademas, hay que tener en cuenta que una menor
puntuacion implica una mejor calidad de vida. Esta disefia-
do para ser auto administrado. Los datos de fiabilidad y vali-
dez del cuestionario referido por sus autores son adecuados.

El Inventario multicultural de la expresion de colera y
la hostilidad (ML-STAXI) (Moscoso & Spielberger, 1999).
Esta compuesto por 44 reactivos que forman 3 dimensiones:
“Enojo como estado” (10 reactivos), “Enojo como rasgo” (10
reactivos) y “expresion y control de enojo” dividido en dos
subescalas: Expresion interna (5 items), Expresion externa
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(6 items), con respecto al control se divide en control interno
(6 items) y control externo (7 items). El instrumento cuenta
con una buena validez factorial y puede ser de aplicado de
forma individual o colectiva. La mayoria de los estudios en
los que se ha utilizado el instrumento ha sido en poblacion
joven (Garcia-Padilla, Lara-Vargas & Albarracin-Rodri-
guez, 2016).

PROCEDIMIENTO

Se invitd a pacientes con diagnostico de DM2 para par-
ticipar en el estudio. La invitacion se hizo en la sala de es-
pera de las diferentes instituciones de salud. Una vez que
aceptaron participar se entregd una carta de consentimiento
informado con una explicacion clara y sencilla del objetivo
del presente estudio. Se le aplico una entrevista estructurada
para obtener informacion precisa sobre el estado actual de
autocuidado, enseguida se llevo a cabo la primera evalua-
cion individual con la aplicacion de los instrumentos men-
cionados antes de la intervencion.

La intervencion cognitivo conductual fue una réplica del
estudio realizado por Garcia (2012) en la que se redujo el
numero de sesiones a ocho, que se impartieron una vez por
semana durante 2 horas cada una.

Tres estudiantes del ultimo semestre de la Licenciatura
en Psicologia (capacitadas por una psicologa educadora en
Diabetes y especialista en terapia cognitivo conductual) im-
partieron el Programa

En estas sesiones se utilizaron las siguientes técnicas:

Psicoeducacion: informar sobre la enfermedad y la con-
ducta (sintomas, complicaciones agudas, cronicas).

Autocontrol: automonitoreo en la toma de medicamen-
tos, alimentacion y ejercicio.

Modelo de solucion de problemas de D’Zurilla: identifi-
cacion de problemas, generacion de alternativas, evaluacion
de cada una de ellas, puesta en practica y evaluacion de re-
sultados.

Reestructuracion cognitiva: identificacion de pensamien-
tos disfuncionales relacionados con el padecimiento y gene-
racion de pensamientos alternativos adaptativos.
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Entrenamiento en asertividad: habilidad de pedir ayuda
y decir no en situaciones de riesgo con el consumo de ali-

mentos.

Las sesiones de la intervencion y los temas que se im-
partieron se muestran en la Tabla 1. En todas las sesiones se
proporciond material educativo para que el paciente repasa-
ra y recordara la informacion revisada.

Tabla 1

Temas abordados en la intervencion cognitivo conductual

No. de

sesion

Tema

Contenido/Técnicas

1

Presentacion y edu-
cacion para la salud

Psicoeducacion 'y
asertividad

Control emocional

Automonitoreo de
glucosa y toma de
medicamentos

Alimentacion

Ejercicio fisico

Revision y cuidado
de los pies/Inyec-
cion de insulina

Cierre

Estructura de la intervencion, Expectati-
vas/Discusion

Definicion, sintomas, complicaciones
agudas y cronicas, factores de riesgo, tra-
tamiento/Exposicion

Relaciéon  pensamiento-reaccion  fisi-
ca-emocion- conducta/Exposicion- Dis-
cusion

Conducta no asertiva, agresiva y asertiva/
modelamiento y moldeamiento.

Reestructuracion cognitiva, modelo de so-
lucion de problemas, relajacion.

Uso del medidor de glucosa, efecto de los
medicamentos/modelamiento, modelo de
solucion de problemas, control de estimu-
los.

Relacion alimentacion-glucemia, grupos
de alimentos, ment bajo en carbohidra-
tos/modelamiento, modelo de solucion de
problemas, control de estimulos.

Relacion entre actividad fisica y glucemia,
opciones para realizar actividad fisica /
modelo de solucion de problemas, contra-
to conductual, modelamiento.

Recomendaciones para la prevencion del
pie diabético y aplicacion de la inyeccion
de insulina/modelamiento, modelamiento
y ensayo conductual.

Logro de objetivos y compromisos a las
plazo/Discusion.
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Los pacientes contestaron los mismos instrumentos
después de recibir la intervencion. Los datos obtenidos se
capturaron en la base de datos, mediante el programa SPSS
version 21, en el cual se llevo a cabo el analisis de resultados.

RESuLTADOS

Se aplico la prueba estadistica t de Student, para identi-
ficar las diferencias significativas en los puntajes obtenidos
entre el pre y post del Inventario de Calidad de Vida en Dia-
betes DQOL en los pacientes que participaron en el estudio.
Se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y postest con un nivel de significancia de
.000 en la dimensién “Satisfaccion con el tratamiento” (ver
Tabla 2).

Tabla 2
Comparacion entre las puntuaciones de los participantes en el
pretest y postest en el inventario de calidad de vida DQOL.

Pretest Postest
Dimensiones t df p
DE DE

Satisfaccion con el
. 27.0294 9.02685 20.3824 530874  3.874 33  .000
tratamiento

Impacto del trata-
. 389118 8.32436 35.8235  7.77124 1733 33 .092
miento

Preocupaciones por

aspectos sociales y  3.9706 3.67205 4.5294 440547 -662 33 512
vocacionales

Preocupaciones por

aspectos futuros de 7.6471 2.68421 6.6471 3.16115 1.477 33 149
la diabetes

Se llevo a cabo el andlisis del cambio clinico objetivo
(Cardiel, 1994) mediante una formula utilizada en diversos
estudios la cual consiste en obtener la diferencia entre la
puntuacion del pretest y postest dividida entre el pretest. Se
declara la presencia de un cambio clinicamente significativo
cuando es mayor a 20%. Estos pueden indicar un deterioro
o una mejoria clinica dependiendo del sentido de los datos.

En la Tabla 3 se muestran los cambios clinicos en relacion
a las dimensiones del DQOL. Respecto a la Satisfaccion con
el tratamiento se identifico una mejoria en 20 pacientes, 11
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pacientes no percibieron cambios y solo 3 pacientes empeo-
raron. En relacion al Impacto del tratamiento se obtuvo una
mejoria en 8 pacientes, deterioro en 6 y 20 pacientes que no
presentaron ningiin cambio en ésta escala.

En el analisis del cambio clinico respecto a la Preocu-
pacion por aspectos sociales y vocacionales se obtuvieron
resultados considerables en donde 15 pacientes obtuvieron
cambios positivos, mientras que 7 personas empeoraron y
12 pacientes no mostraron cambios significativos.

En los resultados del cambio clinico en el area de Preo-
cupaciones por aspectos futuros de la diabetes, 18 pacien-
tes manifestaron cambios positivos, 11 pacientes mostraron
cambios negativos y 5 pacientes no mostraron cambios.

Tabla 3
Cambio clinico objetivo entre el g”e y post del Inventario de
calidad de vida en Diabetes DQOL.

Dimensiones Mejoria  Sin cambios  Deterioro
Satisfaccion con el tratamiento 20 11 3
Impacto del tratamiento 8 20 6
Preocupacion por aspectos sociales
vocaci:nales ' ' ’ 15 12 !
Preocupaciones por aspectos futuros de 18 5 1

la diabetes

De igual forma se realizé la prueba t de Student en el
Inventario Multicultural de la Expresion de la Célera y Hos-
tilidad (ML-STAXI) para identificar las diferencias estadis-
ticamente significativas entre el pretest y postest. Se encon-
traron diferencias significativas (menor a 0.5) en cuatro de
las dimensiones, se encontr6 significancia en la dimension
“enojo como rasgo” lo cual sugiere que la muestra obtuvo un
cambio respecto a su auto imagen, asi como la disposicion o
vulnerabilidad para reaccionar generalmente ante situacio-
nes que le causen enojo.

Se identifico una diferencia significativa de .024 en la
subescala “reaccion de enojo” y en la dimension “expresion
y control de enojo” se encontraron diferencias significativas
en la subescala “control interno de enojo” con una signifi-
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cancia de .000 lo que sugiere un considerable intento por
calmarse o relajarse para disminuir el enojo, asi como en la
subescala “Expresion interna de enojo” con .015 lo cual indi-
ca que los sujetos podrian buscar suprimir su enojo, alejarse
de los demas y guardar rencores (ver Tabla 4).

Tabla 4

Comparacion entre las puntuaciones de los participantes en el
pretest y postest en el inventario multicultural de la expresion
del colera y hostilidad (ML — STAXI).

Pretest Postest
Dimensiones t df p
DE DE
Enojo como estado 11.94 3.89 10.88 1.53 148 33 .148
Sintiendo enojo 6.20 2.02 5.70 1.19 136 33 181
Deseo de expresar eno-
) . 5.73 2.39 5.17 0.75 127 33 212
jo fisica y verbalmente
Enojo como rasgo 17.41 6.18 15.32 5.72 2.09 33 .044
Temperamento de
. 8.23 3.10 7.76 3.31 .15 33 257
enojo
Reaccion de enojo 9.17 3.63 7.55 2.80 236 33 .024
Control de enojo in-
9.17 3.63 20.58 4.69 -9.8 33 .000
terno
Control de enojo ex-
19.02 5.11 20.64 4.05 -1.8 33 .079
terno
Enojo interno 9.79 3.22 9.23 3.16 91 33 369
Enojo externo 11.17 3.57 9.76 3.13 25 33 015
Total 117.35 21.96 112.64 15.38 145 33 156

Se realiz6 el andlisis del cambio clinico objetivo entre el
pretest y el postest del inventario de colera y hostilidad en
cada una de sus dimensiones, en la Tabla 5 puede observarse
el nimero de pacientes que mejoraron, empeoraron o que
permanecieron igual.

Como puede observarse, en las dimensiones Enojo como
rasgo (disposicion general a responder con enojo), Reaccion
de enojo (el grado en que la persona reacciona con ésta emo-
cion ante situaciones frustrantes), Temperamento de enojo
(la tendencia a reaccionar con enojo por cualquier motivo
en cualquier lugar y con cualquier persona), Enojo externo
(expresar el enojo hacia los demas) y Enojo interno (suprimir
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el enojo con rencores) entre el 30% y el 40% de los pacientes
mostraron mejoria. En el resto de las dimensiones, la mayor
proporcion de pacientes no mostraron cambios y pocos mos-
traron un empeoramiento.

Tabla 5
Cambio clinico objetivo entre el f}re v post del Inventario multi-
cultural de la expresion de la colera 'y hostilidad (ML — STAXI).

Dimensiones Mejoria Sin cambios Deterioro
Enojo como estado 6 25 3
Sintiendo enojo 5 21 8
Deseo de expresar
enojo fisica y verbal- 4 28 2
mente
Enojo como rasgo 14 14 6
Temperamento de

. 12 17 5

enojo
Reaccion de enojo 15 13 6
Control de enojo in-

8 23 2
terno
Control de enojo ex-

9 23 2
terno
Enojo externo 12 14 8
Enojo interno 11 18

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La presente investigacion es un estudio inicial sobre el
enojo en pacientes con DM?2. Cabe destacar que la interven-
cion no fue disenada exclusivamente para mejorar el mane-
jo del enojo. Sin embargo se incluyeron algunas estrategias
para mejorar la regulacion emocional que demostraron al-
gunos beneficios en la manifestacion de conductas relacio-
nadas con el enojo. Por ejemplo, pudo observarse que en la
subescala que existié una mejoria evidente fue el control de
enojo interno que se evalia con los reactivos “Hago algo re-
confortante para calmarme”, “Trato de relajarme”, “Respiro
profundo para relajarme” lo cual coincide con otros estu-
dios que implementan la técnica de relajacion y que han sido
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efectivos para mejorar el manejo del enojo (Deffenbacher,
2011; Lopez, Rodriguez, Vazquez & Alcéazar, 2012).

En la variable en la que existieron mayores beneficios fue
Calidad de Vida, excepto en la subescala que evaltia Preo-
cupaciones por aspectos futuros de la diabetes. Esto puede
deberse a que a mayor informacion sobre el padecimiento
se incremento la preocupacion por las consecuencias de la
DM2. Esto coindice con el estudio llevado a cabo por Deh-
ghani-Tafti et al. (2015) en el cual pudo identificarse que a
mayor informacion sobre diabetes se incrementa la percep-
cion de severidad y con ello un incremento en las conductas
de autocuidado.

Otro elemento a destacar son los episodios de hiperglu-
cemia o de hipoglucemia que pudieran inducir o relacionar-
se con episodios de enojo, por ejemplo, pacientes con DM2
tienden a confundir los sintomas de ansiedad con hipoglu-
cemia y al contrario, lo cual puede ocasionar que tomen
medidas en sus tratamiento que no sean adecuadas (Wiebe,
Alderfer, Palmer, Lindsay & Jarrett, 1994). Asi que podria
estudiarse si la persona se enoja porque sus niveles de glice-
mia estan descontrolados o confunde los sintomas de enojo
con alteraciones en la glicemia. Por ejemplo, en un estudio
Weinger, Jacobson, Draelos, Finkelstein y Simonson (1995)
identificaron que los pacientes con DM2 identifican como
sintomas de hipoglucemia el malhumor que puede interpre-
tarse como una respuesta de enojo.

Se sugiere desarrollar estudios sobre la relacion entre el
enojo y las relaciones familiares que a su vez pudieran re-
percutir en el apoyo social para el manejo del padecimiento.
Otro aspecto interesante es la percepcion de las limitaciones
percibidas en la enfermedad que quizas puedan relacionarse
con sentimientos de frustracion que se externen como con-
ductas relacionadas con el enojo (Jones, Olsen, Perrild &
Willaing, 2016).

Valdria la pena verificar la estructura factorial del
ML-STAXI ya que se ha utilizado en poblacion adulta jo-
ven, sin embargo se desconoce si debieran hacerse algunas
modificaciones para aplicarse en poblacion adulta mayor,
que fue el grupo que participdé en esta investigacion, tal
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como se ha llevado a cabo al evaluar la depresion en adultos
mayores (Gomez-Angulo & Campo-Arias, 2011).

Es recomendable llevar a cabo investigaciones para iden-
tificar la relacion que existe entre calidad de vida y enojo en
personas con diabetes. Esto permitira el disefio de interven-
ciones especificas para abordar este problema para el mane-
jo adecuado del padecimiento debido al impacto negativo
en el control del padecimiento (Yi, Yi, Vitaliano & Wein-
ger, 2008). Seria recomendable incluir un grupo control en
la intervencion para mejorar la validez interna y externa en
estudios futuros.

El estudio del enojo en personas con enfermedades cro-
nicas y su relacion con la calidad de vida es una linea de
investigacion que ha sido poco explorada y que representa
una oportunidad para generar nuevo conocimiento en este
sentido.
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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar el impac-
to de un videojuego con parejas compuestas por un adul-
to mayor y un nifio e identificar las preferencias de adultos
mayores para controlar un videojuego. Se invit6 a 18 parti-
cipantes a jugar un videojuego llamado HappySky, el res-
to de los participantes fueron nueve nifos, todos de ocho
afos de edad. El impacto de este juego se midio en funcion
de Usabilidad, Experiencia de uso e Interaccion social. Los
participantes expresaron que les fue facil y consideran que
puede ser utilizado como actividad de ocio. Con respecto al
segundo objetivo, participaron 15 adultos mayores a jugar
el videojuego Angry Birds en distintas modalidades: Tac-
til, Wii, Xbox o Kinect. El estudio identifico que el Xbox
permitié un mejor desempefio en el juego, lo cual sugiere
que los dispositivos de control de videojuegos para el adul-
to mayor deben adaptarse para compensar sus limitaciones
funcionales, sensoriales y cognitivas.

Palabras clave: adultos mayores, videojuegos, usabilidad

INTRODUCCION

Realizar actividades con videojuegos demanda de las
personas concentracion, memoria, coordinacion y velocidad
de reaccion. Estos poseen atributos favorables, como ayu-
dar a mejorar el proceso de aprendizaje motor y la recupe-
racion de los incidentes de derrame cerebral, lesion cerebral
traumatica, y otros deterioros neuromusculares mediante el
aumento de la motivacion del usuario durante el entrena-
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miento. Los videojuegos pueden mejorar la atencion, coor-
dinacion ojo-mano, habilidades motoras finas, memoria a
corto plazo, solucion de problemas y velocidad de reaccion
en nuevas situaciones. Ademas, al involucrar a diferentes
personas en el juego, pueden también contribuir al bienestar
emocional. A medida que los videojuegos producen afec-
tos positivos, se les asocia con mejoras en la salud mental.
Aunque s6lo unos cuantos estudios han publicado sobre los
efectos de los videojuegos en los adultos mayores, estos su-
gieren la posibilidad de efectos conductuales, cognitivos y
emocionales (Goldstein et al., 1997; Kaufman et al., 2016).
Por lo anterior, a medida que los videojuegos refuercen estas
habilidades, resultan benéficos para las personas, y mas en
particular para los adultos mayores.

Los videojuegos basados en ejercicios fisicos pueden mo-
tivar a los adultos mayores a ejercitarse y como beneficio
adicional su naturaleza social puede remediar el problema
del aislamiento en algunos de ellos. Aun cuando hay pocos
estudios sobre los efectos sociales o fisicos de los videojue-
gos basados en ejercicios fisicos en la poblacion de adultos
mayores, el uso del Nintendo Wii se ha vuelto comun en
la rehabilitacion fisica, en el tratamiento para reduccion de
sintomas de depresion y desempefio cognitivo en dicha po-
blacion, con un impacto positivo en el bienestar psicologico
y fisico de los mismos, propiciando un mayor disfrute de los
aspectos sociales del videojuego. Sin embargo, existe evi-
dencia inconclusa sobre los beneficios fisicos y de salud de
los videojuegos basados en ejercicio fisico en adultos mayo-
res, asi como sus efectos en aspectos psicologicos (Wollers-
heim et al., 2010).

Otros estudios confirman el rol de la tecnologia al incre-
mentar la interaccion social, autoestima, satisfaccion con la
vida y autonomia percibida. Con base en las relaciones posi-
tivas de actividad fisica, interaccion social y envejecimiento
cognitivo, es importante investigar como se puede utilizar
la tecnologia digital para mejorar el bienestar de los adultos
mayores a través de actividad fisica, entretenimiento e inte-
raccion social (Hwang, Hong, Hao & Jong, 2011).

Como resultado del enorme progreso en las tecnologias
del aprendizaje, los juegos digitales se han vuelto herramien-
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tas factibles de aprendizaje. Sin embargo, debido al impacto
del envejecimiento sobre las interacciones humano-maqui-
na, es necesario el desarrollo de interfaces mas amigables
que solventen el problema de analfabetismo y obstaculos
psicomotores en muchos adultos mayores. Fisk, Rogers,
Chamess, Czaja y Sharti (2004) encontraron que mas del
50% de los problemas informados por participantes mayores
al usar tecnologia se relacionan a la usabilidad y que esto
puede solucionarse con mejoras en el disefio o con entrena-
miento. Los dispositivos de entrada y salida son un aspecto
delicado en particular, pues implican interaccion con el sis-
tema sensorial o perceptual del usuario. Tales usuarios su-
fren cambios con la edad que pueden dificultar la usabilidad,
la cual se define como como la posibilidad de tener acceso
a un producto.

Por lo tanto, el disefio de un dispositivo de tecnologia
para adultos mayores debe basarse en aspectos familiares de
la actividad, reducir la cantidad de esfuerzos de aprendizaje,
minimizar el nimero de elementos de interfaces y maximi-
zar la consistencia en las mismas. Por lo tanto, la informa-
cion requerida para ejecutar correctamente una tarea, debe
ser inmediatamente visible en la interface. Esto evitaria que
los adultos mayores tengan que basarse en la intuicién o me-
morizacion de largas secuencias de operaciones (Hwang et
al., 2011).

Un estudio realizado por Goldstein et al. (1997) tuvo
como propdsito el examinar las respuestas conductuales,
cognitivas y emocionales a videojuegos en adultos mayo-
res no institucionalizados. Los participantes residian en un
centro para adultos mayores, mentalmente competentes, con
buena vision y sin deterioro motor. En general, los resul-
tados sugieren que el jugar videojuegos se relaciona a una
mejora en el tiempo de reaccion y a un sentido positivo de
bienestar. De igual manera se observd que los jugadores
adultos mayores usaron los videojuegos como temas de con-
versacion en un esfuerzo para hacer y mantener amistades.
Frecuentemente discutian sus juegos con otros jugadores en
la cafeteria y otros lugares de uso comiin. De manera simi-
lar concluyen en el trabajo de Hwang et al., (2011) donde se
concluye que participar en actividades basadas en tecnolo-
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gia de videojuegos ayuda a las personas mayores a sentirse
mejor y mantenerse saludables a medida que reconocen su
capacidad para moverse y crear algo nuevo. Puesto que el
gjercicio moderado y regular puede ser util para combatir
la depresion en personas mayores (Rute-Pérez et al., 2014).

Otro estudio realizado por Wollersheim et al. (2010)
tuvo como objetivos (1) evaluar si los videojuegos basa-
dos en ejercicio fisico son una actividad aceptable y facti-
ble para utilizarse en un grupo de mujeres adultas mayores
con actividades programadas, (2) si el uso de estos video-
juegos mejoran aspectos sociales y el bienestar mental de
las participantes en el estudio, y (3) si estos videojuegos
incrementan la intensidad y frecuencia de actividad fisica
en las participantes, en comparacion a otras actividades en
el grupo con actividades programadas. Once mujeres en el
grupo con actividades programadas completaron el estudio
de 12 semanas, con una edad entre 56 y 84 afos con algunas
limitaciones de movilidad. Los beneficios sociales del jue-
go fueron los mas mencionados por las participantes, donde
hablaban sobre la manera en que los juegos facilitaron la co-
municacion entre ellas y las acercd mas unas a otras. Algu-
nas mujeres mencionaron que conocer mas de tecnologia les
permitié estar mas cerca de sus nietos. Ademas, el juego se
convirtié en una opcion para su necesidad de estar activas.
Las participantes informaron también haberse beneficiado
cognitivamente por el juego, ya que propicio en ellas nuevas
conductas y les permitié conectarse con la tecnologia y el
mundo moderno.

En un estudio realizado por Turner y Bidwell (2007),
se tuvo como objetivo determinar el significado de los jue-
gos digitales en la vida de los adultos mayores. En su estu-
dio proponen una serie de recomendaciones de juego tales
como: que el juego proporcione las herramientas necesarias
para conseguir un oponente sin importar la edad, nacion e
idioma; temporizador, uso de puntuaciones, pistas en pan-
talla, acceder a Internet en busqueda de informacion sin
interrumpir el juego, configurar alarmas que les permitan
realizar otras actividades, que soporte traductores de idioma
y distintos lenguajes. Como resultados se obtuvieron que los
juegos digitales son una forma divertida de competir con sus
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familiares, aunque la mayoria de los encuestados no conta-
ban con una compaiiia a la hora de jugar, los que la tenian
mostraban que era mas importante el convivir con el otro
que ganarle.

En un estudio cuyo proposito fue examinar el impacto de
jugar Nintendo Wii en un grupo de adultos mayores (Schu-
tter & Abeele, 2010), se obtuvo como resultado un impacto
positivo en el bienestar psicologico y fisico de los mismos.
Los aspectos que se midieron fueron sentimientos de sole-
dad, afecto y autoestima. Con el videojuego se dedujo que
los adultos mayores pueden socializar y ejercitarse al mis-
mo tiempo. El uso de Wii como una actividad terapéutica
con los ancianos permite al médico trabajar hacia objetivos
como el tolerar la actividad, mejorar el equilibrio y reducir
el miedo y la ansiedad. Otras investigaciones han demostra-
do los beneficios médicos de Wii para el tratamiento tera-
péutico de la paralisis cerebral, enfermedad de Parkinson y
osteoporosis (Ijsselsteijn, Nap, Kort & Poels, 2007).

Una investigacion realizada por (Lehtinen, Ndsdnen &
Sarvas, 2009) muestra el significado de los juegos digitales
desde la perspectiva de las actividades del adulto mayor, los
cuales consideran importante que ayudar al jugador (adulto
mayor), mientras esta controlando el juego, es crucial para
que éste no se sienta frustrado durante la realizacion de la
actividad.

Simon (2009) explora lo que se espera entre la tecnologia
y lo que realmente se ha logrado actualmente. Por lo tanto
los creadores de nuevas aplicaciones deben disefiarlas con
base en algo que realmente sea de apoyo para la persona
que lo requiere. También es importante considerar las ideas
de disefio que en Rice y Carmichael (2007) se recomiendan
para crear una herramienta para el adulto mayor. Estas ideas
sugieren que el disefio fisico sea amigable, con botones de
tamano grande. Lo referente a la pantalla es importante que
se muestren las letras y numeros grandes, y sobre todo la
iluminacion debe tener una duraciéon mayor a la normal, y
que no se oscurezca durante la seleccion o escritura.

Una problematica sustraida de la relacion actividades de
ocio - videojuegos - adulto mayor, es la poca variedad de
herramientas en el mercado. Si bien existen las consolas de
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videojuegos como Nintendo Wii, DS, PlayStation, Xbox,
por mencionar los mas comunes y populares, sus clientes
principales oscilan entre los 5 y los 35 afios de edad apro-
ximadamente. Aunado a esto surge otra problematica, que
es la vaga o nula informacion sobre los requerimientos o
caracteristicas y habilidades de juego de un adulto mayor.
Algunos intentos por estudiar el entorno grafico de un vi-
deojuego para un adulto mayor han arrojado pocas ideas de
disefo. En este sentido, los objetivos de ese estudio fueron:

Determinar el impacto de un videojuego con parejas
compuestas por un adulto mayor y un nifio.

Identificar las preferencias de adultos mayores para con-
trolar un videojuego.

METODO

Con respecto al primer objetivo, se invito a 18 participan-
tes a jugar un videojuego llamado HappySky (Studio Con-
trol Freak, 2011), de los cuales nueve eran adultos mayores
con un rango de edad entre 62 a los 78 afios, su nivel educa-
tivo era del 56% hasta primaria, el 11% bachillerato, el 22%
profesionistas y el 11% restante no contd con estudios. El
resto de los participantes fueron nueve nifios, todos de ocho
afnos de edad. Para realizar la actividad con el videojuego
fue necesario utilizar un Kinect, una computadora, un pro-
yector, una camara de video, dos dispositivos de audio, una
camara digital y el juego HappySky. La logica de este juego
consistid en trabajar en equipo donde que ambos jugadores
(1 adulto mayor y 1 nifio) utilizan dos redes para atrapar
al dragon, donde dichas redes deben posicionarse al mismo
tiempo sobre el dragdn el cual tiene movimientos libres a di-
ferentes velocidades, a fin de ser capturado, por lo que al ser
capturado por ambas redes debe ser llevado a una jaula que
aparece al cumplirse con el trabajo en equipo. El impacto de
este juego se midi6 en funcion de:

Usabilidad: la usabilidad hace referencia a la rapidez y
facilidad con que las personas llevan a cabo sus tareas pro-
pias a través del uso del producto objeto de interés, llegando
al fin de alcanzar un objetivo concreto.
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Experiencia de uso: se refiere a la sensacion, sentimien-
tos, valoracion, satisfaccion, obtenidos al resolver el proble-
ma estratégico de la utilidad del producto y el problema psi-
coldgico del placer y diversion de su uso.

Interaccion social: se refiere a la capacidad de interactuar
y establecer relaciones de confianza y afecto con adultos y
pares, compartiendo, participando y colaborando en la acti-
vidad grupal.

Con respecto al segundo objetivo, se invitaron a 15 adul-
tos mayores a jugar el videojuego Angry Birds. La media
de edad de los participantes era de 69 afios (minimo 60 y
maximo 79), donde 80% de ellos eran de sexo femenino y
20% de sexo masculino; en cuanto al nivel de estudios al-
canzado, ocho eran de nivel basico, cinco sin estudios, una
sola persona curso el nivel medio superior y sélo un partici-
pante alcanzd el nivel superior (licenciatura). Cabe destacar
que el videojuego utilizado fue Angry Birds en su version
clasica. La logica del juego consiste en lanzar “pajaros” di-
recto a unos “cerdos”, los cuales se encuentran bloqueados
por trampas que deben ser derribadas para poder avanzar
de nivel. El objetivo es liberar los huevecillos de los pajaros
que han sido capturados. Los participantes jugaron el mismo
videojuego en cuatro modalidades de interaccion diferente,
las cuales eran: Pantalla tactil, Control Wii, Control Xbox y
Kinect.

Para realizar el estudio se realizaron los siguientes pasos:

Registro de participantes.

Descripcion general del juego.

Creacion de grupos. Se formaron cuatro grupos de parti-
cipantes al azar. Tres grupos fueron de cuatro participantes
y uno de tres. Posterior a eso se les asigné una modalidad de
juego (Tactil, Wii, Xbox o Kinect).

Entrenamiento.

Participacion de Juego.

Posterior a que los participantes jugaron en la modalidad
que se les asigno, se les pidid que entrenaran y jugaran en
otra modalidad. Esto siguio asi hasta que los participantes
jugaran en las cuatro modalidades.
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Cabe mencionar que después de jugar en dos modalida-
des, se realizo un descanso para convivir.

Todo el estudio fue grabado con camaras de video, el
cual tuvo una duracion total de cuatro horas. Posterior a eso
se analizaron los videos del estudio considerando cuatro ti-
pos de medicion durante la interaccion del adulto mayor con
el videojuego:

Tipo 1: Tiempo de control: (sostener-apuntar-lanzar): esto
nos ayuda a destacar observaciones respecto a la conducta
del participante con el control del juego, es decir, desde que
toma el control de la resortera, captura el ave y lo lanza. Esta
medida se realizé en milisegundos.

Tipo 2: Tiros efectivos: con esta categoria tan solo se
mide la habilidad de lanzamiento y la cantidad de tiros acer-
tados durante la partida.

Tipo 3: Tiros fallados: en este tipo se contabilizan los ti-
ros fallados durante el juego.

REsuLTADOS

Con respecto al primer objetivo de este estudio que fue
determinar el impacto de un videojuego con parejas com-
puestas por un adulto mayor y un nifio, en cuanto a usa-
bilidad los participantes mostraron la facilidad de uso del
videojuego, el cual se midi6 mediante la simplicidad que
mostraron los participantes para el manejo e interaccion con
el juego. Tanto los nifios como los adultos mayores (AM) no
presentaron problemas a la hora de manipular su personaje
(en este caso “papalotes”). Algunas de las respuestas de los
participantes fueron:

“...Pues se me hizo facil; no se me hizo muy dificil...” [AM4].

“...Se imagina, no hice ni dos minutos, fueron segundos para
capturarlos, eso lo toman en cuenta...” [AM)].

“...0h, si muy breve, pero pues productivo porque rapido captur-
amos al dragon...” [AM5].

“...Pues mire, a mi nunca me habia tocado, pero me senti bien...”
[AM7].
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“...Pues mas facil, porque con el control, yo no sé controlarlo
con eso...” [AMO].

La utilidad se hizo también presente durante el juego con
Kinect, ya que los participantes pudieron hacer uso del sen-
sor sin presentar dificultades, pues comprendieron la forma
de utilizarlo y ademas de que lograron la finalidad del juego.
Ademas se pudo notar que los adultos mayores le vieron la
utilidad del video juego ya que les fue atractivo para conti-
nuar utilizandolo.

“...Claro que si, porque le distrae la mente a uno, en lugar de
estar acostado en casa con malos pensamientos, ojald que fuera
cuando menos dos o tres veces a la semana...” [AM4].

“..S1 claro, esto estimula el cerebro, es bueno no hacer nada
mas por hacer cosas por inercia, que nos pongan a pensar que
resuelvan problemas que le busquemos la forma; por ejemplo si
vamos a jugar un juego donde vamos a resolver un problema,
ver quien lo resuelve mas rapido y de qué forma lo resuelven...”
[AM7].

“...81, asi como hacen esos tipos de videojuegos, que sean mas
positivos, que les dejen algo a los nifios y a nosotros, no esa men-
talidad de la violencia...” [AMS].

Los participantes expresaron que les fue facil y consi-
deran que puede ser utilizado como actividad de ocio. Esto
se pudo constatar con los resultados que corresponden a si
lograron o no los objetivos del videojuego. En este caso, los
participantes tenian como meta conseguir pasar dos nive-
les del juego HappySky los cuales consistio en “capturar el
dragon”, lo cual les resulté mas complejo para las parejas,
ya que éstas debian trabajar en equipo; asi que a algunos
participantes se les dificultaba el pasarlo. Un 77.78% logro
cumplir con el objetivo esperado y el 22.22% no logr6é cum-
plir con este objetivo.

En cuanto a la experiencia de uso, se mostro que los par-
ticipantes sintieron la satisfaccion del uso del videojuego con
Kinect, ya que los participantes se mostraron concentrados a
la hora de jugar, presentaron atencion a la pantalla, a sus mo-
vimientos y a su compaiiero de juego, y también cuidaban
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no salir del area del sensor. Algunos de los comentarios de
los participantes que muestran este punto son los siguientes:

“...Ellos son la chispa para uno, nos transmiten el juego, por su
edad, como que vuelve uno a la juventud... * [AMS].

“...Como pasatiempo me imagino que si, es muy agradable, como
relajamiento de uno mismo...” [AMI].

“...Bien motivado ya que es una cosa que yo no conocia nada...”
[AM]].

Dentro de esta clasificacion se encuentran ciertos pun-
tos en donde se demuestra que durante la prueba algunos
participantes se mostraron ansiosos porque se les dificultaba
pasar de nivel, se desesperaban ya que pasaron mas tiempo
para lograr cumplir los objetivos y resultd cansado para los
nifos. Por el contrario otros participantes no mostraron an-
siedad ya que lograron cumplir con el juego sin dificultad.
Algunos comentarios al respecto fueron los siguientes:

“...Pues que queriamos atrapar el dragon y no podiamos hacer-
lo, le batallamos...” [AMG6]

“...Ya me cansé, me duele mi mano...” [nifio]

Siguiendo con esta clasificacion, la satisfaccion de los
participantes se vio reflejada en que ellos pasaron un mo-
mento agradable al usar el videojuego, ademas de compartir
su tiempo con otras personas, lo cual fue muy favorable para
el estado de animo de los involucrados. Algunos comenta-
rios que apoyan este concepto se muestran a continuacion:

“...Me acordé de mi infancia, un poquito, senti muy agradable el
Jjuego, esta bonito...” [AM]I].

“...81, claro que si, muy bien me senti...” [AM3].

“...Estoy emocionado porque no hice ni dos minutos, fueron se-
gundos para capturarlos...” [AMS].

El disfrute fue un elemento muy importante a la hora del
juego, ya que los participantes pudieron estar contentos a
la hora de interactuar con el juego, ademas de mantenerlos
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concentrados durante su turno. Algunos comentarios al res-
pecto fueron:

“...Estaba aprendiendo, hasta me estaba riendo, nunca me imag-
iné que iba a estar jugando...” [AMS].

“...Se le hace a uno corto el tiempo, como uno se la pasa muy
bien...” [AM3].

“...Rapidito, luego, luego se termino...” [AM2].

En esta misma clasificacion observamos que la atencion
es un factor que se hizo presente durante la prueba, siendo
que los participantes se mantuvieron concentrados y atentos
al juego, a la pantalla y al sensor durante su turno. Mas del
90% del total de los participantes centraron su atencion al
juego. En cuanto a interaccion social, los resultados fueron
evidentes ya que este estudio ayudo a las personas mayores
y a los nifios a interactuar no sélo con el juego, sino con su
compaiiero durante la prueba y con las personas alrededor.
Esto pudo haber sido porque se dieron cuenta de que son
capaces de manipular este tipo de tecnologia y convivir con
otras personas a la vez. Igualmente es una forma de que se
mantengan activos realizando ciertos movimientos y desa-
rrollando su respuesta y reaccion. En cuanto a competencia,
los participantes no mostraron interés en utilizar los video-
juegos como modo de competicion, sino mas bien como una
forma para pasar tiempo con sus familiares o amigos. Algu-
nos comentarios fueron:

“...Me da lo mismo ganar o perder...” [AM4].

“...Para competir necesito primero jugarlo solo para entenderlo
mejor y ya después competir...” [AM?2].

“...Yo creo que entretenerme solo, ya después hacerles compe-
tencia para ver qué resultados nos da...” [AM3].

La cooperacion se hizo presente durante el juego. Los
participantes tuvieron esa necesidad debido a que para cum-
plir con el objetivo era indispensable el comunicarse con su
compaiiero de juego. Algunos comentarios sobre este punto
fueron:
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“...Es una motivacion que tiene uno para pasar un rato agrad-
able...” [AM3].

“...Pasar un buen rato con mis nietos, antes con mis hijos y ahora
con mis nietos...” [AMS5].

“...A pesar de la disparidad de edades, todo muy bien porque hay
mas comunion entre ambos...” [AM7].

La comunicacion fue un elemento muy importante a la
hora de jugar el juego con Kinect, esto para cumplir con el
objetivo del juego e interactuar con su compaiero en el caso
de las parejas participantes. Este elemento se ve reflejado
en la cantidad de interacciones que hicieron los participan-
tes. Los participantes al tener la oportunidad de jugar con
el videojuego disfrutaron de la oportunidad de interactuar
no sélo con el sensor del Kinect y el juego, sino también
con otras personas, ya que para jugarlo era necesario reali-
zar parejas. Durante este proceso el estado de animo de los
adultos mayores fue mejorando por la comunicacion que se
dio con los nifios. Se debe resaltar que solo dos de las parejas
eran familiares. Estos terminaron los niveles de juego mu-
cho mas rapido que los demas. De la misma manera el por-
centaje de interacciones fue mucho mayor en comparacion
con las parejas que no se conocian anteriormente.

Con respecto al segundo objetivo de este estudio que fue
identificar las preferencias de adultos mayores para contro-
lar un videojuego, los resultados en cuanto a estadistica des-
criptiva muestran que el Xbox sobresale como el dispositivo
con una media de 2.4 (DE =0.964) de tiros efectivos, siendo
¢éste de acuerdo a la obtencion de la media, el dispositivo con
el que los participantes lograron mas aciertos. Cabe resaltar
que fue el dispositivo con menor niimero de tiros fallados,
una media de 1.25 (DE=1.342). De esta manera, el control de
Xbox pareciera ser el mas favorecido frente al resto de los
dispositivos para interactuar con el videojuego.

Tanto Kinect como Tactil mantuvieron un nivel similar
en cuanto a tiros fallados, obteniendo ambos una media de
1.36 (DE=1.151 y DE=1.008 respectivamente). Les sigue Wii
siendo el que obtuvo una media de 1.86 (DE=1.099). De esta
manera observamos que el dispositivo con el que los partici-
pantes fallaron mas es el Wii. En tiros efectivos, el Kinect es
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el segundo dispositivo con el que los participantes lograron
acertar en el juego con una media de 0.79 (DE=0.426) y Tac-
til el dispositivo con el cual los adultos mayores encontraron
una mayor dificultad para acertar en sus tiros logrando una
media de 0.57 (DE=0.514). Por su parte, el Wii con una me-
dia de 0.64 (DE=0.497) en cuanto a tiros efectivos. El Xbox
predominé como el dispositivo con mayoria en tiros efecti-
vos y al Wii con la mayoria de tiros fallados.

En cuanto a tiempo de control, el Xbox facilit6 a los par-
ticipantes a tomarse un mayor tiempo para calcular movi-
mientos y asi lograr el control del juego, de tal manera que
el participante invierte parte de ese tiempo en pensar como
serd su movimiento y aplicarlo. El Xbox permitio mas tiem-
po (media=27476.56 milisegundos) para que el participante
decida el momento de realizar la jugada (tiro), lo cual indica
que el tiempo invertido proporciona una mayor probabilidad
de acertar y obtener un tiro efectivo, puesto que con este
dispositivo los participantes tuvieron un mejor desempefio.

Por lo tanto, se plantea que el tiempo de control influye
directamente sobre el resultado del tiro, es decir, a mayor
tiempo de control mas tiros efectivos. Kinect y Wii tienen
similitudes al compararlos, ambos no requieren de mucho
tiempo de control y es por ello que se infiere que tienen mas
probabilidad de tiros fallados. Sin embargo es importante
resaltar que fue el control para el Wii quien mas tiros fa-
llados obtuvo (media=1.86), a pesar de tener una media de
0.64 en tiros efectivos con un tiempo de control promedio de
11306.50 milisegundos, mientras que con Kinect se obtuvo
una media de 13748.5 milisegundos. El dispositivo Tactil es
el que menos tiempo registro para el tiempo de control del
juego, 5014.86 milisegundos, y a su vez es el que menos tiros
efectivos obtuvo logrando una media de 0.57.

En cuanto a tiros efectivos se muestra que cuando se
compara el Xbox contra el Wii, Tactil y Kinect, las dife-
rencias son significativas. Sin embargo, cuando se compara
Kinect contra Tactil y Wii, no hay diferencias significativas,
asi como al comparar el Tactil y el Wii. Referente a tiros
fallados, al comparar el Xbox contra Kinect, Tactil y Wii no
se identifican diferencias significativas. De igual manera al
comparar Kinect con Tactil y Wii no hay tales diferencias,
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asi como en el caso de Tactil y Wii. Finalmente en cuanto
al tiempo de control, al realizar la comparacion entre Xbox
contra Kinect, Tactil y Wii se identifican diferencias signi-
ficativas, pero al comparar Kinect con Tactil y Wii no se
identificaron diferencias, asi mismo entre Tactil y Wii.

Con esto, el estudio sugiere que los dispositivos de con-
trol de videojuegos para el adulto mayor deben adaptarse
para compensar sus limitaciones funcionales, sensoriales y
cognitivas. Por lo que se tiene que considerar que el tipo
de control del videojuego debe facilitar un tiempo adecuado
que permita al adulto mayor tomar decisiones para el logro
de objetivos en el videojuego. En este sentido se puede sefia-
lar que el control para Xbox no demandé demasiada coor-
dinacion del cuerpo (solo ojos y dedos de las manos). Este
tipo de control lo consideraron facil de utilizar porque tenian
el control al nivel de sus ojos y les daba seguridad de que
el videojuego respondia como ellos lo deseaban (dominio).
También les fue mas facil controlar la palanca del control y
los botones, pues consideraron que era muy accesible a los
dedos de sus manos.

En cuanto a la pantalla tactil, se observo que les faci-
lito el momento para apuntar. Sin embargo no controlaron
de manera adecuada el disparo, porque este tipo de control
era muy sensible al movimiento de sus manos. Este tipo de
control tiene la desventaja de que el brazo siempre tiene que
estar levantado y provoca cansancio. Con respecto a Kinect,
el juego requirid mayor coordinacion de todo el cuerpo. El
Kinect provoca cansancio pues el juego les demando estar
parados y con los brazos arriba de su cabeza. En cuanto al
control Wii, para el adulto mayor fue dificil la coordina-
cion de sus dedos con el movimiento de las manos, puesto
que este tipo de control requiere mayor coordinacion y tener
buen pulso, ya que se utiliza con una mano y al mismo tiem-
po que se presiona un solo boton. Este tipo de control fue
complicado sostener y apuntar para el adulto mayor.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados de los dos estudios presentados anterior-
mente proporcionan informaciéon que puede ofrecer una
guia para que los desarrolladores disefien nuevas formas
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de interaccion de videojuegos para los usuarios mayores. A
continuacion se presentan las guias de disefio agrupadas en:
proposito del juego, tipo de juego, dispositivo de control, in-
terfaz grafica y notificaciones o realimentacion.

Proposito del juego:

Es importante considerar las preferencias de actividad de
ocio del adulto mayor para determinar la tematica y pro-
puesta del videojuego.

El videojuego debe permitir conocer, aprender y disfru-
tar el tema que se maneje.

El videojuego debe estimular el conocimiento de un tema
en particular.

Es importante que el usuario de este juego pueda poner
en practica su experiencia para lograr completar las activi-
dades y que ademas la motive a aprender.

En la medida de lo posible, se sugiere que en el ambiente
se puedan crear historias que involucre a sus familiares o
seres queridos como parte del escenario, y que los adultos
mayores puedan tratar las actividades con base en las solici-
tudes que le hagan los terceros.

Se recomienda que cuando se requiera actividad colabo-
rativa, los participantes trabajen juntos hacia el mismo obje-
tivo de la misma actividad, de tal manera que puedan estar
interactuando para lograr cumplir con objetivos especificos
del juego.

Es prioridad que se eviten juegos que emitan riesgos o
amenazas como los juegos de agresion fisica.

Tipo de videojuego:

Crear espacios donde el adulto mayor pueda realizar la
actividad de ocio seleccionada para el videojuego.

Si va dirigido a mujeres, se sugiere que el videojuego de-
mande actividades en solitario.

Si el juego va dirigido a un hombre, se sugiere sean jue-
gos donde se involucren actividades relacionadas con el de-
porte. Es importante que la actividad demande menos inten-
sidad en los movimientos al adulto mayor, en comparacion
a un joven o un nifio.
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Es necesario que las actividades se basen en ejercicio fi-
sico, agilidad mental, geometria y clasificacion de jugadas.

Si es adulto mayor hombre, se sugiere que sus activida-
des en el videojuego sean colaborativas con otro compafiero
(nifio o adulto). Se recomienda que el videojuego promueva
la interaccion activa.

Es importante que el ambiente sea de entretenimiento ac-
tivo, conversacional, estimular la actividad fisica y que no
se demande conocimientos que compliquen la participacion
en el juego.

Dispositivo de control:

Se recomienda que si se utilizan componentes tangibles,
éstos sean ergondmicos y resistentes para contrarrestar los
descuidos.

Se sugiere que el dispositivo de control del videojuego
se adapte a las limitaciones funcionales, sensoriales y cog-
nitivas.

Permitir un tiempo adecuado para tomar decisiones con
el control.

El control debe ser accesible a las manos del adulto ma-
yor.

Debe brindar la facilidad para apuntar o sefalar. Se su-
giere que el control no sea excesivamente sensible.

Si se requiere de coordinacion de diferentes partes del
cuerpo, se sugiere que el control se adapte a las limitaciones
de las partes del cuerpo implicadas.

Interfaz grdfica:

Se recomienda soporte para entornos espaciales en tres
dimensiones el cual contenga sonidos que ayuden a generar
el ambiente tipico de la actividad de ocio seleccionada.

La interaccion con el videojuego debe ser lo mas sencillo
posible mediante el uso de indicaciones simples, con letras
grandes y sobre todo que las indicaciones puedan darse tam-
bién mediante voz.

En la medida de lo posible se recomienda ampliamente
incluir fotos u objetos que le ayuden a recordar a sus fami-
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liares o seres queridos que le cause ese gusto por terminar
la actividad.

Es crucial el manejo de colores lo mas reales posibles a lo
que representan los objetos en la vida real. Adaptar el tama-
no de los objetos en pantalla, manejar diferentes niveles de
rapidez de los movimientos y un sonido apropiado.

Lo ideal es que el ambiente sea relajado, permita el entre-
tenimiento activo, conversacional, que promueva la estimu-
lacion de la actividad fisica y que no se necesite un conoci-
miento profundo respecto a los temas utilizados.

Es importante para que el adulto interactue mas “cémo-
do”, que la pantalla donde se muestre el juego sea amplia,
para que las imagenes e indicaciones visuales sean de tama-
flos grandes.

Se sugiere que durante el juego puedan generarse juga-
das lo mas apegadas a la realidad y motive a los usuarios a
recordar movimientos que generen jugadas especiales.

La interfaz debe mostrar de manera facil pistas que mini-
micen la carga del uso de las funciones del juego y ademas
ayude a trabajar las funciones motrices o neuronales en el
jugador.

Se requiere que los botones o menus de seleccion sean de
gran tamano.

El disefio en general debe estar basado en pantallas gran-
des para que puedan ser utilizados en espacios amplios con
iluminacion duradera, para que puedan mostrar informa-
cion facil de leer para el adulto mayor.

Evitar ambientes que emitan evaluaciones de su habili-
dad que provoquen la frustracion del adulto mayor.

También serd importante considerar que las actividades
realizadas en la interfaz se guarden y se puedan continuar
en otro momento.

Almacenar datos que evalten el comportamiento y avan-
ce de los usuarios de manera transparente al usuario.

Notificaciones o realimentacion:

Se debe ofrecer ayuda en forma de pistas para llevar a
buen término el fin de la actividad.

-343-



Vulnerabilidad y Factores Psicosociales:

Se recomienda que las actividades realizadas puedan ser
adicionalmente supervisadas por algun tercero (hijos, nie-
tos, hermanos, etc.), el cual le ayude a realimentar el logro
obtenido.

Se debe brindar espacio virtual que pueda ser accedido
de manera remota por un tercero.

Se recomiendan proveer mecanismos adecuados que le
permitan al adulto mayor agregar de manera facil a sus seres
queridos o amigos a las actividades del videojuego.

Es importante el resguardo de la informacion del com-
portamiento del adulto mayor frente al videojuego. Esto con
el fin de que un tercero pueda realimentarlo o apoyarlo para
que supere los distintas actividades del videojuego.

Aun cuando se sugiere que las actividades de las mujeres
en el videojuego sean en solitario, se recomienda que tenga
en alglin momento realimentacion de un tercero.

Se sugiere que si el juego realiza una evaluacion, esta
sea enviada a un tercero (cuidador) automaticamente y no
directamente al usuario.

Es importante también que las indicaciones para el adul-
to mayor se presenten de manera pausada, ya sean expresa-
dos en sonidos o textos.

Se debe evitar que el adulto mayor se sienta abatido en
la actividad.

Con lo anterior, se concluye que es importante asegurar
que el adulto mayor esté dispuesto a usar su tiempo y ener-
gia en el uso de videojuegos, por lo que se sugieren estudios
mas a fondo para entender de mejor manera las motivacio-
nes y necesidades de los adultos mayores para jugar. El uso
de metodologias mas creativas y centradas en el usuario,
ayudaran a entender qué es lo que quieren, lo que necesitan
y como pueden utilizar mejor las nuevas tecnologias.

Con este trabajo es posible notar que es posible que un
adulto mayor puede aprovechar su tlempo de ocio jugando
videojuegos en compaiiia de un nifio. Ademas un hallazgo
importante es que durante el desarrollo del estudio los adul-
tos mayores y los nifios interactuaban y a su vez como se
enganchaban, a pesar de no tener practica en estas tipo de
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tecnologias. Esto pudo haber sido porque los adultos prin-
cipalmente consideran que no son muy usuales para ellos.

También se pudo notar que los adultos mayores se mos-
traban muy interesados en conocer el manejo del videojue-
go, y también mostraron en mayor medida el entusiasmo de
convivir y pasar un momento agradable relacionandose con
otras personas. Por lo que se obtuvo evidencia referente a
que el adulto mayor puede interactuar con los videojuegos y
que fue algo que les causé emocion e interés por aprender,
superando sus propios miedos a conocer cosas nuevas.

Como continuacion de este trabajo se propone realizar
una evaluacion para confirmar o refinar las guias de disefio
propuestas con desarrolladores de videojuegos. A su vez se-
ria interesante evaluar videojuegos desarrollados con base
en las recomendaciones de las guias de disefio propuestas.
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RESUMEN

El cuidado es fundamental en la vida de los seres hu-
manos, su finalidad es brindar los recursos necesarios
para sobrevivir a los miembros dependientes de la familia,
como hijos, enfermos, adultos mayores. El cuidado se de-
fine como: “una accion social cuyo fin es proporcionar los
medios de subsistencia al receptor del cuidado, para lo cual
se transforman recursos materiales y simbolicos que vienen
a satisfacer las necesidades de subsistencia, y al igual que
cualquier trabajo el cuidado implica un gasto de tiempo y
energia” (Robles, 2007; p. 24). El cuidado es una labor que
ha pertenecido historicamente a la familia. Sin embargo, en
la actualidad los recientes cambios econdmicos, demografi-
cos, sociales, culturales y familiares, han propiciado que el
cuidado ya no sea solo un asunto familiar, sino un problema
social que requiere ser estudiado. El objetivo de este estudio
fue conocer la relacion entre el apoyo social, calidad de la
relacion y proactividad con el bienestar de cuidadores infor-
males de adultos mayores del sur de Sonora. Estudio de tipo
cuantitativo, con un disefio no experimental de tipo trasver-
sal correlacional, con un total de 114 cuidadores familiares
de adultos mayores. Los principales resultados obtenidos
fueron que todas las variables integradas en el analisis de
correlacion bivariada de Sperman tienen una asociacion
positiva, pero con puntuaciones bajas y moderadas con el
bienestar subjetivo. Los tipos de apoyo social que tienen una
relacion moderada, positiva y significativa con el bienestar
subjetivo de los cuidadores son: el apoyo moral (r=450%*) y
econdmico (r=.329*%*), la puntuacion baja, positiva y sin sig-
nificancia estadistica (r=.118) es la del apoyo de orientacion.
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Mientras que en la calidad de la relacion tiene una correla-
cion moderada, positiva y significativa (.300%).

Palabras clave: cuidadores, bienestar subjetivo, adulto mayor.

INTRODUCCION

Uno de los cambios demograficos que se torna impor-
tante para el tema del cuidado es la transicion demografica
hacia el envejecimiento de la poblacion mundial. En México
esta tendencia es gradual y reciente. Los efectos a gran es-
cala se estiman en afios venideros al contemplar que para el
ano 2050, 1 de cada 4 habitantes sera adulto mayor segun
el Consejo Nacional de la Poblacion (CONAPO, 2016). El
incremento del grupo etario de mas de 60 afos se atribu-
ye a la disminucion de niveles de mortalidad y fecundidad,
asi como al aumento de la probabilidad de sobrevivir a una
edad cada vez mas avanzada (Gonzalez, 2013). La esperan-
za de vida, segun estimaciones, se ha incrementado 15 afios
en cuatro décadas y se espera que para 2050 aumente 7 afos
mas (CONAPO, 2016).

Este hecho ha establecido una transicion epidemiologica,
en la que predominan las enfermedades cronicas no trans-
misibles, que segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), para el afo 2020, seran la principal causa de dis-
capacidad. Lo que las vuelve un desafio en la prestacion
de servicios de salud debido al aumento de la dependencia
principalmente en el grupo etario de mas de 60 afos (OMS,
2017).

El estudio del bienestar de los adultos mayores requiere
que se consideren aspectos de salud, sociales y economicos
al igual que tener en cuenta la red social y familiar en la que
se desenvuelve, un hecho a considerar en la etapa del adulto
mayor es sus limitaciones por el deterioro cognitivo y su
capacidad funcional, estos cambios mas las enfermedades
cronicas limitan la realizacion de actividades habituales de
la vida diaria por lo cual surge la necesidad de una perso-
na que se encargue de los cuidados requeridos. En la En-
cuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México
(ENASEM), se revelo que el 24% de los adultos mayores
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mexicanos son dependientes en actividades de la vida diaria
y 23% en las actividades instrumentales (Barrantes-Monge,
Garcia-Mayo, Gutiérrez-Robledo & Miguel-Jaimes, 2007).

Ante este panorama, la necesidad de personas que se
hagan cargo del cuidado sera cada vez mayor, surgiendo la
nombrada crisis del cuidado (Galvis y Cerquera, 2016) que
se caracteriza por un mayor nimero de adultos mayores de-
pendientes, en situacion de pobreza, desigualdad social, con
una menor proporcion de personas en condiciones de brin-
darles cuidado (Espejo, Filgueira & Rico, 2010). Las fami-
lias tienen que reorganizar el uso de su tiempo, dividirlo en
actividades laborales, domésticas y de cuidado esto segtn el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2009).
Esta situacion lleva a los familiares cuidadores de adultos
mayores a sobrecargarse de tareas; por consecuencia, su
bienestar fisico y mental se ve afectado (Dominguez-Gue-
dea, 2005; Fisher, 2006; MacDonald, 2006; Herbert, Dang &
Schulz, 2007; Schulz & Sherwood, 2008).

Las multiples demandas del cuidado dificultan que el cui-
dador familiar se adapte, por lo que se requiere de servicios
especializados para su proteccion y pleno bienestar. Pero al
no contemplar a los cuidadores familiares como un grupo
vulnerable o en desventaja por la legislacion mexicana, pro-
voca que carezcan del apoyo del gobierno federal y estatal
para el fomento de acciones gubernamentales dirigidas a
mantener su bienestar.

En cambio, en otros paises, la tendencia a enfrentar la
problematica del cuidado es distinta, por ejemplo, el estudio
realizado por la (OMS, 2017) hizo un analisis de las princi-
pales necesidades del cuidador informal a largo plazo, tam-
bién de los distintos tipos de asistencia que los gobiernos
han proporcionado a los cuidadores informales y la eficacia
de estos apoyos. Los tipos de ayuda otorgados por los go-
biernos que mas se refieren son: la educacion, la capacita-
cion y asesoramiento de las familias, el cuidado de relevo,
garantizar una licencia sin sueldo, si tienen que cuidar a
familiares enfermos y diversas formas de ayuda financiera
directa (Brodsky, Habib & Hirschfeld, 2003).

En otros paises la problemética del cuidador ya ha sido
atendida, no es ignorada como un problema social, pues
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existen diversas formas de politicas publicas dirigidas a su
atencion. En cambio en México, el problema parece invisi-
ble ante la sociedad y el gobierno; el cuidador familiar de
adultos se encuentra sobrecargado, con dificultades econo-
micas, con pocos recursos de apoyo social formal e informal
y con bajos niveles de bienestar fisico y mental.

En la academia mexicana si existen esfuerzos por evi-
denciar la problematica del cuidado, un ejemplo son las in-
vestigaciones sobre el bienestar y la sobrecarga de los cui-
dadores informales (Cardona, Segura, Berbesi & Agudelo,
2011; Carrefio & Chaparro, 2016; Cerquera & Pabon, 2016;
Eterovic, Mendoza & Séez, 2015; Montero, Jurado & Mén-
dez, 2015;Pefia, Alvarez & Melero, 2016) y factores asocia-
dos. Una de las variables relacionadas con el estudio del
bienestar del cuidador es el apoyo social (Casanova, Rascon,
Alcéntara y Soriano, 2014; Dominguez, 2013; Reid, Stajdu-
har & Chappell, 2010) que es definido por Lin y Ensel (1989)
como “el proceso de percepcion o recepcion a través del cual
los recursos de la estructura social permiten satisfacer ne-
cesidades, sean instrumentales y/o de expresion, en situa-
ciones cotidianas o de crisis”. También existe evidencia de
variables de tipo familiar como el vinculo entre el cuidador
con el receptor de cuidados.

Las investigaciones relacionadas con el analisis de vincu-
los afectivos o familiares entre el cuidador y el adulto mayor
reportan que, controlando el tiempo de cuidado, ayudar a
un ser querido con discapacidad esta asociado a un mayor
bienestar (Poulin & Silver, 2008) Por otro lado, el estudio de
Rankin (1990) compara a un grupo de cuidadoras esposas y
otro de cuidadoras hijas, midiendo la interrelacion entre el
cuidador y el receptor relacionada con el nivel de estrés del
cuidador. En sus resultados refiere que las cuidadoras espo-
sas atribuian su estrés a falta de recursos personales para
el cuidado y las hijas a las actividades externas al cuidado.
Esto evidencia que el tipo de interrelacion entre el cuidado y
cuidador, ademas del tipo de vinculo, tiene un efecto distin-
to en el estrés del cuidador.

Otro estudio relacionado con el tipo de vinculo entre cui-
dado y cuidador es el de Spaid y Barusch (1994), que inves-
tigan la cercania emocional asociada con la sobrecarga del

-350-



Resultados de Investigacion en el Noroeste de México

cuidador; refieren contradictoriamente al estudio de (Poulin
& Silver, 2008) la cercania emocional explica el 40% de la
sobrecarga de las cuidadoras adultas mayores. Los datos ob-
tenidos en los pocos estudios que existen hacen ver que no
solo se requiere exploracion de las variables de tipo fami-
liar en la problematica del cuidador familiar, sino también
es necesario conocer con claridad y consistencia qué tipo de
relacion tiene el vinculo afectivo o familiar con el bienestar
del cuidador.

También existen investigaciones que evaluan los recur-
sos personales que median los efectos negativos del cuidado,
por ejemplo, el afrontamiento (Bascufian, Horwitz, Schiatti-
no, Acuia & Jiménez, 2011) debido a que las estrategias de
afrontamiento se utilizan constantemente en los estudios so-
bre estrés, y se entiende como “el proceso a través del cual el
individuo maneja las demandas de la relacion individuo-am-
biente que evaliia como estresantes y las emociones que ello
le genera” (Lazarus & Folkman, 1984; p. 44).

La teoria cognitiva afirma que el cuidador familiar de
adultos mayores no estd a merced de los multiples estimu-
los del contexto: €l realiza una evaluacion de los estimulos
estresantes del ambiente y de los recursos que posee para
hacerles frente; de ahi puede surgir la adaptacion o el estrés
ante los distintos eventos del contexto (Haley & cols., 1987,
Dominguez-Guedea, 2005).

Es por todo lo anterior, que el objetivo de este estudio
es conocer la relacion entre el apoyo social, calidad de la
relacion y proactividad con el bienestar de cuidadores infor-
males de adultos mayores del sur de Sonora. Es fundamental
para proponer estrategias de intervencion adecuadas a sus
necesidades, es ahi donde radica la importancia del presente
estudio.

METOoDO

Estudio de tipo cuantitativo, con un diseflo no experi-
mental de tipo trasversal correlacional, con un total de 114
cuidadores familiares de adultos mayores del sur del estado
de Sonora, seleccionados de manera no probabilistica, de los
cuales el 82.5% fueron mujeres y el 17.5% hombres, las eda-
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des oscilaban entre 15 y 84 afos, con una edad promedio de
44.47 anos, 62.3 % eran hijos (Ver Tabla 1).

Los criterios de inclusion de los participantes fueron los
siguientes: ser familiar del adulto mayor, vivir con el adulto
mayor, o bien visitarlo al menos dos veces por semana y para
ser considerado como cuidador, el participante tenia que ser
responsable de proveer asistencia al adulto mayor al menos
en dos de las actividades basicas de la vida diaria o instru-
mentales, enlistadas en el indice de dependencia funcional
descrito en el apartado de instrumentos. El criterio de exclu-
sion fue que el cuidador no completara el 80% o mas de los
reactivos del conjunto de los instrumentos.

Tabla 1
Datos atributivos

Datos atributivos %
Parentesco Pareja 9.6
Hermano/a 5.3
Hijo/a 62.3

Tabla 1 (continuacion).
Datos atributivos

Datos atributivos %
Nieto/a 14.9
Nuera 1.8
Sobrino/a 4.4
Vive con el adulto Si 58.4
mayor
No 41.6
Trabajo remunerado Si 53.1
No 46.9
Estado de salud Malo 10.6
Regular 345
Bueno 372
Excelente 17.7
Alguien le ayuda Si 31
No 69
Cuida o ha cuidado a Si 21.6
otro
No 76.6

Elaboracion propia. n=114
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INSTRUMENTOS

Escala de Bienestar Subjetivo. Desarrollada y validada
por Dominguez-Guedea (2005) en Brasil en cuidadores fa-
miliares de adultos mayores, y adaptada en Hermosillo So-
nora en afio 2013 en cuidadores familiares de adultos ma-
yores con Diabetes Mellitus tipo 2 (Dominguez-Guedea,
Gonzalez-Montesinos, Dominguez-Guedea, Ocejo, Cha-
vez-Romero, Valencia-Maldonado & Rivera-Sander, 2013),
son 13 reactivos (cargas factoriales >.51), y explican el 40%
de varianza del constructo bienestar subjetivo. Los factores
son: (a) las satisfacciones materiales (6 reactivos con un alfa
de Cronbach = .92), (b) los afectos positivos (3 reactivos, alfa
de Cronbach =.83) y (c) los afectos negativos (4 reactivos,
alfa de Cronbach = .80).

Escala de Apoyo Social de cuidadores de adultos ma-
yores. Validada por Dominguez-Guedea (2013) en México
en poblacion de cuidadores familiares de adultos mayores,
esta conformada por 18 reactivos (cargas factoriales >.67),
que explican el 71% de la varianza del constructo de apoyo
social. Los cuatro factores son: apoyo social emocional (5
reactivos, alfa de Cronbach = .87), apoyo social de orienta-
cion (4 reactivos, alfa de Cronbach = .85), apoyo social eco-
nomico (4 reactivos, alfa de Cronbach = 93%) y apoyo social
practico (5 reactivos, alfa de Cronbach = .84).

Inventario de enfrentamiento proactivo. Creado por Gre-
englass (1998), para fines de este estudio se adapto la subes-
cala de afrontamiento proactivo traducido al espafiol por
Gutiérrez-Dona, Greenglass y Schwatzer (2002), esta subes-
cala cuenta con 16 reactivos con un alfa de Cronbach=.84),
un ejemplo es: “Cuando tuve un problema o situacion yo: Lo
resolvi, y busqué retos mas grandes.” Las opciones de res-
puesta son cuatro de menor a mayor frecuencia 0 (Nunca),
1(Pocas veces), 3 (muchas veces), 4 (siempre).

La calidad de la relacion. Para fines de este estudio se
retomo la subescala de calidad de la relacion madre/padre
traducida por Figueredo y Gaxiola (2007). La subescala
tiene 13 reactivos (;Cudnto amor y afecto le demostraba?)
con 4 opciones de respuesta de menor a mayor intensidad: 0
(Nada), 1 (Poco), 2 (Ni poco, ni mucho), 3 (Mucho), un alfa
de Chronbach de .85.
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Indice de dependencia funcional. Es una lista de che-
queo compuesto por dos indices de valoracion geriatrica,
cuyas versiones originales fueron modificadas por Domin-
guez-Guedea (2005, 2006, 2008). Los indices son el Barthel
Index, original de Mahoney y Barthel (1965) y el Instrumen-
tal Activities of Daily Living Scale (Lawton & Brody, 1969)
que en conjunto refieren 20 actividades instrumentales y de
la vida cotidiana en las cuales el adulto mayor podria nece-
sitar ayuda.

PROCEDIMIENTO

Inicialmente se identifico a los cuidadores familiares de
adultos mayores, posteriormente se programaron visitas do-
miciliarias para realizar la aplicacion de los instrumentos,
se inicid el primer contacto con los cuidadores a los que se
les pedia participar en el estudio, se explicaban los objeti-
vos y se pedia participar de forma voluntaria, mediante un
consentimiento informado. Las entrevistas que se realizaron
tuvieron como duracion aproximada 30 minutos. Posterior-
mente se aplico el cuestionario de datos socio-demograficos,
las Escalas de Bienestar Subjetivo, Apoyo Social, Calidad
de la Relacion y el Indice de Proactividad fueron respondl-
dos de manera autoadministrada por los cuidadores que asi
lo prefirieron, y, en algunos casos, fueron asistidos por el
entrevistador por decision propia del participante. Posterior-
mente se introdujo la informacion a la base de datos utili-
zando el programa SPSS 21 para la extraccion de resultados.

REsuLTADOS

Se aprecia en el andlisis de asimetria y curtosis indican
que la distribucion de las variables no cumple con el criterio
de normalidad y se confirmé mediante la prueba de norma-
lidad de Kolmogorov-Smirnov. Para cumplir con el objetivo
del estudio se utilizo el andlisis de correlacion no paramétri-
co de Spearman. (Ver tabla 2).

-354-



Resultados de Investigacion en el Noroeste de México

Tabla 2
Media, desviacion estandar, minimo y maximo de las variables
de estudio
Variables Media D.E Minimo Maxi- Asi- Curto-
mo metria sis
Bienestar sub- 58.26 12.83 25 81 =322 -708
jetivo
Apoyo  social 14.16 5.6 5 25 .000 -964
econdmico
Apoyo  social 19.5 6.5 7 32 -199 -776
practico
Apoyo  social 18.5 4.7 5 25 -569  -317
moral
Apoyo  social 14.11 4.6 5 25 -223  -585
orientacion
Calidad delare- 15.31 3.6 6 20 -460 -.626
lacion
Proactividad 47.7 6.5 30 68 362 855

Todas las variables integradas en el analisis de correla-
cion bivariada de Sperman tienen una asociacion positiva,
pero con puntuaciones bajas y moderadas con el bienestar
subjetivo. Los tipos de apoyo social que tienen una relacion
moderada, positiva y significativa con el bienestar subjetivo
de los cuidadores son: el apoyo moral (r=450**) y economi-
co (r=.329*%*), la puntuacion baja, positiva y sin significancia
estadistica (r=.118) es la del apoyo de orientacion. La calidad
de la relacion tiene una correlacion moderada, positiva y sig-
nificativa (.300%) con el bienestar de los participantes. Por
ultimo el enfrentamiento proactivo y el bienestar se asocian
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de manera positiva y significativa aunque la puntuacion de
la correlacion es baja.

Tabla 3
Correlacion de Sperarman de las variables apoyo social, cali-
dad de la relacion y proactividad en el bienestar.

Variables 1 2 3 4 5 6 7
1.Bienestar subjetivo 1
2. Apoyo practico 226* 1
3. Apoyo Econémico 320%* A402%* ]
4. Apoyo Moral 450%* ALLF* 399%* 1
5. Apoyo Orientacion 118 235% 166 273%% 1
6. Calidad de la relacion  .300* 138 182 214* 116 1
7. Proactividad .260% 175 178 .198%* 378%* 225% 1

#p=<0,05 F*Fp=<0,01

DISCUSION Y CONCLUSION

De los resultados se puede inferir que existe una rela-
cion entre el apoyo y el bienestar subjetivo de los cuidadores
de adultos mayores, especificamente el apoyo social de tipo
moral, dato que es congruente con los estudios de Domin-
guez (2013); Schneider, Rocha, Calderon & Pizzinato, (2016)
y Contreras, Jara & Manriquez (2016). Este hallazgo podria
atribuirse a la carga emocional que implica el cuidado y el
alivio que siente el cuidador cuando dispone de alguna per-
sona para que lo escuche o aliente.

El apoyo econdémico es otro de los indicadores asociado
al bienestar del cuidador con una puntuaciéon moderada y
significativa, este resultado tiene evidencia en el estudio de
Pabon, Galvis & Cerquera (2014) y puede explicarse por las
caracteristicas del contexto socioecondémico de los partici-
pantes. El apoyo social de tipo practico se asocia de ma-
nera positiva y significativa con el bienestar pero con una
puntuacion baja, lo que contradice al estudio realizado por
Vera, Sotelo & Dominguez (2005), podria decirse que no
es el nivel de dependencia del adulto mayor lo que mas es-
tresa a los cuidadores si no la percepcion de los recursos
con los que ellos cuentan para hacer frente al cuidado, como
lo dice la teodrica cognitiva del estrés (Haley & cols., 1987;
Dominguez-Guedea, 2005). Por tltimo, el tipo de apoyo que
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tiene una puntuacion baja y no significativa con el bienestar
subjetivo es el de orientacion como lo encontrado en Vega
(2011).

La correlacion entre el bienestar subjetivo y la calidad de
la relacion es moderada, positiva y significativa. Se deduce
que para esta muestra el vinculo o el tipo de relacion que
existia entre el cuidador y receptor de cuidado antes de que
este ultimo necesitara del apoyo podria afectar el bienestar
del proveedor de cuidado, estos resultados son similares a
los encontrados por Fonseca (2009). Por ultimo, la forma
en que el cuidador enfrenta esta condicion puede asociarse
también con su bienestar, sobre todo si lo hace de forma
proactiva o resolutiva como lo afirman el estudio de Bascu-
nan, Horwitz, Schiattino, Acufia & Jiménez (2011).

En conclusion, el bienestar de los cuidadores familiares
de adultos mayores, depende de multiples factores y, sin
embargo, se observa en diversos hallazgos que los cuida-
dores de adultos mayores mexicanos (Pabon, Galvis & Cer-
quera, 2014) requieren de apoyo formal e informal para su
bienestar. Se encuentran probablemente sobrecargados, con
necesidades econdmicas apremiantes, estos resultados evi-
dencian la vulnerabilidad social en la que se encuentran, asi
como la carencia de programas y politicas publicas como la
que existen en otros paises. Los cuidadores podrian benefi-
ciarse de la habilidad para enfrentar las demandas del cuida-
do, asi como de las estrategias para mejorar la relacion con
el receptor de cuidado, sin embargo, los recursos de apoyo
social formal e informal podrian jugar un papel importante
en su bienestar.

Se sugiere que, en cuanto a los instrumentos de medida,
es recomendable realizar para la validez de constructos ade-
mas del analisis factorial exploratorio y el alfa de Cronbach
agregar analisis del factorial confirmatorio. En cuanto a la
muestra, es necesario aumentar el tamafo para favorecer la
variabilidad y la normalidad de los datos, asi como su gene-
ralizacion. Utilizar un disefio longitudinal que de pauta para
responder hipdtesis de relacion causa y efecto. Para el anali-
sis de los datos usar pruebas estadisticas que den respuesta
a hipotesis causales.

-357-



Vulnerabilidad y Factores Psicosociales:

REFERENCIAS

Barrantes-Monge, M., Garcia-Mayo, E., Gutiérrez-Robledo, L. &
Miguel-Jaimes,A. (2007). Dependencia funcional y enferme-
dades cronicas en ancianos mexicanos. Salud Publica de Méx-
ico, 49, 459-466.

Bascufnian, M., Horwitz, N., Schiattino, I., Acuiia, J. & Jimenez, J. P.
(2011). Percepcion de cambios en la practica médica y estrate-
gias de afrontamiento. Revista Médica de Chile, 139, 1305-
1312. https://doi.org/10.4067/s0034- 98872011001000009.

Brodsky, J, Habib, J, & Hirschfeld, M. (Ed.). (2003). Key policy is-
sues in long-term care. Switzerland: World Health Organiza-
tion.

Cardona, D., Segura, A., Berbesi, D., Ordofiez, J] & Agudelo, A.
(2011). Caracteristicas demograficas y sociales del cuidador
en adultos mayores. Investigaciones Andina, 13(22) 178-193.
Colombia.

Carreilo, M. & Chaparro, D. (2016). Calidad de vida de los cuidadores
de personas con enfermedad cronica. Aquichan, 16(4), 447-
461. doi:10.5294/aqui.2016.16.4.4

Casanova-Rodas, L., Rascon-Gasca, M. L., Alcantara-Chabelas, H.
& Soriano-Rodriguez, A. (2014). Apoyo social y funcionali-
dad familiar en personas con trastorno mental. (Spanish). Sa-
lud Mental, 37(5), 443-448.

Cerquera, C. & Pabon, P. (2016). Resiliencia y variables asociadas
en cuidadores informales de pacientes con Alzheimer. Revista
Colombiana de Psicologia, 25(1), 33-46. doi: 10.15446/rcp.
v25n1.44558.

CONAPO. (2016). La situacion demogrdfica en México (1ra. Ed.).
Meéxico: UNFPA. Recuperado de: http://www.conapo.gob.mx/
es/CONAPO/La_situacion_demografica_de Mexico 2006

Contreras-Garcia, Y., Jara-Riquelme, V. & Manriquez-Vidal, C.
(2016). Descripcion de niveles de ansiedad, desesperanza y
autoestima en un grupo de mujeres chilenas con diagnostico
de infertilidad primaria: un estudio piloto. Revista Colombi-
ana De Obstetricia Y Ginecologia, 67(1), 50-60. doi:10.18597/
rcog.372

Dominguez, G., Mandujano, J., Quintero, G., Sotelo, Q., Gaxio-
la, R & Valencia, M. (2013). Escala de Apoyo Social para
cuidadores familiares de adultos mayores mexicanos. (Span-
ish). Universitas Psychologica, 12(2), 391-402. doi:10.11144/
Javeriana.UPSY'12-2.easc

Dominguez-Guedea, M. (2005). Modelo de estrés y bienestar subjeti-
vo en cuidadores familiares de adultos mayores dependientes

-358-



Resultados de Investigacion en el Noroeste de México

funcionales. Tesis de doctorado, no publicada. Universidad de
Brasilia, Brasil.

Dominguez-Guedea, M. (2008). Evaluacion de un modelo estructur-
al de bienestar subjetivo en cuidadores familiares de adultos
mayores. (Proyecto 99094), financiado por el Fondo Sectorial
para la Educaciéon SEP-CONACYT. Manuscrito no publica-
do, Consejo Nacional de Ciencias y Tecnologia, México.

Espejo, A., Filgueira, F., & Rico, N. (2010). Familias latinoameri-
canas: organizacion del trabajo no remunerado y de cuidado.
Documento de proyecto. CEPAL. Recuperado de http:/www.
eclac.org/publicaciones/xml/6/42586/ssc-61-familias-latino-
americanas feb-2011.pdf

Eterovic, D., Mendoza, P. & Séez, C. (2015). Habilidad de cuidado y
nivel de sobrecarga en cuidadoras/es informales de personas
dependientes. Enfermeria Global, 14(38), 235-248.

Figueredo, A. J., & Gaxiola, R. J. (2007). The Arizona-Sonora Life
History Battery [Electronic Version]. http://www.u.arizona.
edu/~ajf/alhb.html.

Fisher, L. (2006). Research on the family and chronic disease among
adults: major trends and directions. Families, Systems &
Health, 24, 373-380.

Fonseca, K. M. (2009). Necesidades de apoyo que tienen los
cuidadores de personas en situacion de discapacidad por parte
de las redes sociales institucionales de la localidad de Fon-
tibon. Trabajo de grado. Bogota: Facultad de Enfermeria, Pon-
tificia Universidad Javeriana.

Galvis, M. J. & Cerquera, C. (2016). Relacion entre depresion y
sobrecarga en cuidadores de pacientes con demencia tipo
alzhéimer. Psicologia Desde El Caribe, 33(2), 190-205.
doi:10.14482/psdc.33.2.6307.

Gonzalez Caceres, J. A. (2013). Propuesta de un Registro Nacional
Automatizado de Demencias en Cuba. (Spanish). Revista Cu-
bana De Salud Publica, 39(2), 354-372.

Greenglass, E. (1998). The Proactive Coping Inventory (PCI). In
R. Schwarzer (Ed.), Advances in health psychology research
(Vols. CD-ROM). Berlin: Free University of Berlin.

Gutiérrez-Dona B, Greenglass E y Schwarzer R (2002) Inventario
de Afrontamiento Proactivo [The Proactive Coping Inventory
(PCI): Spanish Version]

Haley, W.E., Levine, E.G., Brown, S.L. &Bartolucci, A.A. (1987).
Stress, appraisal, coping, and social support as predictors of
adaptational outcome among dementia caregivers.

Hebert, R., Dang, Q. & Schulz, R. (2007). Religious beliefs and prac-
tices are associate with better mental health in family caragiv-

-359-



Vulnerabilidad y Factores Psicosociales:

ers of patients with dementia: finding from the reach o study.
American Journal of Geriatric Psychiatry, 15, 292-300

INEGI (2009). Encuesta Nacional sobre Uso del Tiempo (ENUT).
Recuperado a partir de http://www.beta.inegi.org.mx/proyec-
tos/enchogares/especiales/enut/2009/

Lawton, M. P. y Brody, E. M. (1969). Assessment of older people:
Self-maintenance instrumental activities of daily living. The
Gerontologist, 9, 179-186.

Lazarus, R.S. &Folkman, S. (1984). Stress, appraisal, and coping.
New York: Springer Publishing Company

Lin, N. & Ensel, W. (1989). Life stress and health: Stressors and re-
sources. American Sociological Review, 54(3), 382-399.

Lin, N. y Ensel, W. M. (1989). Life stress and health: stressors and
resources. American Sociological Review, 54, 382-399.
MacDonald, K. (2006). Family and staff perceptions of the impact of
the long-term care environment on leisure. Topics in geriatric-

rehabilitation, 22, 294-308.

Mahoney, F. I. y Barthel, D. (1965). Functional evaluacion: The Bar-
thel Index. Maryland State Medical Journal, 14, 56-61.
Montero Pardo, X., Jurado Cardenas, S. & Méndez Venegas, J.
(2015). Variables que predicen la aparicion de sobrecar-
ga en cuidadores primarios informales de nifios con cancer.
(Spanish). Psicooncologia, 12(1), 67-86. doi:10.5209/rev

PSIC.2015.v12.n1.48905

OMS. (2017). Enfermedades no transmisibles. Recuperado a partir
de http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs355/es/

Pabon, D., Galvis, J. & Cerquera, A. (2014). Diferencias en el apoyo
social percibido entre cuidadores informales y formales de
pacientes con demencia tipo Alzheimer. Psicologia Desde El
Caribe, 31(1), 59-78.

Peiia, 1., Alvarez, R. & Melero, M. (2016). Sobrecarga del cuidador
informal de pacientes inmovilizados en una zona de salud ur-
bana. Enfermeria Global, 15(43), 100-111.

Poulin, M., Silver, R. (2008). Las creencias y el bienestar de la be-
nevolencia mundial a lo largo de la vida. Psicologia y envejec-
imiento; 23 : 13-23.

Psychology and Aging, 2, 323-330.

Rankin, E. D. (1990) Caregiver Stress and the Elderly: A Familial
Perspective. Journal of Gerontological Social Work, 15, 57-
73.

Reid, R. C., Stajduhar, K. I. & Chappell, N. L. (2010). The Im-
pact of Work Interferences on Family Caregiver Outcomes.
Jourrnal of Applied Gerontology, 29(3), 267-289. doi:
10.1177/0733464809339591

-360-



Resultados de Investigacion en el Noroeste de México

Robles, L. (2007). La invisibilidad del cuidado da los enfermos croni-
cos. Un estudio cualitativo en el barrio de Oblatos. México:
Universitaria.

Schneider Hermel, J., Rocha, K. B., Calderon Uribe, M. & Pizzinato,
A. (2016). El autocuidado y apoyo social de mujeres de un
proyecto de seguimiento mamografico en Porto Alegre/Brasil.
Psicooncologia, 13(1), 39-58. doi:10.5209/rev_PSIC.2016.
v13.n1.52486.

Schulz, R. & Sherwood (2008). Physical and mental health effects
of family caregiving. Supporting family caregivers.American
Journal of Nursing, 108, 23- 27.

Spaid, W., and Barusch, A. S. (1994). The Importance of Relation-
ship: Emotional Closeness and Caregiver Burden in the Mar-
ital Relationship. Journal of Gerontological Social Work,
21(3/4), 197-213

Vega, O. (2011). Percepcion del apoyo social funcional en cuidadores
familiares de enfermos cronicos. (Spanish). Aquichan, 11(3),
274-286.

Vera, J., Sotelo, T. & Dominguez, M. (2005). Bienestar subjetivo,
enfrentamiento y redes de apoyo social en adultos mayores.
Revista Intercontinental de Psicologia y Educacion, pp. 57-78.

-361-






La presente edicion se termind de imprimir
en la Ciudad de México, durante el mes de diciembre
del 2018,en los talleres litotipograficos
de la casa editora,
La edicion consta de 1000 ejemplares.



















