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REVISTA MEXICANA DE INVESTIGACION EN PSICOLOGIA
NUEVA EPOCA
EDITORIAL

Nos congratulamos en presentar el volumen 14 de la Nueva Epoca de la Revista Mexicana de Investigacién en
Psicologia. Este volumen esta conformado por seis textos, todos pertenecientes a la seccion de” Contribuciones
de investigacion " Los trabajos que estén albergados en este volumen giran en torno a la psicoterapia, la psico-
logia social o la psicoeducacién, ademas, ahondan en temdticas actuales y pertinentes tales como emociones,
autocuidado, autoeficacia, medios digitales y el atravesamiento de las nuevas tecnologias de la informacion en
los modos de hacer investigacion y psicoterapia. Todos son trabajos que destacan por sus aportes e innovacio-
nes metodoldgicas para abordar temas vinculados con fendmenos recientes tales como la COVID-19, asi como
con problematicas de siempre, pero que siguen requiriendo atencion y explicaciones cientificas basadas en
metodologias innovadoras, tales como el TDAH y el VIH.

El primer texto, de autoria de Marco Gonzélez, David Diaz Ramirez y Brenda Viviana Maldonado, se titula: “Per-
cepcioén social del manejo informativo en los media sobre COVID-19 en México”. Este texto se enmarca en los
estudios del uso de medios digitales durante la pandemia generada por COVID-19. Particularmente se analizan
los medios de consumo de noticias, las razones de los participantes para compartir informacion, la verificacion
que hacen los usuarios de la misma, los estados de animo al informarse, asi como la importancia que los inter-
nautas le otorga a la veracidad de las fuentes consultadas para obtener informacion acerca de lo referente a la
pandemia. Todo esto desde un analisis de la percepcion social en torno al manejo de los medios de informacién
en México durante la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19). En la investigacion participaron 300 personas
adultas de la Ciudad de México. Entre los principales hallazgos se encontré que las redes sociales son percibi-
das como principales agentes de informacion durante esta contingencia. Lo anterior, no obstante se considera
que en estos medios se difunde informacién falsa, ademas que, se identifica una alta polarizacién politica en
relacion con el tema. En cuanto al estado de animo prevaleciente fue la incertidumbre.

El segundo articulo de este volumen se titula: “Papel de la mediacion de la preocupacién empadtica en la re-
lacion entre percepcion de riesgo y miedo al COVID-19" de autoria de Fernando Gordillo, Lilia Mestas y José
M. Arana. En este trabajo se indaga el papel mediador de la empatia en relacién con la percepcién de riesgo
y el miedo a la COVID-19. La relevancia de esta investigacién, de acuerdo con los autores, radica en que este
tema podria ofrecer guias y directrices para promover conductas preventivas en situaciones de emergencia. El
estudio se desarroll6 con una metodologia cuantitativa en la que participaron 96 estudiantes universitarios de
entre 19y 28 ainos. En los resultados destaca una importante distincién por sexo en la preocupacion empatica
y malestar personal, siendo las mujeres las que puntian mas alto en ambas categorias. Asimismo, se identifico
mayor miedo por parte de las personas que han sido hospitalizadas. Finalmente, es de destacar que la percep-
cion de riesgo se relaciona directamente con la preocupacién empatica que, a su vez, se asocia a una mejor
adherencia al cumplimentar las normas de proteccion frente al virus.

En el tercer texto, Camila Blanco Espinosa, Anderson Gafian Moreno y Johnny Orejuela Gémez, presentan, pre-
sentan un estudio titulado “Significacion de la experiencia de psicoterapia cognitivo-conductual asistida por
computador de un grupo de pacientes de Medellin (Colombia)", en el cual se reflexiona sobre las diferencias
entre la psicoterapia tradicional y la psicoterapia asistida por computador (PAC) cuyo proceso consiste en un
contacto paciente-terapeuta virtual o remoto. Conforme argumenta el autor, este contacto puede ser sincré-
nico y/o asincrénico y ha emergido ante el creciente acaparamiento de las nuevas tecnologias en diferentes
ambitos de la sociedad. A partir de esto el autor realizd un estudio con la finalidad de indagar la efectividad, las
ventajas y desventajas de la PAC, desde un abordaje cualitativo, basado en entrevistas a ocho sujetos que han
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tomado psicoterapia tradicional y psicoterapia cognitivo-conductual asistida por computador. Los principales
hallazgos en cuanto al encuadre de la terapia virtual y la tradicional es que no hay gran diferencia, pero si hay
aspectos que pueden impactar desfavorablemente en el proceso tales como el lenguaje corporal, asi como la
cercania y calidad de la interaccion humana, entre otros, aunque también se identifican ventajas y potenciali-
dades que son ampliamente problematizadas por el autor.

En el cuarto articulo, de autoria de Humberto Madera-Carrillo, Daniel Zarabozo Enriquez, Marian Ruiz-Diaz y
Priscila Berriel-Saez-de-Nanclares y Jesua Ivan Guzman, titulado “Caracterizacidon del International Afectiva
Picture System (IAPS) en poblacién mexicana. Implicacién de la etiquetacidn en la valoracién emocional’, se
conciben a las emociones como respuestas sistematicas que ocurren por acciones que pueden ser retrasadas,
inhibidas o producidas por nuevas circunstancias. A partir de esta premisa, los autores aplicaron una serie de
pruebas con estimulos visuales con contenido emocional para evaluar la respuesta de 1673 estudiantes uni-
versitarios, y entre sus resultados encontraron que estos estimulos tenian efectos en la valencia, activacion y
en la dominancia o control de la emocién tal como en otros estudios estadounidenses similares, sin embargo,
también encontraron algunas diferencias en cuanto a una menor activacién y una valencia menos extrema.

En el articulo cinco, titulado: “Capacidad predictiva de la proporcién Theta/Beta respecto de la sintomatologia
del TDAH en menores con dificultades académicas” de Fernando Alcaraz-Mendoza y Guillermo Vega-Oceguera,
se describe qué es el TDAH y se presenta el producto de un trabajo que consistié en la aplicacién de test para
detectar el trastorno en nifas, nifos y adolescentes de entre 6 y 16 aitos. Estos test fueron aplicados a 69 meno-
res de sexo indistinto, que fueron remitidos por sus instituciones educativas para ser evaluados e intervenidos
por su bajo nivel académico. El objetivo de este estudio fue evaluar capacidad predictora de la proporcién
theta/beta respecto de la sintomatologia del TDAH reportada por padres y maestros.

Por ultimo, en el articulo sexto, cuyos autores son Juan Carlos Plascencia de la Torre, Elsy Claudia Chan Gamboa,
Osmar Juan Matsui Santana y José Manuel Salcedo Alfaro y que se titula: “Practicas de autocuidado y autoefica-
cia en pacientes con VIH: Efecto de una intervencién psicoeducativa’, se expone la relevancia de autocuidado
y la autoeficiencia en el prondéstico favorable y en la autonomia de pacientes con diversas enfermedades entre
ellas el VIH/SIDA. Por ello es que los autores buscaron evaluar y demostrar la relevancia de la aplicacion de las
intervenciones psicoeducativas y laimplementacion de programas con modelos de autocuidado y autoeficacia
para los pacientes con VIH/sida en las instituciones de salud y grupos o asociaciones civiles dedicadas al rubro
de cuidados generales de la salud. Esto lo hicieron a través de la aplicacién de cuestionarios de adherencia a
los tratamientos de VIH para practicas de autocuidado (CAT-VIH) y autoeficacia (CFR-AT VIH) con presencia de la
escala‘de acuerdo’a‘en desacuerdo’a un grupo experimental y un grupo control. En el grupo control se observo
una evidente mejoria a través de las pruebas psicoeducativas con sesiones y los cuestionarios.

Estos son los seis textos que conforman el volumen 14 y que no hubiese sido posible que fuesen publicados
sin, en primera instancia, la confianza de las y los autores de este nimero en esta revista, y, en segunda instancia
sin el valioso apoyo y trabajo de las y los revisores pares que con sus comentarios y sugerencias enriquecieron
los textos y nos ayudan a seguir manteniendo un alto grado de rigor y confiabilidad. Asimismo, agradecemos a
lasy los asistentes editoriales que con su trabajo y esfuerzo han hecho posible el contar con este nuevo numero.

Lidia Karina Macias Esparza; Karla Alejandra Contreras Tinoco
Equipo editorial
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Resumen

Este articulo aborda la percepcién social del manejo infor-
mativo de la pandemia por SARS-CoV-2 en una muestra de
300 sujetos: 206 mujeres (68.7%) y 94 hombres (31.3%) de
la Ciudad de México. La investigacion indagd medios de
consumo, razones para compartir informacion, verificacion
de informacion, estados de animo al informarse, importan-
cia de la veracidad de la fuente y propuestas para enfrentar
noticias falsas. Los resultados muestran que las redes socia-
les son las mas consultadas para informarse (56.7%); el es-
tado de animo predominante es la incertidumbre (41.7%);
y comparten informacién que les parece veraz (65%). Son
consideradas mas confiables, en una escala del 1 al 10, la
informacién de universidades (8.42) y autoridades interna-
cionales de salud (8.13). Para los participantes, prevalece
informacién falsa en torno a la epidemia (94.7%), la cual es
considerada muy dafina, que se da por ignorancia (43.4%) y
que siete de cada diez personas cree la informacion falsa. Se
observo una gran polarizacién politica en las percepciones
acerca de la pandemia entre los que apoyan al gobierno de
Lépez Obrador y la oposicidn. Los participantes expresaron
que, para evitar informacion falsa, es necesaria informacion
cientifica (53.4%), educar sobre medidas sanitarias (36%) y
fomentar el pensamiento critico (32%).

Dirigir toda correspondencia al autor a la siguiente direccion:
Marco Antonio Gonzalez Pérez

Facultad de Estudios Superiores Iztacala UNAM
marco.gonzalez@iztacala.unam.mx

RMIP 2022, Vol. 14, Nm. 1, pp. 13-28.
www.revistamexicanadeinestigacionenpsicologia.com

Derechos reservados °RMIP

*Investigacion realizada con el apoyo del Programa

UNAM-DGAPA-PAPIME PE304020”

Palabras clave: COVID-19, noticias falsas, percepcién social,
redes sociales, infodemia

Social perception of information management in media
about the COVID-19 in Mexico

Abstract

Social perception of the information management of the
SARS-CoV-2 pandemic is studied in a sample of 300 sub-
jects, 206 women (68.7%) and 94 men (31.3%) from Mexi-
co City. The research investigated: means of consumption;
reasons for sharing information; information verification;
moods when they are informed; importance of veracity of
the source and proposals to confront fake news. The results
show that social networks are the most consulted to obtain
information (56.7%), the predominant mood is uncertainty
(41.7%) and that they share information that seems to be
true (65%). Information from universities (8.42) and interna-
tional health authorities (8.13) are considered more reliable,
on a scale of 1 to 10. They maintain that false information
about the epidemic prevails (94.7%), which is considered
very harmful, that it is given out of ignorance (43.4%) and
that 7 out of 10 people believe false information. A great po-
litical polarization was observed in the perceptions of the
pandemic between those who support the Lopez Obrador
government and the opposition. The sample expressed that
scientific information (53.4%) is necessary to avoid false in-
formation, that it is necessary to educate on sanitary measu-
res (36%) and promote critical thinking (32%).

Keywords: COVID-19, fake news, social perception, social
networks, infodemic
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Percepcion social del manejo informativo en los media sobre COVID-19 en México

INTRODUCCION

El 11 de marzo de 2020, el director general de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS), Tedros Adhanom
Ghebreyesus, anuncié la existencia de una pandemia
provocada por el agente patégeno SARS-CoV-2; des-
de entonces, el mundo comenzé a vivir una compleja e
inesperada realidad que afecté todas las dreas de la acti-
vidad humana. En el caso de México, la nueva realidad
impuesta por la diseminacién de contagios por la CO-
VID-19 inicié cuando el gobierno federal establecié la
Jornada Nacional de Sana Distancia el 23 de marzo de
2020, cuya fase 3 implicé el cierre total de las actividades
no esenciales y el encierro obligado, denominado por el
gobierno con el eslogan “Quédate en casa’.

Ante la incertidumbre que produjo la poca difusién de la
informacién cientifica que se estaba generando y docu-
mentando en diversos centros de investigacién en el mun-
do, conforme se estudiaba el impacto de la COVID-19
en la salud publica, la inexistencia de una cura médica y la
falta de disponibilidad de una vacuna, la gente comenzé a
resolver sus dudas y temores buscando en la informacién
que estaba disponible, principalmente en las redes sociales
y en pdginas de internet, durante el encierro domiciliario
establecido por las autoridades sanitarias.

En el tiempo transcurrido, desde el inicio de la pande-
mia hasta el momento en el que se escriben estas lineas,
se han creado, compartido, viralizado y tomado como
ciertas diversas versiones sobre el origen del virus (que
fue creado en un laboratorio de China, que se desarroll6
en un centro de investigacién de Estados Unidos, que
emergi6 por haber comido pangolines o que fue adqui-
rido por ocupar hébitats de murciélagos), sus caracte-
risticas (que el virus es una implantacién alienigena y
que la vacuna contiene un chip para controlar la vida de
los seres humanos), la forma de combatir los contagios
(ingerir suplementos con vitamina C, comer ajo, medi-
carse con hidroxicloroquina, beber alcohol industrial o
consumir cloro y desinfectante), la atencién en los cen-
tros hospitalarios (que retiran el liquido de la rodillas o
que son lugares para asesinar gente), la gestién de los
gobiernos en las estrategias de lucha contra la epidemia
(que inventan el numero de muertos e infectados, que
no proporcionan los tratamientos adecuados, que sus
medidas sanitarias son indtiles o que la aplicacién de
las vacunas sigue un criterio de beneficio politico), las
caracteristicas de las vacunas (que las vacunas chinas y
rusas estin diluidas, que la inmunizacién solo dura un
par de meses o que algunas vacunas no deben ponerse
porque producen trombosis) y la virulencia de las nuevas
variantes del SARS CoV-2 (que las vacunas actualmen-
te aplicadas son inservibles para combatir las nuevas ce-
pas o variantes).
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Debido a la existencia de la infodemia, la cual fue reco-
nocida por la OMS (2020b) como “la sobreabundan-
cia de informacién -algunas ciertas y otras no- que ha
ocurrido durante la pandemia. Esta se propaga entre los
seres humanos de una manera muy similar a una epide-
mia, via sistemas digitales y fisicos de informacién, lo
cual hace muy dificil que la gente identifique las fuen-
tes de informacién veraz y que pueda ser una guia de
confianza cuando se necesite”. La misma OMS (2020a)
sostiene que la infodemia produce confusién y desorien-
tacién en la gente que siente perder el control de lo que
le acontece, cae en el desdnimo y se paraliza en su toma
de decisiones y en las acciones correctas que debe seguir.
Para Ceron et al. (2021), son muchas las maneras de
comprender el concepto de fake news, pero es importan-
te diferenciar entre la desinformacién y la informacién
imprecisa (misinformation en inglés). La primera tiene
como propésito engafiar al consumidor de informacién
y la segunda contiene informacién imprecisa o insegura
que no ha sido del todo validada.

Mishra (2021) apunta a que la existencia de las fake
news es tan vieja como uno pueda recordar, pero que ha
resurgido con la expansién de las redes sociales digitales
y la posibilidad que todos tenemos de opinar acerca de lo
que ocurre en el mundo. Son varios los tipos de informa-
cién engafiosa que existen en el espacio digital. Apuke
y Omar (2021b) sostienen que hay que partir de que a
los consumidores de informacién les resulta muy dificil
diferenciar entre las noticias verdaderas y las engafiosas
por el simple hecho de que existe un gran volumen de
informacién que, durante la epidemia de la COVID-19,
se incrementé cada dia. Para estos autores, un aspecto
principal en la lucha contra las fake news es reconocer
las razones que hacen que la gente reproduzca noticias
falsas a través de las redes sociales.

Shu et al. (2017) refieren que es importante identificar
las fake news como parte del fenémeno denominado
desorden informativo, el cual incluye tipos de comu-
nicacién como las teorias conspirativas que pertenecen
al dmbito de las creencias no probadas; la informacién
errénea que no fue elaborada de forma intencional; los
engafios planeados por diversién; las noticias satiricas
sobre temas actuales; y los rumores noticiosos. Para
Apuke y Omar (2021a), dentro del concepto de noti-
cias falsas se encuentran las teorfas de la conspiracién,
los engafios, la informacién no confirmada, los mitos y
la informacién errénea que, de manera consciente e in-
consciente, se ha diseminado en las redes sociales.
Sobre las condiciones en las que proliferan las noticias
falsas, Cerén et al. (2021) sefialan que surgen, con mayor
fuerza, en situaciones en las que existen comunidades
polarizadas que comparten formas de ver la realidad y
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narrativas comunes. Estos grupos participan en espacios
que reproducen mensajes que confirman los sesgos per-
ceptivos y las creencias previas, muchas veces sosteni-
das en informacién falsa. Para Cinelli et al. (2020), los
momentos de alta polarizacién politica y debate social
(como es el caso de la pandemia) hacen emerger con
mayor claridad la proliferacién de informacién enga-
fiosa, lo que provoca que los grupos polarizados solo
acepten informacién acorde con lo que piensan. De esa
manera se crean las narrativas sesgadas. Para Ceron et al.
(2021), las situaciones turbulentas y problematicas nu-
tren la aparicién y prevalencia de las fake news.

Por su parte, Gonzalez (2020b) refiere que existe una
polarizacién en el pensamiento social relacionado con
las posturas politicas en contra o a favor del gobierno,
que, desde los inicios de la pandemia, generé percep-
ciones optimistas o pesimistas sobre el devenir mundial
de la infeccién y que acepté la informacion de fuentes
inciertas para formular valoraciones compartidas.
Mishra (2021) asegura que son varias las condiciones
que alimentan el surgimiento de noticias falsas, como
la carencia de conocimiento cientifico para analizar las
noticias; la falta de certeza sobre la veracidad de las ver-
siones informativas compartidas; y la gran cantidad de
informacién disponible en medios digitales que ha he-
cho borrosos los limites entre la informacién verdadera
y la mentira. Para Shirish et al. (2021), la prolongada
situacion de temor e incertidumbre generada durante la
pandemia es el caldo de cultivo para la generacién y di-
fusién de fake news que han establecido el control de la
informacién digital.

Shahi et al. (2021) sostienen que la gran cantidad de
informacién imprecisa compartida durante la epidemia
de la COVID-19 se ha diseminado rdpidamente, y ha
utilizado las plataformas de medios sociales, como ocu-
rrié con otras epidemias del pasado, como el ébola y el
zika, y que, aunque un gran nimero de personas recibe
informacién incorrecta por medio de una sola fuente, las
maneras de propagarla siguen las rutas de la comunica-
cién persona a persona y la emisién por medios tecnolé-
gicos. Por su parte, Bratu (2020) indica que los canales
de informacién periodistica estin creando ansiedad y
panico social, al presentar encabezados sensacionalistas
que provocan que los consumidores de informacién ha-
gan suposiciones sin fundamento sobre el impacto de la
pandemia de SARS-CoV-2 y sus consecuencias.

Apuke y Omar (2021a) sefialan que la expansién de los
medios sociales tecnoldgicos que permiten la distribu-
cién incontrolada de informacién ha inundado con fake
news el ecosistema de salud. En ello coinciden Cinelli
et al. (2020), quienes afirman que son las condiciones
establecidas por los medios sociales digitales y la inte-

raccién con sus grupos de consumidores los que dirigen
el control de la difusién de informacién imprecisa o fal-
sa. Su (2021), por su parte, identificé que el uso masivo
de redes sociales digitales se asocia positivamente con
las creencias de informacién engafiosa o falsa, mientras
que la discusién y el debate entre distintos puntos de
vista se vincula de manera negativa con las creencias en
take news.

El impacto social negativo de las noticias falsas por la
pandemia de la COVID-19 ha sido muy severo. Apuke
y Omar (2021a) sostienen que aquellas han constituido,
durante la pandemia por SARS-CoV-2, una amenaza a
los propésitos de la salud publica, ya que la distribucién
incontrolada de informacién falsa ha inundado el ecosis-
tema de salud y ha alentado el pdnico y la inestabilidad
psicolégica por medio de rumores; también, ha promo-
vido tratamientos que no han sido validados cientifica-
mente y negado las recomendaciones de las autoridades
sanitarias.

Gonzilez (2020a) refiere que el principal objetivo de las
noticias falsas es desacreditar a personas o colectivos, y
provocar hacia ellos sentimientos como incertidumbre,
desprecio, odio y miedo para generar rechazo. De Lima
et al. (2021) senalan que las fake news minan la credi-
bilidad de las estrategias de salud publica y crean incer-
tidumbre en las personas, quienes se vuelven consumi-
doras de sitios de informacién no verificada al buscar
certeza. Este punto es tan relevante que la misma OMS
ha alertado que el desorden informativo, que incluyen
las noticias falsas, es tanto o mds dafiino que la misma
pandemia por la COVID-19, de ahi que haya solicitado
a las principales redes sociales como Facebook y Twit-
ter (y asi lo han hecho) publicar desmentidos sobre fake
news basados en acciones verificadas con informacién
cientifica.

Para Sheares et al. (2020), las redes sociales digitales han
hecho una cobertura de la epidemia de la COVID-19
poco sustentada en datos cientificos, y la han tratado
como una amenaza sin parangén en la historia, lo que
ha provocado en la gente altos niveles de estrés, inse-
guridad y pdnico. Otro de los impactos negativos de la
pandemia, de acuerdo con Su (2021), son las actitudes y
los comportamientos hostiles hacia grupos que se han
estigmatizados, lo que atenta contra la vida democritica.
Desde un punto de vista psicolégico, Sheares et al.
(2020) mencionan que las creencias en las fake news
son reforzadas por el proceso conocido como consen-
timiento distorsionado, que ocurre cuando es tomada
como legitima y veridica una noticia distribuida en las
redes sociales por el hecho de que ha sido repetida de
manera recurrente. Esto hace evidente el hecho de que la
poblacién que toma como ciertas las versiones falsas in-
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formativas estd sometida a una fuerte influencia persua-
siva que es difundida en forma masiva y repetitiva; sin
embargo, al mismo tiempo, revela falta de informacién
certera y de una prictica de busqueda de fuentes vélidas
que fomenten un pensamiento critico en consumidores
de informacién en las redes sociales.

En lo referente a los agentes de difusién de informacién
falsa, Shahi et al. (2021) concluyen que celebridades me-
didticas y diversas organizaciones son las responsables
de aproximadamente el 70% de la creacién y distribu-
cién de informacién falsa o parcialmente falsa. Shirish
et al. (2021) aseguran que los generadores de fake news
intentan obtener todo tipo de ganancias sociales, como
obtener satisfaccién psicoldgica, fortalecer su agenda
politica, imponer una forma de informacién alejada de
las normas periodisticas y alcanzar logros econémicos y
financieros.

En una investigacién realizada en Brasil, Barcelos et al.
(2021) identifican que la desinformacién compartida en
redes sociales partia de emisores con un claro posiciona-
miento politico que abordaba y cuestionaba las medidas de
prevencién y tratamiento, asi como los reportes de infecta-
dos y fallecidos; Facebook y WhatsApp eran las principales
redes sociales de transmisién de informacion falsa.

Sin duda, una de las estrategias mds importantes para
enfrentar la amenaza de las noticias falsas es la verifica-
cién de hechos o fact checking. Para Ceron et al. (2021),la
verificacién de noticias es una herramienta valiosa para
enfrentar las fake news y es llevada a cabo, principal-
mente, por instituciones especializadas o personajes con
credibilidad que tienen como propésito identificar si las
versiones informativas compartidas son hechos proba-
dos. Bratu (2020) sostiene que la verificacién de hechos
alienta un consumo informativo en fuentes confiables y
es la estrategia correcta para evitar rumores, delirios y
creacién de sucesos alternativos.

Sin embargo, la verificacién de noticias se enfrenta a
resistencias cognitivas de los consumidores de infor-
macién que han elegido fuentes no veridicas de infor-
macién para crear su criterio. Shahi et al. (2021) han
documentado limitaciones de la préctica del verificado
de noticias. Una de ellas es que la informacién falsa re-
siste el desmentido de noticias engafiosas, por lo que
el impacto alcanzado no desaparece ripidamente y, en
muchas ocasiones, la informacién falsa se sigue com-
partiendo, aun cuando mucha gente haya conocido la
evidencia de que no es veridica. Por su parte, Apuke y
Omar (2021a) identifican la reactancia social como un
factor que impide el efecto del desmentido de noticias e
informacién; tal fenémeno se produce como un rechazo
a lo expresado por la autoridad y a la percepcién de que
esta quiere manipular la opinién de la gente.
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Popescu y Olah (2020) sostienen que es indispensable
que los funcionarios publicos aprovechen las ventajas de
difusién que proporcionan las plataformas digitales para
sugerir las fuentes confiables de informacién durante la
pandemia de la COVID-19 y dar a conocer, de manera
sistemdtica y clara, a los ciudadanos las decisiones toma-
das en materia de salud publica.

Apuke y Omar (2021a) afirman que la prictica de la
verificacién de informacién debe ser repetitiva, argu-
mentar sobre los riesgos de las versiones falsas desde el
inicio de su dispersién y hacer correcciones que no dejen
vacios de informacién que provoquen incertidumbre en
la gente.

Un ejemplo de acciones de verificacién de noticias, de
acuerdo con la OMS (2020b), es 1a que esa organizacion
estd llevando a cabo con el apoyo de Twitter, TikTok y
Facebook para identificar informaciones falsas que en-
gafian a los ciudadanos sobre posibles curas y comporta-
miento del coronavirus.

Con todos estos antecedentes, nos planteamos la nece-
sidad de hacer un estudio que indagard la percepcion
social del manejo informativo de la pandemia en los
medios de informacién mexicanos, y nos enfocamos,
principalmente, en el andlisis de las noticias falsas e in-
ciertas (las cuales son un problema de salud publica, que
afecta a la poblacién en general), asi como observar su
predominancia y la manera en que son enfrentadas por
los ciudadanos que consumen y difunden informacién.

METODO

El protocolo de este estudio fue presentado y aprobado
por la Comisién de Etica del Sistema de Universidad
Abierta y Educacién a Distancia de la Facultad de Estu-
dios Superiores Iztacala de la UNAM. Como condicién
para aplicar el instrumento, los participantes firmaron
previamente una carta de consentimiento. Los investi-
gadores manifestaron no tener conflicto de intereses en
el desarrollo del estudio.

Para esta investigacién, elaboramos un cuestionario
en linea que fue aplicado en Google Forms del 19 de
tebrero al 4 de junio de 2021. Dicho instrumento se
integré de cuatro variables sociales y 40 items (14 pre-
guntas abiertas, seis escalas tipo Likert, diez items de
jerarquizacion, ocho reactivos de opcién multiple y dos
preguntas dicotémicas). El enfoque de investigacién fue
mixto, ya que utilizamos escalas para identificar diferen-
cias estadisticas en la muestra y cualitativas a través del
andlisis por categorias de las respuestas abiertas. La in-
vestigacion fue transversal y descriptiva.

Las dimensiones de la percepcién social sobre el manejo
informativo de la COVID fueron: medios de consumo



Marco Antonio Gonzalez Pérez, David Diaz Ramirez y Brenda Viviana Maldonado Aranda

informativo; razones para compartir informacién sobre
la pandemia; verificacién de la informacién comparti-
da; estados de 4nimo al informarse sobre la pandemia
de la COVID; importancia de la veracidad de la fuente;
valoracién sobre la autenticidad de la informacién de
diferentes agentes sociales; y valoracién, impacto y pro-
puestas para enfrentar las noticias falsas.

La muestra estuvo integrada por 300 sujetos adultos,
206 mujeres (68.7%) y 94 varones (31.3%), con una me-
dia de edad de 44.7 afios, proveniente de la zona metro-
politana de la Ciudad de México. De los participantes,
151 (50.3%) tenfan estudios de licenciatura; 92 (30.7%),
estudios de posgrado; 51 (17%), bachillerato o carrera
técnica; y seis (2%), secundaria.

La muestra incidental se configuré mediante una invi-
tacién difundida en Facebook y en correos electrénicos.
Para el tratamiento de los datos, utilizamos el Paquete
Estadistico para Ciencias Sociales (SPSS), versién 23,
para realizar andlisis de varianza y encontrar diferencias

significativas entre los grupos por sexo, edad y nivel de
estudio de los participantes.

RESULTADOS

Es importante reconocer las principales fuentes de in-
formacién por medio de las cuales la muestra construye
sus percepciones sociales sobre la epidemia de SARS-
Cov-2 en México y el mundo. La gréfica 1 contiene las
respuestas de los participantes, que evidencian que los
medios tradicionales han perdido presencia como agen-
tes dominantes informativos; son las redes sociales en
internet, durante la pandemia del coronavirus, las que
mds demanda han tenido como fuentes de informacién,
ya que alcanzan un 56.7% de la muestra. Le siguen los
reportes e informes sobre la epidemia por parte del go-
bierno, con un 54.7%, y, en tercer lugar, los noticiarios de
television, con un 46.3%. Observamos una caida en los
programas de radio como medios de informacién acerca
de la pandemia.

Grafica 1. Principales medios de informacién consultados durante la pandemia

Sobre la epidemia del coronavirus me he informado mas en este
medio:
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0 :
Redes sociales Informes y
reportes del
gobierno
= Frecuencia 170 164
m Porcentaje 56.7 547

En la gréfica 2 presentamos las redes sociales mds uti-
lizadas por la muestra para enterarse y compartir infor-
macién sobre la epidemia de la COVID-19 en México.
En ella observamos, en los participantes del estudio, un
predominio de dos redes sociales para compartir infor-

Noticieros de

Programas de Conversaciones

television Radio con amigos y
familiares
139 79 78
48.3 26.3 26.0

macién y estar al corriente de la pandemia: la red de
mensajeria instantinea WhatsApp (92.3%) y la red so-
cial Facebook (84.7%), lo que puede ser indicativo de
que la muestra es activa en el envio y revisién constante
de informacién.
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Grafica 2. Redes mas utilizadas

Las tres redes sociales que mas utilizo son:
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Los resultados obtenidos al indagar sobre el estado de
dnimo predominante cuando utilizan una red social para
comentar o leer acerca de la epidemia del coronavirus se
presentan en la grifica 3, la cual refleja un hecho am-
pliamente compartido, asi como el predominio de la in-

Y outube Instagram Twitter
168 92 77
56.0 30.7 25.7

certidumbre durante la pandemia. En la muestra esta al-
canzé un 41.7%, seguido de otros dos estados de dnimo
negativos: la ansiedad, con 13%, y el enojo, con 12.3%.
Finalmente, y con un porcentaje similar al anterior, se
registré la esperanza.

Grafica 3. Estado de animo predominante al usar una red social

Cuando utilizo una red social para comentar o leer sobre la
epidemia de coronavirus, regularmente me siento
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Con Ansioso
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m Frecuencia 125 39
m Porcentaje 41.7 13.0

Ante la pregunta a la muestra de sus razones para com-
partir publicaciones sobre la pandemia, la gréfica 4 re-
gistra un 63.3% que refirié6 que comparte publicaciones
en las redes sociales para informar de manera objetiva
a los demds. Esta categoria de respuesta tiene un sesgo
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Engjado Esperanzado Otros
37 37 35
12.3 12.3 11.7

de deseabilidad social que debe ser analizado a la luz de
mayor evidencia cientifica. Sin embargo, es un indicador
importante que revela la percepcién social que se tiene
acerca de la propia actividad de compartir informacién
en la red.
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Grafica 4. Razones para compartir publicaciones sobre la pandemia

Cuando comparto una publicacion sobre la epidemia del
coronavirus en las redes sociales lo hago porque:
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Las respuestas a la pregunta de qué dependen las reac-
ciones positivas o negativas de las publicaciones sobre la
COVID-19 estdn representadas en la grifica 5, la cual
evidencia que el 65% de los participantes afirmé que sus
reacciones, positivas o negativas, ante las publicaciones

en torno a la COVID-19 estuvieron supeditadas a la ve-
racidad que le otorgan a la fuente, situacién vinculada a
la percepcién de lo que es veridico y lo que es falso y que
estd determinada, como lo refiere la literatura en el tema,
por las creencias previas.

Grafica 5. Reacciones ante una publicacion sobre la epidemia

Mi reaccién positiva o negativa ante una publicacién sobre la
epidemia del coronavirus depende de:

La veracidad de la fuente
(persona o medio)
m Frecuencia 195

u Porcentaje 85.0

La gréfica 6 contiene los resultados a la pregunta so-
bre los temas que mds han compartido del coronavirus
en Meéxico durante la pandemia. Observamos que, en
la cuarentena obligada por el gobierno, el 64.7% de los
participantes abordé como tema dominante las con-
ductas preventivas de la gente, principalmente el uso de

Si lo que dice es veridico

Si lo que se dice me

o falso parece ldgico
53 34
17.7 11.3

cubrebocas. Un 42% compartié consejos para no enfer-
marse, como conductas evitativas, alimentacién y com-
plementos alimenticios; el 37.3% emitié informacién
sanitaria brindada por el gobierno y un 27.7% se enfocé
en el desarrollo de las vacunas.
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Grafica 6. Temas compartidos acerca del coronavirus

Principalmente mis publicaciones sobre el coronavirus tienen
gue ver con:
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Las respuestas al item “Comparto o doy /ike en las publi-
caciones en redes sociales en las que se critican o recha-
zan las decisiones del gobierno federal en el manejo de
la epidemia” se encuentran en la grafica 7. Los resulta-
dos dejan ver que un 81% nunca o casi nunca comparte
o da like a comentarios criticos sobre la forma en que
se estd manejando la pandemia por parte del gobierno,
mientras que un 19% siempre o casi siempre comparte
o da like a los comentarios negativos del manejo guber-
namental de la epidemia. Del total que expresaron de
modo voluntario razones para no compartir o dar me

80
60
40
20

0

Consejos para no

Desarrollo de la
vacunas

Lo que informa el
gobierno sobre
medidas de salud

publica
112 83
37.3 27.7

gusta a las publicaciones que critican las decisiones del
gobierno en materia del manejo de la epidemia, el 22.5%
sostuvo que no suele compartir esa clase de informa-
cién o lo hace cuando vale la pena dar una opinién, y
un 15.5% expres6 que no comparte porque €s un asunto
netamente politico contra el gobierno. Entre los que si
difunden publicaciones que critican o rechazan el ma-
nejo de la pandemia por parte del gobierno, un 19.8% lo
hace porque la informacién gubernamental es infundada
o mentirosa y un 19.3% porque es importante evidenciar
los errores del gobierno en el control de la epidemia.

Grafica 7. Respuesta a las publicaciones que critican o rechazan el manejo
de la pandemia por parte del gobierno

Comparto o doy like en las publicaciones en redes sociales en
las que se critican o rechazan las decisiones del gobierno
federal en el manejo de la epidemia

Siempre Casi siempre
u Frecuencia 15 42
= Porcentaje 5.0 14.0
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Las respuestas al item “Comparto o doy like en las
publicaciones en redes sociales en las que apoyan o se
aceptan las acciones de salud llevadas a cabo por el per-
sonal médico, en los hospitales, para manejar la epide-
mia” se presentan en la grafica 8. En ella advertimos que
el 58.3% de los encuestados aseguré que siempre o casi
siempre comparte publicaciones o da me gusta a publi-
caciones del personal médico en el manejo de la pande-
mia por coronavirus y un 41.7% nunca o casi nunca lo
hace. Quienes decidieron compartir las razones por las

que apoyan o difunden publicaciones de apoyo al equipo
sanitario, un 31% sefialé que hay que apoyar su lucha
ejemplar y comprometida; un 27.7% refirié que hay que
informar ampliamente para que la gente conozca su
labor; y un 11.4% lo hizo para compartir informacién
cientifica. De entre los que no compartieron o dieron
me gusta a las publicaciones de apoyo a los médicos, un
15.8% expresé que no le interesa compartir informacién
sobre este tema.

Grafica 8. Respuestas a las publicaciones del personal médico
sobre el manejo de la pandemia por coronavirus

Comparto o doy like en las publicaciones en redes sociales en las
que apoyan o se aceptan las acciones de salud llevadas a cabo
por el personal meédico, en los hospitales, para manejar la
epidemia
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La grafica 9 agrupa las respuestas obtenidas en el reac-
tivo “Comparto o doy like en las publicaciones en redes
sociales en las que los comunicadores que sigo critican
o rechazan las acciones de salud llevadas a cabo por el
gobierno”. En esta apreciamos que el 84% de los partici-
pantes en el estudio nunca o casi nunca comparte o ma-
nifiesta apoyo a los comentarios que rechazan el manejo
de la pandemia por parte del gobierno, mientras que un
16% siempre o casi siempre lo hace. Del total de sujetos
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'
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Casi nunca Nunca
78 47
26.0 15.7

que expresaron sus razones para no compartir los co-
mentarios criticos de los comunicadores medidticos ha-
cia el manejo de la epidemia por parte del gobierno, un
31.3% no le interesa informar sobre este tema; un 28%
sostuvo que la informacién de los medios es infundada
y mentirosa; y un 12.1%, que se maneja politicamente el
asunto. Un 9.9% expres6 que si comparte estos comen-
tarios para informar de manera amplia a la sociedad.

Voltmen 14, Nimero 1, 2022 21



Percepcion social del manejo informativo en los media sobre COVID-19 en México

Grafica 9. Respuestas a los comentarios que rechazan el manejo
de la pandemia por parte del gobierno

Comparto o doy like en las publicaciones en redes sociales
en las que los comunicadores que sigo critican o rechazan
las acciones de salud llevadas a cabo por el gobierno
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El reactivo “Comparto o doy like en las publicaciones
en redes sociales en las que se apoyan o se aceptan las
acciones de Lépez Obrador en el manejo de la epide-
mia” obtuvo los resultados de la grifica 10, la cual refleja
que un 81% de la muestra refirié que nunca o casi nunca
comparte o da me gusta a las publicaciones de apoyo a
las acciones por el manejo de la pandemia por parte del
presidente de la republica, mientras que un 19% siempre

100
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- - i
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o casi siempre lo hace. Entre aquellos que no comparten
o expresan apoyo, un 33.9% sefnalé que hay errores muy
graves de parte del gobierno en el control epidémico y
un 18.6% porque no le interesa informar sobre el tema.
Entre los que optaron por compartir sus razones de apo-
yo,un 22.4% lo hace para expresar respaldo a las decisio-
nes de Lépez Obrador en cuanto a la pandemia.

Grafica 10. Respuestas a las publicaciones de apoyo a las acciones por el manejo de la
pandemia por parte del presidente de la republica

Comparto o doy like en las publicaciones en redes sociales
en las que apoya o se aceptan las acciones de Lopez
Obrador en el manejo de la epidemia

Siempre Casi siempre
mFrecuencia 14 43
m Porcentaje 4.7 14.3

En la tabla 1 observamos la valoracién del 1 al 10 (1
nada; 10 mucho) en cuanto a la percepcién de veracidad
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que sobre la informacién de la pandemia reciben diver-
sos agentes informativos.
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Tabla 1. Percepcion de veracidad sobre la informacion de la pandemia

Universidades y centros de investigacion 8.42
Autoridades internacionales de Salud 8.13
Autoridades de salud federales 593
Medios alternativos y redes sociales 5.92
Autoridades de salud estatales 5.81
Hugo Lépez Gatell 5.72
Andrés Manuel Lopez Obrador 5.09
Comentaristas de television y radio 4.95
Partidos de oposiciéon 3.53

En los puntajes mas altos de veracidad se encuentran
las universidades y centros de investigacién y las auto-
ridades internacionales de salud, con una calificacién
que ronda el 8. En un puntaje medio, entre 5 y 6 se
encuentran medios alternativos y autoridades de salud
de diversos niveles de gobierno y funcionarios publicos,
incluyendo al presidente Lépez Obrador, y con califica-
ciones inferiores a 5 se ubican los comentaristas de radio
y televisién y los partidos de oposicién.

Al interrogar a la muestra sobre si toman en considera-
cién la fuente de una informacién antes de compartirla
o dar me gusta, obtuvimos los resultados de la gréfica 11,

en la cual observamos que un 93.4% afirmé que siempre
o casi siempre toma en consideracién la fuente que emi-
te un comentario, en contraste con un 6.6%, que refirié
que nunca o casi nunca identifica la fuente que comparte
o apoya. Las principales razones expresadas fueron las
siguientes: un 37% lo hace porque es importante identi-
ficar la fuente referida; un 32.6% porque se debe indagar
la objetividad de la informacién proporcionada por la
fuente; y un 25% porque es importante, en estos tiempos
de pandemia, no compartir informacién de una fuente
incierta.

Grafica 11. Consideracion de la fuente de informacion

Antes de compartir, comentar o dar like a una publicacion
sobre |la epidemia del coronavirus tomo en cuenta quién la
cred
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Enla grifica 12 presentamos los resultados al item “Antes
de compartir, comentar o dar like a una publicacién so-
bre el coronavirus verifics su veracidad”; al igual que en el
item anterior, las respuestas a este reactivo evidencian que
un 92.7% siempre o casi siempre verifican la veracidad de

la informacién que comparten o apoyan y solo un 7.3%
nunca o casi nunca lo hace. Entre las razones comparti-
das estan: 53.6% para evitar compartir informacion falsa
y 19.3% porque es necesario reconocer la veracidad de la
informacién antes de compartir o dar like.

Grafica 12. Respuestas sobre la veracidad de la informacion

Antes de compartir, comentar o dar like a una publicacion
sobre el coronavirus verifico su veracidad

180
180
140
120
100
80
80
40
20 Ay ey

0
Siempre Casi siempre
® Frecuencia 167 111
® Porcentaje B55.7 37.0

En contraste con las respuestas a los dos items anterio-
res, en los que apreciamos una autopercepcién positiva
del tratamiento informativo, ante el reactivo “Pienso
que existe mucha informacién falsa en las redes socia-
les sobre el coronavirus” hay una percepcién negativa, ya
que el 94.7% de la muestra sostuvo que existe una gran
cantidad de informacién falsa sobre la pandemia en las
redes y solo un 5.3% negé este hecho. Un 43.3% de la
muestra afirmé que ese fenémeno se da por ignorancia
de las personas; 27.5%, que la dispersion de fake news
se da porque beneficia a fines particulares de personas
o grupos; y 17.6 %, que es una forma de lucha politica.

En cuanto al reactivo anterior, preguntamos que, de cada
10 personas que leen o escuchan informacién falsa sobre
el coronavirus, ¢cudntas las creen? Y el promedio de la
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respuesta fue de 6.9. Esto implica que se tiene una per-
cepcién negativa sobre la capacidad de discernimiento
de la poblacién acerca de la veracidad o falsedad de la
informacién compartida en las redes sobre la pandemia.
Al interrogar a los participantes si alguna vez, voluntaria
o involuntariamente, han compartido en las redes so-
ciales informacién falsa sobre el coronavirus en México,
un 83.3% expresé no haberlo hecho y solo un 16.7%
reconoci6 haber incurrido en esa préctica. Esta respuesta
también debe matizarse por el ya referido proceso psico-
légico de deseabilidad social.

Las razones por las que las personas suelen compartir
informacién falsa sobre la epidemia del coronavirus y los
resultados se presentan en la grifica 13, la cual indica
que un 57.8% consideré que es por ignorancia sobre el
tema; el 11.9%, que es para sembrar miedo; y un 10.9%,
que es para hacer dafio con fines politicos.
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Grafica 13. Razones para compartir informacion falsa
sobre la epidemia del coronavirus

Las personas que suelen compartir informacién falsa
sobre la epidemia del coronavirus lo hacen por:
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Ignorancia Sembrar miedo Fines politicos
= Frecuencia 190 39 36

= Porcentaje 57.8 11.9 10.9

Antes de terminar el cuestionario, solicitamos a la mues-  en fuentes verificadas; y el 14.1% sugirié educarse en
tra responder ¢qué se deberia hacer para evitar que la  forma amplia en el tema. Podemos ver otra vez la rele-
gente crea en informacién falsa sobre el coronavirus? y  vancia que tiene para la muestra los datos provenientes
las respuestas de la grifica 14 evidencian que el 53.4%  de fuentes académicas y cientificas y el compartir infor-
manifest6 la importancia de informarse de manera cien-  macién validada.

tifica y sustentada; el 20%, el informar veridicamente y

Grafica 14. ;Qué se deberia hacer para evitar que la gente
crea en informacion falsa sobre el coronavirus?

Para evitar que la gente crea en informacion falsa sobre el
coronavirus ¢,qué se deberia hacer?

Informarse de Informar Educarse en el tema
manera cientifica y veridicamente
sustentada
= Frecuencia 171 64 45

= Porcentaje 534 20.0 14.1
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Para completar el cuestionario, solicitamos a los partici-
pantes del estudio, si lo deseaban, hacer un comentario
final. Los resultados de la grafica 15 muestran que el
21.4% sostuvo que lo mds importante para evitar el im-
pacto de las fake news es informar y educar sobre las
medidas de salud obligadas; el 19.6% recomendé desa-

rrollar un pensamiento critico que prevenga el engafio
informativo; el 14.3% sugirié seguir cuidindonos fisica
y psicolégicamente durante la pandemia; el 12.5% hizo
patente que el gobierno ha hecho un mal manejo de la
pandemia; y el 10.7% propuso regular los medios infor-
mativos tradicionales y las redes sociales.

Grafica 15. Comentarios finales

¢ Algun comentario adicional sobre este tema?

o

Informar y Tener
educar sobre pensamiento
medidas critico al
sanitarias informarse
= Frecuencia 12 1
m Porcentaje 214 19.6

Respecto a los resultados estadisticos arrojados por el
SPSS versién 23, encontramos en el andlisis de varianza,
que considera la variable independiente sexo, solo una
diferencia estadisticamente significativa (con un 95% de
intervalo de confianza) y fue el rubro de apreciacién de
la veracidad de la informacién de la epidemia proporcio-
nada por el presidente de la reptblica en el que las mu-
jeres otorgaron una calificacién menor que la de los va-
rones (4.83 de las primeras contra 5.68 de los segundos).
También, se expresaron diferencias significativas por
grupo de edad utilizando la prueba de posz hoc de Sche-
fté, ya que los grupos de 60 afios y de 51 a 60 afios pun-
tearon mds alto, es decir, con una menor actitud de di-
fusién que los otros grupos de edad en la frecuencia a
compartir o dar me gusta en las publicaciones criticas a
las medidas de salud publica puestas en préctica por el
gobierno federal.

Igual existieron diferencias significativas, con base en la
prueba de Scheffé, en los grupos de mayor edad (més de
60,de 51 a 60,y de 41 a 50 afios), ya que se colocan mds
bajo que los otros grupos, por lo que tienen una mayor
actitud de compartir o dar me gusta a las publicaciones
que apoyan las acciones de salud publica del presidente
Lépez Obrador.

Finalmente, encontramos, utilizando la prueba de post
hoc ya referida, diferencias estadisticamente significati-
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vas entre todos los niveles educativos en cuanto a su per-
cepcién sobre la verificacién previa de informacién antes
de compartir, ya que, a mayor nivel educativo, mayor re-
visién dijeron realizar. De iguial modo, hubo diferencias
significativas en cuanto a su percepcion sobre la creencia
de la gente en fake news: a menor nivel educativo, mas
consideraron que la gente asume como verdaderas las
noticias falsas.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Este estudio arrojé datos que pueden resultar relevantes
para conocer cémo los consumidores de informacién de
noticias, por los distintos medios de comunicacién, se
han enfrentado a la difusién de informacién falsa y no
validada durante la epidemia de SARS-CoV-2 en Mé-
xico.

Lo primero que observamos es que los participantes
consideraron que el porcentaje de personas que cree y
comparte informacién engafiosa es muy alta, arriba del
90%; también sostuvieron que siete de cada diez perso-
nas confia en las fake news. La mayoria de los encues-
tados afirmaron que el fenémeno de la propagacién de
informacién falsa se da por ignorancia de las personas
mids que por intereses organizacionales, medidticos, em-
presariales o politicos.
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Lo anterior contrasta con la propia imagen que tuvieron
los participantes en el estudio sobre sus cualidades como
consumidores de informacién, ya que poco mds del 70%
dijo compartir informacién objetiva para que la gente
tenga presente la importancia del tema y casi la totalidad
de la muestra aseguré que, antes de difundir informa-
cién, verifica la veracidad de la fuente.

Resulté notorio que el consumo informativo de la mues-
tra durante la epidemia de la COVID-19 abrevé de los
medios sociodigitales, principalmente de las redes so-
ciales; destacan de manera muy evidente las redes so-
ciales Facebook y WhatsApp. La existencia amplia de
conexiones méviles ha provocado un uso masivo de estas
aplicaciones durante el encierro obligado, las cuales ve-
hiculizan una gran cantidad de informacién engafosa o
no sustentada.

Un dato vinculado al consumo y aceptacién de los con-
tenidos engafiosos es el estado de dnimo. La informa-
cién obtenida indica que la mayoria de los encuestados
experimentaron incertidumbre, ansiedad y enojo, lo cual
los predispone a ser influidos por noticias falsas que dis-
minuyen esos estados de dnimo (asi se han difundido
teorias conspiratorias, soluciones mdagicas para no en-
fermarse y planteamientos negacionistas que se oponen
a la vacunacién contra la COVID-19, entre otros fené-
menos provocados por el desorden informativo). Desde
un punto de vista psicosocial, es interesante advertir que
los participantes aceptaban o rechazaban los contenidos
de una publicacién por la veracidad que les desperté la
fuente, lo cual nos remite al hecho de que son las creen-
cias previas y la afinidad ideoldgica las que, en buena
medida, determinan la credibilidad de la informacién.
Es relevante, por lo tanto, comprobar que el consumo y
la difusién falsa o engafiosa en este periodo critico de la
pandemia en México tiene una fuerte base de posiciona-
miento politico. Como ya referimos en el marco tedrico,
hay evidencias que la aceptacién o el rechazo ideolégico
define, en buena medida, la percepcién sobre el mane-
jo de la epidemia en general. En este sentido, mds del
80% afirmé no compartir informacién critica sobre las
medidas de salud publica llevadas a cabo por el gobierno
ni tampoco las publicaciones del propio presidente de
la republica, a pesar de que este tiene una valoracién de
poco mds de 5 en una escala de percepcién de veraci-
dad del 1 al 10 (antepenultimo lugar en la lista). Esto
lo observamos en los resultados significativos del andli-
sis estadistico en los que las diferencias en la valoracién
informativa estin determinadas por el posicionamiento,
principalmente por grupos de edad y sexo, ante las ac-
ciones de salud publica del presidente de México y su
gobierno.

Llama la atencién que los participantes en el estudio se-
fialaron confiar en la informacién proveniente de fuen-
tes cientificas y académicas, toda vez que los primeros
lugares en veracidad mencionados fueron universidades
y centros de investigacién, autoridades internacionales
de salud y autoridades de salud federales. Se reconoce,
en su mayoria, el compromiso de médicos y personal
sanitario y se valora la importancia de la investigacién
cientifica. Aproximadamente el 60% de los participantes
expresaron que suelen compartir informacién propor-
cionada por doctores e investigadores para combatir la
epidemia del coronavirus.

Por ultimo, los participantes afirmaron que, para com-
batir las noticias falsas y su impacto social negativo, es
necesario informarse en fuentes cientificas y académicas,
tener una actitud responsable y solo difundir informa-
cién validada, tener un pensamiento critico y educarse
ampliamente en el tema de la pandemia. Como comen-
tarios finales, hicieron hincapié en la necesidad de seguir
cuiddndose en términos psicolégicos y fisicos, reconocer
los malos manejos de la pandemia y regular las redes
sociales y los medios de informacién para que no com-
partan informacién falsa.

Como se desprende de los planteamientos tedricos y de
los resultados obtenidos en la investigacién empirica, el
fenémeno de las fake news y otras formas de desorden
informativo se ha incrementado de manera dramdtica
durante esta pandemia de la COVID-19 y su impacto
ha sido muy pernicioso para los esfuerzos del control de
esta por parte de las agencias sanitarias en el mundo. La
credibilidad de las noticias falsas tiene su origen en de-
terminantes psicolégicas e ideoldgicas y su predominio
estd vinculado al uso masivo de las redes sociales y la in-
fodemia. Para contrarrestar este fenémeno, es necesario
verificar los hechos y el fortalecimiento del pensamiento
critico, asi como la educacién en el consumo responsa-
ble de informacién. Esa es una tarea de los gobiernos,
organizaciones de la sociedad civil, espacios informati-
vos y de las personas en general. Esta debe ser una de
las lecciones que nos deja esta terrible pandemia por el

SARS-CoV-2.
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Resumen

La pandemia de la COVID-19 ha incrementado los niveles
de incertidumbre, percepcion de riesgo y miedo en la po-
blacion, que pueden verse influidos por la empatia. Con el
objetivo de analizar la relacidn entre estas variables, se rea-
liz6 una investigacién en la que participaron 96 sujetos que
completaron un cuestionario en linea para estimar la empa-
tia (Indice de Reactividad Interpersonal), la percepcién de
riesgo y el miedo a la pandemia (cuestionario ad hoc). Los
resultados mostraron una relacion débil y directa entre per-
cepcioén de riesgo (interiorizado) y empatia (preocupacion
empatica), asi como una relacion moderada y directa entre
empatia (fantasia, preocupacion empatica, malestar perso-
nal) y miedo a la COVID-19. Ademés, la relacién entre per-
cepcion de riesgo y miedo estuvo mediada en forma parcial
por la preocupacion empadtica. La relacién entre estas varia-
bles resulta importante porque influye en la adherencia a
las medidas preventivas, y en la prevalencia de trastornos
afectivos en situaciones de emergencia.
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Mediating role of empathic concern on the relationship
between risk perception and fear of COVID-19

Abstract

The COVID-19 pandemic has increased the levels of uncer-
tainty, risk perception and fear in the population, which can
be influenced by empathy. To analyze the relationship be-
tween these variables, an investigation was carried out in
which 96 subjects participated who completed an online
questionnaire to estimate empathy (Interpersonal Reactivi-
ty Index), risk perception and fear of the pandemic (ques-
tionnaire ad hoc). The results showed a mild and direct
relationship between risk perception (internalized) and em-
pathy (empathic concern); as well as a moderate and direct
relationship between empathy (fantasy, empathic concern,
personal discomfort) and fear of COVID-19. Furthermore,
the relationship between risk perception and fear was par-
tially mediated by empathic concern. The relationship be-
tween these variables is important because they influence
adherence to preventive measures and the prevalence of
affective disorders in emergency situations.

Keywords: prosocial behavior, contagion, empathy, emo-
tions, uncertainty, virus

INTRODUCCION

El 30 de enero de 2020, la Organizacién Mundial de la
Salud declaré el estado de emergencia sanitaria. Desde
el inicio, y de manera mantenida, se generaron niveles
altos de incertidumbre derivada del desconocimiento
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sobre el origen de la enfermedad, los tratamientos, y
por el continuo cambio de cifras respecto a contagiados,
asintomdticos, y muertes (Sohrabi et al., 2020; Wang et
al., 2020). En este contexto, habria que tener en cuen-
ta que la incertidumbre mantiene una estrecha relacién
con el afecto (Anderson et al., 2019). En concreto, la hi-
pétesis de la intensificacién de la incertidumbre postula
que esta hace que el afecto negativo se vuelva mis nega-
tivo y el positivo mds positivo (Bar-Anan et al., 2009).
Por otro lado, la intolerancia a la incertidumbre se asocia
con diferentes trastornos mentales, como la ansiedad, la
depresién (Boelen y Reijntjes, 2009), la preocupacién y
la rumiacién (Buhr y Dugas, 2006), y en particular en la
pandemia por la COVID-19 tiene un impacto impor-
tante sobre la percepcion de estrés (Flesia et al., 2020).
En este punto, resulta relevante comprender la conver-
gencia de factores externos (contextos negativos, como
la pandemia) e internos (empatia, percepcién de riesgo,
emociones defensivas, como el miedo) en la explicacién
de las conductas individuales y grupales en situaciones
de emergencia, que afectan en forma directa las medidas
preventivas. Quizds este sea el objeto de estudio que en
mayor grado atrae la atencién de los investigadores, aun-
que no siempre se consigue una integracién adecuada de
los diferentes factores.

En este sentido, son muchas las investigaciones que han
analizado las implicaciones clinicas de la COVID-19
en la poblacién. Estudios sobre el estado afectivo, la an-
siedad y la depresién son los de mayor frecuencia (por
ejemplo, Ho et al., 2021; Lépez-Lépez et al., 2020;
Salari et al., 2020). Sin embargo, son escasas las inves-
tigaciones que se han centrado en el miedo como emo-
cién primaria generadora de una respuesta fisiolégica,
conductual y cognitiva que busca afrontar el peligro.
Diferentes aspectos de la pandemia, como el descono-
cimiento sobre cémo se contagia, la ausencia o eficacia
de las vacunas, o las contradicciones de las instituciones,
han incrementado los niveles de miedo en la poblacién
(Orellana y Orellana, 2020; Ornell et al., 2020; Rodri-
guez-Rey et al., 2020).

Durante este tiempo se han construido algunas esca-
las para su medida (por ejemplo, Ahorsu et al., 2020:
FCV-195), que han evidenciado una relacién directa
entre miedo a la pandemia, estrés, ansiedad y, en me-
nor medida, depresiéon (Rodriguez-Hidalgo et al., 2020).
También se ha observado que las mujeres y los jovenes
presentan mayores niveles de estrés, ansiedad, depresién
y miedo a la COVID-19 (Mestas et al., 2021; Sandin et
al., 2020). No obstante, se ha prestado poca atencién a
la relacién entre miedo a la pandemia y variables como
la percepcién de riesgo y la empatia, que, por separado y
en interaccion, podrian condicionar la adherencia de la
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poblacién a las normas de prevencién (uso de mascari-
llas, distancia social, aislamiento preventivo), asi como
la prevalencia de trastornos mentales como la ansiedad
y la depresion.

La percepcién de riesgo es un componente subjetivo
fundamental en las estrategias de comunicacién media-
tica, que se vuelve especialmente relevante en situacio-
nes de emergencia en las que la informacién transmiti-
da tiene un gran impacto en la poblacién. El riesgo se
puede entender desde dos puntos de vista: uno racional/
cognitivo relacionado con una valoracién de la situacién
de forma analitica y sistemdtica, y otro afectivo, asocia-
do a una respuesta heuristica (Slovic et al., 2007). Sin
embargo, hay cierta confusién respecto a su medida:
¢hay que medir la preocupacién, el miedo o nervio-
sismo, la probabilidad estimada de los eventos? Todos
estos aspectos evidencian un constructo complejo con
diferentes dimensiones o facetas (LLaciano et al., 2020).
La incongruencia entre la evaluacion subjetiva y objetiva
del riesgo puede explicarse por las condiciones indivi-
duales de quien realiza la estimacién, pero también por
las condiciones sociales y culturales. La percepcién del
riesgo depende de cémo se comunica la informacién so-
bre su origen, los mecanismos personales para la gestién
de la incertidumbre, y las experiencias previas de peligro
(Lima y Tullo, 2017).

Durante la pandemia de la COVID-19 se ha encon-
trado que la percepcién de riesgo se incrementa bajo
determinadas emociones, como el miedo, la ira, la an-
siedad y la tristeza (Lanciano et al., 2020; Oh et al.,
2020). Ademis, la percepcion de riesgo esta relacionada
con predictores como la experiencia directa o no, con
el origen del riesgo, la eficacia personal y colectiva, el
conocimiento personal, y los valores y creencias indivi-
duales, asi como con la confianza en las instituciones, la
ciencia y los profesionales sanitarios (Kwok et al., 2020).
También se observa que el riesgo percibido incrementa
la probabilidad de adoptar conductas preventivas (Brui-
ne y Bennett, 2020). Sin embargo, hay que tener en
cuenta la denominada “amplificacién social del riesgo”
(Kasperson et al., 1988). En el caso de la COVID-19,
las caracteristicas de la amenaza (desconocida, invisible,
temida, endémica, descontrolada) amplificarian de ma-
nera rdpida la percepcién de riesgo en un periodo muy
breve (Chakraborty, 2020).

Esto se uniria al efecto directo de los medios de comu-
nicacién sobre el incremento de la percepcién de ries-
go, que podria generar una respuesta desadaptativa en
la poblacién (Yang y Cho, 2017), potencialmente peli-
grosa para el control de la situacién de emergencia. Un
reciente metaandlisis sobre los factores impulsores de la
busqueda de informacién sobre la COVID-19 eviden-
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cié que la percepcién de riesgo y la incertidumbre son
predictores importantes en la busqueda de informacién
sobre la COVID-19 y que sus efectos se relacionaban
con las valoraciones emocionales de los sujetos (Huang
y Yang, 2020). Estas valoraciones emocionales, en el caso
de la COVID-19, se vincularian con emociones negati-
vas, como se ha encontrado en trabajadores sanitarios, en
los que las emociones negativas se asociaron de manera
consistente con la percepcién de riesgo (Qianlan et al.,
2021).

Por otro lado, las conductas de proteccién contra la CO-
VID-19 se entienden como formas de comportamientos
prosociales y desinteresados (Dini¢ y Bodroza, 2021).
La empatia, por lo tanto, basada en las representacio-
nes compartidas de experiencias afectivas, jugaria un
papel importante en el modo de afrontar una situacién
de emergencia. Estas respuestas empdticas no son estd-
ticas, sino moduladas por diferentes factores, como las
caracteristicas de las personas (por ejemplo, alexitimia,
trastornos del espectro autista) y la valoracién contex-
tual realizada (justicia percibida o pertenencia a grupo).
También implica la coactivacién de redes asociadas a la
cognicién social, que dependen de la situacién especifica
y la informacién presente en el contexto (Boris et al.,
2012).

Asimismo, disposiciones mentales prosociales, como
la empatia, se han relacionado con la adherencia a las
normas sociales, el distanciamiento social y las précti-
cas higiénicas (Galang et al., 2021; Pfattheicher et al.,
2020; Grignoli et al., 2021). Sin embargo, los niveles
de empatia podrian variar por la ansiedad ante el riesgo
de muerte y afectar a su vez a la disposicién prosocial
(Ma y Wang, 2021; Van de Groep et al., 2020). En con-
creto, la empatia se divide en cognitiva y afectiva. La
primera implica que reconocemos y comprendemos lo
que estd sintiendo otra persona, mientras que la segunda
es el grado en el que experimentamos los sentimientos
de otras personas. Cuando sentimos empatia afectiva,
podemos hacerlo de dos formas: la primera supone una
experiencia de compasién que se dirige a otra persona;
la segunda encierra la angustia personal (estrés empati-
co), el experimentar sentimientos negativos hacia uno
mismo como reaccion al estado de otra persona (Davis,
1983; Schreiter et al., 2013).

Las personas que manifiestan una alta angustia personal
pueden comportarse con niveles altos de autoenfoque,
identificacién excesiva con las emociones ajenas y res-
ponsabilidad errénea por el sufrimiento de los demds.
Esto podria hacerles mds vulnerables a trastornos men-
tales como la ansiedad, la depresion o el estrés (Gambin
y Sharp, 2018; Neumann et al., 2016; Tully et al., 2016).
Desde esta perspectiva, y teniendo en cuenta la continua

transmisién de informacién sobre contagios y muertes a
la que se ha sometido la poblacién mundial durante la
pandemia, cabe esperar que se hayan generado niveles
de estrés empdtico muy altos en un porcentaje conside-
rable de la poblacién, que han incrementado, a su vez,
el miedo a la muerte (Depoux et al., 2020); esto, por
lo tanto, inhibe las conductas prosociales que pudieran
tener riesgo para la propia vida (Ma y Wang, 2021; Van
de Groep et al., 2020).

Este punto es congruente con investigaciones que ad-
vierten que la empatia se desarrolla en determinadas cir-
cunstancias (Van Berkhout y Malouff, 2015). Algunos
estudios han encontrado que la empatia decrece con-
forme se avanza en los cursos académicos (Wang et al.,
2019). En una muestra de veterinarios se observé una
reduccién de la empatia (fantasia y malestar personal)
con la edad y la experiencia (Schoenfeld-Tacher et al.,
2017). Estos resultados son similares a los encontrados
en una muestra de estudiantes de medicina y médicos
en activo. En concreto, en el contexto hospitalario se
evidencia que las dimensiones de la empatia varian en
sentidos opuestos: mientras que la fantasia y la angustia
personal disminuyen con el tiempo, la toma de perspec-
tiva se incrementa. Estos cambios tienen valor adap-
tativo y evitan el agotamiento emocional y una mejor
comprensién de las quejas de los pacientes (Bratek et
al., 2015). Todos estos datos reflejan que los niveles de
empatia podrian estar modulados por el contexto que
genera las experiencias vitales, y este es mas evidente en
situaciones de emergencia.

Por lo tanto, el miedo, la percepcién de riesgo y la em-
patia son variables importantes que podrian afectar la
adherencia de la poblacién a las medidas preventivas
(Grignoli et al., 2021) e incrementar los niveles de an-
siedad y depresion (Li y Lyu, 2021). De todo lo dicho,
inferimos una asociacién entre estas variables que, hasta
la fecha, no ha recibido el suficiente interés. En esta in-
vestigacién planteamos que la empatia tendria un papel
mediador en el vinculo entre percepcién de riesgo y el
miedo a la COVID-19. Entender este podria ser rele-
vante para activar estrategias encaminadas a promover
conductas preventivas en situaciones de emergencia. Por
ello, formulamos las siguientes hipétesis: la percepcién
de riesgo se relaciona de manera directa con la empa-
tia (H,); la empatia se relaciona de manera directa con
el miedo a la COVID-19 (H,); la percepcién de riesgo
se relaciona de manera directa con el miedo a la CO-
VID-19 (H,); la relacién entre percepcién de riesgo y
miedo a la COVID-19 esti mediada parcialmente por
la empatia (H,).
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Figura 1. Esquemas de las hipotesis planteadas a partir de la relacion
entre percepcion de riesgo, empatia y miedo a la COVID-19

Empatia

Percepcion de riesgo

Miedo COVID-19

METODO

PARTICIPANTES

El experimento fue realizado por 96 sujetos, estudian-
tes de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza

(Ciudad de México), con edades comprendidas entre
los 19y 28 afios (M = 21.22, DT = 1.71); el 65.6% eran
mujeres. El registro de los datos se efectué entre los
dias 1y 7 de junio de 2020 (previo a la vacunacion). La
tabla 1 muestra la relacién de los participantes con la

COVID-19.

Tabla 1. Descripcion de la muestra respecto a la situacion de emergencia COVID-19

COVID-19 Si No
(contagiado) (27.1%) (46.9%)
COVID-19 Ninguno Muy Leve
(sintomas) (67.7%) (8.3%)
COVID-19 Si No
(hospitalizacion) (8.3%) (91.7%)

No lo sé

(26.0%)

Leve Moderado Grave
(9.4%) (11.5%) (3.1%)

INSTRUMENTOS

Cuestionario sociodemogréfico. Breve cuestionario en el
que les pedimos informacién sobre edad, género, nacio-
nalidad y contacto con la enfermedad (;has tenido CO-
VID-19?), con tres opciones (si, no, no lo sé). También se
les preguntd, en caso de haber tenido la enfermedad, sobre
los sintomas y posible hospitalizacion (véase tabla 1).

Cuestionario ad hoc sobre percepcién de riesgo y miedo
ala COVID-19. Elaboramos ocho preguntas relaciona-
das con la percepcién de riesgo respecto ala COVID-19.
Cuatro de las preguntas se referian a la percepcién de
riesgo, asociado con el riesgo percibido de contagiarse
por interactuar en diferentes contextos fisicos (PR_si-
tuacional: I1-14,a = .72). Las otras cuatro preguntas con-
cernfan al riesgo percibido sobre el contagio, los sinto-
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mas y la muerte, que supondrian una estimacién influida
en mayor grado por factores internos (PR _interiorizado:
I5-18,a = .67). La fiabilidad del cuestionario en total fue
de .81. Solicitamos a los participantes que contestaran
las siguientes preguntas acerca de la pandemia originada
por la COVID-19, atendiendo a la escala: (muy poco
probable) 123 456 7 89 10 (muy probable); :qué
probabilidad crees que tienes de contagiarte por entrar
a una tienda donde hay mucha gente con cubrebocas?
(I1); sen qué grado consideras que te podrias contagiar si
te retines con amigos, todos con cubrebocas, para tomar
algo? (12); ¢qué probabilidad crees que tienes de conta-
giarte cuando subes al metro con cubrebocas? (I3); sen
qué grado consideras que puedes contagiarte por haber
tocado algo que previamente ha tocado alguien que estd
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contagiado? (I4); si fueras asintomatico/a para la CO-
VID-19, ¢en qué grado consideras que podrias matar a
alguien por haberle contagiado? (I5); ¢qué probabilidad
crees que tienes de contagiarte de la COVID-19? (16); si
te contagiaras, sen qué grado consideras probable mani-
festar una sintomatologia grave? (17); squé probabilidad
crees que tienes de morir por la COVID-19? (I8); y ¢en
qué grado te da miedo la situacién actual de pandemia?
(miedo). Con este Gltimo item, tomamos medida de la
variable miedo a la COVID-19.

Indice de Reactividad Interpersonal (Pérez-Albéniz et
al., 2003). Versién mexicana del cuestionario de autoin-
forme para la medida de la empatia (Gonzilez et al.,
2019). Escala compuesta por 28 items. Las dimensiones
del componente cognitivo son: toma de perspectiva (TP)
y fantasia (FS). El componente afectivo lo conforman la
dimensién de preocupacién empitica (PE) y malestar
personal (MP). La subescala TP evalta la tendencia a
adoptar la perspectiva o punto de vista de otras perso-
nas. La subescala FS estima la tendencia a identificarse
con personajes ficticios. La subescala PE identifica sen-
timientos de compasién y preocupacién hacia otros, y la
subescala MP, sentimientos de incomodidad y ansiedad
ante experiencias negativas de otros. Tiene respuestas
tipo Likert con cinco opciones, donde a mayor pun-
tuacién, mayor presencia de la dimensién medida. La
consistencia interna de la versién mexicana fue de .81,
mientras que, para cada una de las dimensiones de em-
patia, mostré una consistencia similar a la de la versién
original (PT = .72, FS = .74, EC = .70, PD = .71). La
consistencia interna del cuestionario en la muestra fue
de .86, en tanto que para cada una de las dimensiones de
empatia fue similar a la versién mexicana y a la original

(PT =.70,FS =76, EC = .76, PD = .71).

PROCEDIMIENTO

Los participantes realizaron la tarea en linea a través de
la plataforma Google Forms. En primer lugar, completa-
ron el consentimiento informado y luego unas preguntas
sociodemogrificas/COVID-19 (edad, género, naciona-
lidad, contacto COVID-19). En seguida, completaron el
cuestionario ad hoc sobre percepcién de riesgo y miedo,
y por tltimo el cuestionario de empatia.

ANALISIS DE DATOS

En primer lugar, realizamos un andlisis descriptivo de
las variables, y la relacién entre las variables sociode-
mogrificas y miedo a la COVID-19, percepcién de
riesgo y empatia. Posteriormente, llevamos a cabo una
correlacién de Spearman entre las dimensiones de la

empatia y las puntuaciones obtenidas en el cuestiona-
rio de riesgo percibido (situacional e interiorizado) y
miedo a la pandemia. Por tltimo, teniendo en cuenta
los resultados obtenidos en los andlisis de correlacién,
efectuamos un andlisis de mediacién entre percep-
cién de riesgo (PR_interiorizado) y miedo, tomando
como variable mediadora la empatia (PE). El analisis
de mediacién se realizé con Jamovi, y usamos el pro-
cedimiento Bootstrap, determinado a partir de 10,000
muestras; el nivel de confianza para los intervalos de
confianza fue de 95%.

RESULTADOS

ANALISIS DESCRIPTIVOS

Tabla 2. Analisis descriptivos de las varia-
bles miedo a la COVID-19, percepcion de
riesgo (PR), empatia y los items del cuestio-
nario de percepcion de riesgo (11-18)

M DT  Min - Max
PR situacional (I11-14) 7.41 1.44 2.50-10.0
PR interiorizado (I15- 5.67 1.74 1.75-9.75
18)
PR total (11-18) 6.54 1.39 2.63-9.75
11 6.23 2.22 1-10
12 7.01 2.26 1-10
13 8.50 1.48 3-10
14 789 1.75 3-10
15 594 2.96 1-10
16 6.73 2.14 1-10
17 5.65 2.21 1-10
18 439 2.39 1-10
Miedo 745 214 2-10
TP 26.93 4.41 15-35
FS 24.79 5.33 10-35
PE 27.84 4.90 13-35
MP 2477 4.79 11-35

Nota: Percepciéon de riesgo (PR); fantasia (FS);
preocupacién empatica (PE); malestar perso-
nal (MP); percepcién de riesgo (PR).
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Figura 2. Distribucion de las puntuaciones en las variables de empatia (izquierda), per-
cepcion de riesgo (situacional, interiorizado), y miedo a la COVID-19 (derecha)
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RELACION ENTRE PERCEPCION DE RIESGO,
MIEDO A LA PANDEMIA Y EMPATIA
(CONTRASTE H1, H2 Y H3)
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Los resultados muestran una relacién moderada y
directa entre miedo y las variables percepcion de

riesgo y empatia (salvo PT). Por otro lado, también
observamos una relacién directa y leve entre percepcién

de riesgo (PR interiorizado) y empatia (PE).

Tabla 3. Analisis de correlacion entre percepcion de riesgo,
miedo a la COVID-19 y empatia (N = 96)

TP FS PE MP Miedo
PR situacional -.028 .063 128 103 .345%%%
PRinteriorizado  .131 .045 .196* 019 3371%%x
PR total 064 .066 .190% .062 397%x*
n_ -121 -022 -.058 -028 163%%*
12 052 019 191% 134 .280%**
13 109 197% 295%* 148 268%%*
14 -153 -100 034 -.040 374%xx
5 114 -.041 125 027 209%**
16 148 178* 218* 064 243%xx
17 024 027 218*% .095 368%**
18 027 047 .055 -022 219%*
Miedo 118 300%** A92¥xx 316%** 1.00

Nota: Toma de perspectiva (TP); fantasia (FS); preocupacién empatica (PE); malestar personal (MP).
*p <.05%, **p <.01, ***p <.001.
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RELACION ENTRE LAS VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS, MIEDO, PERCEPCION
DE RIESGO Y EMPATIA

Tabla 4. Analisis de la relacion entre las variables sociodemograficas,
miedo, percepcion de riesgo y empatia

Contagiado (CODIV-19) X p e?
No Nolo sé Si
(n =45) (n=25) (n=26)
Miedo 7.18(2.23) 8.04 (2.03) 7.35(2.06) 295 229 .03
TP 27.78 (3.98) 26.88 (4.52) 25.50 (4.81) 4.04 132 .04
FS 22.53(5.37) 27.20(3.85) 26.38 (5.04) 1579 | <.001 17
PE 27.24 (5.16) 28.68 (4.22) 28.08 (5.11) 74 .693 .01
MP 23.64 (4.30) 25.44 (4.47) 26.08 (5.56) 4.04 133 .04
PR_situacional 7.28 (1.42) 8.07 (1.41) 6.99 (1.31) 7.27 .026 .08
PR_ interiorizado 5.67 (1.62) 5.92(1.83) 5.44(1.87) 1.14 566 .01
Sintomas /COVID-19) X? p e?
Ninguno Muy leve Leve Moderado Grave
(n=65) (n=28) (n=9) (n=11) (n=3)
Miedo 7.48(2.19) 6.50 (1.60) 8.00(1.12) 7.91(2.59) 6.00 (2.65) | 4.97 .290 .05
TP 27.15 (4.25) 26.50(3.42) | 26.56(5.17) | 27.73(5.10) | 21.22(4.04) | 4.91 297 .05
FS 24.15 (5.49) 24.25(2.31) | 27.78(2.28) | 26.18(7.35) | 26.00(3.00) | 5.94 204 .06
PE 27.69 (4.93) 27.88(3.76) | 28.22(4.24) | 29.27 (5.44) | 24.67(8.14) | 1.96 743 .02
MP 24.62 (4.47) 22.63(3.02) | 24.89(4.59) | 28.00(6.93) | 21.67(2.08) | 7.15 128 .08
PR_situacional 7.54 (1.45) 6.91 (1.26) 6.44 (1.40) 7.70 (1.26) 7.67 (1.81) | 6.95 139 .07
PR_ interiorizado 5.77 (1.63) 4.34(1.48) 4.72 (1.61) 6.27 (1.76) 7.83(2.16) 12.05 290 .05
Hospitalizado U p I,
Si No
(n=28) (n=88)
Miedo 7.50(2.14) 7.44(2.15) 349 973 .01
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TP 25.38 (4.00) 27.07 (4.44) 282 355 .20
FS 23.75(3.15) 24.89 (5.49) 278 329 21
PE 25.50(3.82) 28.06 (4.95) 221 .083 37
MP 23.13(1.55) 24.92 (4.96) 252 .085 .28
PR_situacional 7.09 (1.55) 7.43 (1.43) 296 457 .16
PR_interiorizado 6.76 (1.84) 5.88(1.70) 199 043 43

Género v p Iy

Masculino Femenino
(n=33) (n=63)

Miedo 7.06 (2.00) 7.65 (2.00) 839 17 .19
TP 26.21 (4.48) 27.30 (4.37) 897 270 14
FS 23.09 (6.05) 25.68 (4.72) 801 .065 23
PE 25.76 (5.96) 28.94 (3.87) 708 .010 32
MP 22.39 (4.79) 26.02 (4.33) 613 | <.001 A1
PR_situacional 7.33(1.31) 7.45(1.51) 967 578 .07
PR_ interiorizado 5.45(1.92) 5.79 (1.64) 887 239 15

Nota: Toma de perspectiva (TP); fantasia (FS); preocupacién empatica (PE); malestar personal (MP). La desviacion

tipica se presenta entre paréntesis; *p <.05%, **p < .01, ***p <.001.

ANALISIS DE MEDIACION ENTRE MIEDO Y
PERCEPCION DE RIESGO INTERIORIZADO
MEDIADO POR LA PREOCUPACION EMPATICA
(CONTRASTE H4)

Como observamos en la figura 2, 1a percepcién de riesgo
interiorizado explica la preocupacion empitica (B =.737,
p=.016,SE = .31; LLCI = .010; ULCI = 1.36), y la pre-
ocupacién empitica explica el miedo ala COVID-19 (B
=0.200, p < .001, SE = .04; LLCI = .11; ULCI = .28).
Identificamos un efecto indirecto positivo y significativo
de la percepcién de riesgo interiorizado sobre el miedo

ala COVID-19 (B = .147, p <.05) a través de la preo-
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cupacién empdtica. Sin embargo, el efecto directo de la
percepcion de riesgo interiorizado (B = .246, p = .029;
ES = .011; LLCI = .04; ULCI = .47) continué siendo
significativo cuando se controlé el efecto de la preocu-
pacién empitica, lo que indicarfa una mediacién parcial
del efecto sobre el miedo a la COVID-19, que explicaria

el 37.4% de la varianza.
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Figura 3. Mediacion parcial de la preocupacion empatica en
la relacion entre percepcion de riesgo interno y el miedo a la COVD-19

R*=.374

Preocupacion empatica

S
a=.737" / \

b=.200***
o ¥
Percepcion de riesgo -
Interiorizado Miedo COVID-19
(¢ =.393*%)
¢ =.246*

a*b = .147%,95% CI (.018.282)

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La investigacién tuvo como objetivo analizar la relacién
entre empatia y variables psicolégicas relacionadas con
la COVID-19, como la percepcién de riesgo y el miedo.
En primer lugar, los analisis de las variables sociodemo-
grificas muestran que las mujeres presentan niveles mds
altos de preocupacién empdtica y malestar personal, en
comparacion con los hombres (véase tabla 4). Estos da-
tos son congruentes con la idea de que estas diferencias
se deben a los roles asumidos por hombres y mujeres a
lo largo de la evolucién, que podria derivar en una diver-
gencia cualitativa en la forma en que cada uno integra
la informacién emocional para apoyar los procesos de
toma de decisiones (Christov-Moore et al., 2014).
Estas diferencias, ademads, podrian estar en la base expli-
cativa de los mayores niveles mostrados por las mujeres
(frente a los hombres), en ansiedad y depresién durante
la pandemia (Mestas et al., 2021; Sandin et al., 2020).
Por otro lado, las personas que han sido hospitalizadas
reportan mayores niveles de miedo interiorizado, aun-
que los grupos de comparacién son muy desiguales en el
nimero y habria que tomar con precaucién estos resul-
tados (véase tabla 4). No obstante, parece légico pensar
que la experiencia de ser hospitalizado incremente la
percepcion del riesgo de ser contagiado, sufrir sintomas
graves y morir.

Por dltimo, las personas que manifiestan no saber si tie-
nen, o no, la COVID-19 alcanzan niveles mas altos en la
dimension de fantasia del cuestionario de empatia (véa-
se tabla 4). En este cuestionario, la fantasia se entiende
como la tendencia a identificarse con personajes ficticios

o ponerse en situaciones ficticias. Esta dimensién, se-
gun los resultados obtenidos, podria predisponer a cierta
desatencién respecto a la posibilidad de estar contagia-
do, pero los datos no permiten profundizar mds en este
aspecto.

Respecto a las hipétesis que hemos contrastado, los re-
sultados mostraron una relacién directa y significativa
entre percepcion de riesgo y empatia (se acepta H,). En
concreto, la relacién se ha dado entre PR interiorizado
y preocupacién empitica. La PR interiorizado implica
una estimacién del riesgo basado en variables internas y
vivenciales sobre preocupaciones referentes al contagio,
sintomatologia y muerte que no se sitda en una situacién
fisica concreta. Segun los resultados de nuestra investi-
gacidn, este tipo de PR se relaciona directamente con la
preocupacién empitica, que se ha asociado con una me-
jor adherencia a las normas de proteccién frente al virus
(Pfattheicher et al., 2021), y con una mayor propensién
a la ansiedad y la depresién cuando se presentan niveles
extremos en interaccién con caracteristicas individuales
y contextos particulares (Tone y Tully, 2014). Por otro
lado, hemos encontrado una relacién directa y moderada
entre empatia (fantasia, preocupacién empdtica y males-
tar personal) y miedo a la COVID-19 (se acepta H.), asi
como una relacién moderada y directa entre percepcién
de riesgo (situacional e interiorizado) y miedo a la CO-
VID-19 (se acepta H.,).

Para profundizar mds en la relacién entre estas tres va-
riables, llevamos a cabo un andlisis de mediacién a través
del cual descubrimos que una parte de la relacién entre
la PR interiorizado y el miedo a la COVID-19 era ex-
plicada por la preocupacién empitica (se acepta H,). La
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preocupacién empitica es la reaccién emocional de las
personas que estdn atentas a las experiencias de los de-
mis (Lebowitz y Dovidio, 2015). Se ha observado que
la preocupacién empitica genera vulnerabilidad hacia
ciertos sintomas del estrés, de manera especial en pro-
fesionales que estin en condiciones extremas (Barello y
Graffigna, 2020). Ademas, niveles altos interfieren con
la objetividad del diagnéstico y el tratamiento (Glei-
chgerrcht y Decety, 2013). Una reciente investigacion
evidencié que la preocupacién empitica puede ser un
factor de riesgo de depresién y ansiedad en condiciones
extremas como la causada por la COVID-19 (Guadagni
et al., 2020; Ma y Wang, 2021).

Por lo tanto, para conseguir que los niveles de miedo en
la poblacién sean los “6ptimos”, es decir, que promuevan
conductas preventivas adecuadas, serian fundamentales
dos variables: la percepcion de riesgo, modulada en parte
por la informacién recibida, y la preocupacién empdtica
que mediaria parcialmente en la relacién entre percep-
cién de riesgo y miedo, y se podria considerar un factor
de vulnerabilidad frente a trastornos mentales en situa-
ciones de emergencia. Respecto a la percepcion de riesgo,
la sobreexposicién a informacién sobre la COVID-19
en redes sociales se ha asociado con un incremento en
la percepcién de riesgo (Wang et al., 2021). A esto se
suma la presencia de teorias de la conspiracién, que es-
tan fuertemente vinculadas a predisposiciones politicas
y psicolégicas, y que generan mayor incertidumbre en
la poblacién, como las que plantean que el virus se creé
de manera premeditada en un laboratorio de Wuhan, o
que es causado por redes méviles 5G (Hartman et al.,
2021). Por lo tanto, la informacién sobre la COVID-19
se transmite con mucha rapidez a través de las redes
sociales (Depoux et al., 2020), y no siempre con obje-
tividad. Esto podria incrementar con desproporcién la
incertidumbre y la percepcién de riesgo en la poblacién
que, como hemos visto en esta investigacion, tendria un
efecto consistente sobre el miedo a la pandemia media-
do por la preocupaciéon empitica.

Las limitaciones de este trabajo residen en el tamafio de
la muestra y su representatividad, ya que los participantes
eran estudiantes universitarios. Por otro lado, habria que
elaborar cuestionarios que permitieran una mayor sensi-
bilidad en las medidas de percepcién de riesgo y miedo a
la COVID-19. Futuras investigaciones deberfan profun-
dizar en las relaciones encontradas en este trabajo, a través
de variables como la informacién recibida, la ansiedad, la
depresién o los estilos de afrontamiento, con el objetivo
de crear un modelo de regresién que ayude a discernir los
factores predictores del miedo ante una situacién de emer-
gencia. Este modelo deberia tener en cuenta que el miedo
produce una respuesta fisiolégica, conductual y cognitiva
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encaminada a adaptarse a la situacién de peligro, y que
todos los factores que, directa o indirectamente, modulan
los niveles de esta emocién primaria podrian contribuir a
generar variaciones extremas en la activacién (fisioldgica,
conductual, cognitiva), que perjudicaria la respuesta adap-
tativa (adherencia a las normas preventivas).
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Resumen

El objetivo del articulo es conocer la experiencia de un gru-
po de pacientes que han estado en terapia cognitivo-con-
ductual asistida por computador en Medellin, Colombia. Es
un estudio cualitativo, cuyo instrumento principal fue una
entrevista semiestructurada aplicada a ocho pacientes de
psicoterapia cognitivo conductual asistida por computador.
En los resultados se percibe que tanto el encuadre como la
alianza o relacion terapéutica se mantiene y se sostiene es-
table a lo largo de la terapia virtual, al igual que los efectos
y el cumplimiento de los objetivos propuestos, lo que hace
que la terapia virtual sea vista de forma efectiva. Sin embar-
go, existen elementos que son considerados como desven-
taja, como la falta de percepcion del lenguaje no verbal, fa-
llos en la conectividad, poca privacidad en los espacios del
paciente y distracciones ambientales.

Palabras clave: psicoterapia cognitivo-conductual, reali-
dad virtual, psicoterapia asistida por computador

Significance of the computer-assisted cognitive-beha-
vioral psychotherapy experience of a group of patients
from Medellin (Colombia)

Dirigir toda correspondencia al autor a la siguiente direccion:
Anderson Gafian Moreno

Universidad EAFIT

agananm@eafit.edu.co

RMIP 2022, Vol. 14, Nim. 1, pp. 43-56.
www.revistamexicanadeinestigacionenpsicologia.com

Derechos reservados °RMIP

Abstract

It was intended to know the experience attributed to it by
a group of patients who have been in computer-assisted
cognitive-behavioral therapy in Medellin. The method was a
qualitative study, whose main instrument was a semi-struc-
tured interview applied to eight computer-assisted cogni-
tive behavioral psychotherapy patients. In the results, it is
perceived that both the setting and the therapeutic alliance
or relationship are maintained and stable throughout throu-
ghout the virtual therapy, as well as the effects and the fulfi-
liment of the proposed objectives making the virtual thera-
py be seen effectively. However, there are elements that are
considered a disadvantage, such as the lack of perception of
non-verbal language, connectivity failures, little privacy in
the patient’s spaces and environmental distractions.
Keywords: cognitive-behavioral psychotherapy, virtual rea-
lity, computer-assisted psychotherapy

INTRODUCCION

En la actualidad, la tecnologia ha invadido todas las dreas
de vida de los seres humanos, por lo que el ambiente cli-
nico se ha tenido que reinventar para poder satisfacer las
demandas en condiciones caracterizadas por la lejania y
la falta de recursos econémicos de algunas personas para
ir a una consulta psicoldgica tradicional (cara-cara), de
ahi que la tecnologia se ha convertido en la forma mds
apropiada de llegar a ellas a través de la denominada psi-
coterapia asistida por computador.

Todo este cambio y formas de vida de la poblacién ha
llevado a que la clinica en la psicologia se replantee sus
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modos de intervencién y se acople a un mundo digital
que cada dia gana més fuerza. A ello se debe el avance
de la realidad virtual y los ordenadores en dreas como
la psicologia cognitivo-conductual, drea que reconoce de
manera mds abierta y amplia estos temas.

Asi pues, las diferentes corrientes en la psicologia es-
tin llamadas a implementar y a considerar la tecnologia
como herramienta necesaria para intervenir a la pobla-
cién con mayor efectividad para que haya un acerca-
miento a los tratamientos psicolégicos de las personas
que, como sefialamos, no tienen suficientes recursos para
su desplazamiento o que se encuentran fuera del alcance
del terapeuta como tal.

Resulta pertinente investigar sobre un asunto no abor-
dado ain, es decir, la significacién de la experiencia
de pacientes que hayan estado en tratamiento cogni-
tivo-conductual asistido por computador; de acuerdo
con esto, se pueden encontrar evidencias que permitan
identificar los procesos satisfactorios que esta préctica
implica en los pacientes, y también cémo el avance en
las tecnologias ayuda a satisfacer las demandas de po-
blaciones en vulnerabilidad que requieren tratamientos
psicolégicos. Especificamente, esta investigacién podria
traer aportes al drea clinica de la psicologia, asi como
a las distintas corrientes para el desarrollo posterior de
tratamientos via virtual.

Ahora bien, con relacién a los antecedentes, uno
de los hallazgos frecuentes en las investigaciones es la
alta tasa de abandono por parte de los pacientes en los
tratamientos con las nuevas herramientas tecnolégicas
como factor predominante de la alta tasa también de
desconocimiento de los terapeutas acerca de estas y el
poco avance que hay en ellas; sin embargo, se destaca
la importancia de implementar los tratamientos mixtos,
que constan de tratamiento presencial y en linea para
privilegiar la constancia del paciente y que este no se
sienta como un sujeto de prueba en un escenario mera-
mente virtual (Cabré y Mercadel, 2016). Nuestro obje-
tivo es indagar y conocer un poco mds sobre la psicote-
rapia inmersa en las nuevas herramientas tecnolégicas
y cémo estas ayudan al mejoramiento de los pacientes.
Junto con la investigacién tedrica, la idea es reconocer
si las herramientas citadas ayudan al fortalecimiento o
empobrecimiento de la psicoterapia y si su empleo es
efectivo en casos de trastornos psicoldgicos.

El uso de estas tecnologias ha evidenciado que es po-
sible proporcionar intervenciones y programas de tra-
tamiento completamente efectivos y que cumplen con
todos los criterios éticos. Lo anterior muestra que este
tipo de programas resultan utiles en situaciones en las
que el acceso a los servicios y a la presencialidad se ven
limitados por temas geogrificos, de salud, o relacionados
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con el contacto personal o salir del espacio que se habita
(Acero et al., 2020).

ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

En el propésito general de las investigaciones se eviden-
cia una tendencia a indagar las ventajas y desventajas de
las nuevas tecnologias para su implementacién en la psi-
coterapia (Vallejo y Jorddn, 2007; Melchori et al., 2011;
Miré, 2007; Rousso y Braun, 2018; Diestefano et al.,
2015) por la falta de conocimiento que tienen muchos
terapeutas acerca de las nuevas tecnologias. Por ello, se
pretende reflexionar, describir y analizar los elementos
principales de las nuevas tecnologias como también de
las psicoterapias en linea para su divulgacién posterior
(Melchori et al., 2011; Cabré y Mercadel, 2016).

En cuanto a los marcos de referencia utilizados, se evi-
dencia una relacién entre los conceptos de tratamiento
psicolégico y realidad virtual (Botella et al., 2006; Car-
denas et al., 2012), representados por la psicoterapia en
linea o via internet; a raiz de esto, se resalta un tema
ligado a los dos conceptos previos: la psicoterapia de
corte cognitivo conductual, la cual reconoce de forma
mids abierta y puntual el concepto de tratamiento asis-
tido por computador, realidad virtual o tratamiento via
internet (Medeiro et al., 2012; Vallejo y Jordan, 2007).
De igual manera, de acuerdo con Cotton (2012), vale la
pena indagar otra perspectiva que toca estos conceptos:
las relaciones humanas mediatizadas por la tecnologia,
que permite indagar cémo se ven afectadas las relaciones
terapeuta-paciente con la implementacién de las nuevas
tecnologias en los espacios psicoterapéuticos.

Resulta valioso rescatar que no solo se menciona por el
nombre de psicoterapia via internet o computarizada,
sino también como ciberterapia, concepto mds utiliza-
do por el terapeuta para referirse a este nuevo modelo
(Diestefano et al., 2015). Esta terapia se asocia a trastor-
nos patolégicos, como la depresion (Plata et al., 2014.),
trastornos de la conducta, como la agorafobia (Pitti et
al.,2015.), o trastornos obsesivo-compulsivos (Cérdenas
et al., 2012), entre otros.

Los principales resultados o hallazgos de las investiga-
ciones revelan que las nuevas tecnologias como la rea-
lidad virtual o la ciberterapia (psicoterapia en linea) se
han sabido posicionar de forma adecuada en el entorno
clinico, al mostrar que son ventajosas a la hora de imple-
mentarlas por su gran efectividad y calidad en el mejora-
miento de los pacientes con algin trastorno psicolégico.
Asimismo, los estudios sobre el tema plantean que el uso
de estas herramientas tecnolégicas se debe complemen-
tar con los tratamientos tradicionales en psicologia, ya
que muchos terapeutas y pacientes hacen alusién a los
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tratamientos psicolégicos como algo presencial, y la pa-
labra y la escucha son el medio mediante el cual se puede
efectuar el tratamiento. Por ello, el desconocimiento de
los pacientes y algunos terapeutas sobre los avances tec-
nolégicos y la psicotecnologia es un gran problema y la
difusién de estos no se ha hecho en gran medida debido
a que muchas investigaciones muestran problemas me-
todolégicos (Medeiro et al., 2012).

Un hallazgo reciente es la alta tasa de abandono de los
pacientes en los tratamientos con las nuevas herramien-
tas tecnol6gicas y también la alta tasa de desconocimien-
to de los terapeutas acerca de estas y el poco avance que
hay en ellas. Por ello, se resalta la importancia de apli-
car tratamientos mixtos que combinen lo presencial y la
modalidad en linea para privilegiar la constancia del pa-
ciente y que este no se sienta como un sujeto de prueba
en un escenario meramente virtual (Cabré y Mercadel,
2016). Aqui cobra sentido el objetivo de nuestro estudio:
indagar y conocer mds sobre la psicoterapia a través de
las nuevas herramientas tecnoldgicas, y cémo estas ayu-
dan al mejoramiento de los pacientes para que, junto con
la investigacién teérica, se identifique si esas herramien-
tas ayudan a potenciar o empobrecer la psicoterapia, y si
son efectivas en casos de trastornos psicolégicos.

PSICOTERAPIA TRADICIONAL Y PSICOTERAPIA
ASISTIDA POR COMPUTADOR

La definicién de psicoterapia se hace problemdtica por
el diverso abanico de concepciones que se tienen sobre
ella, ademds de que este término se aplica usualmente
a précticas muy diferentes llevadas a cabo por agentes
distintos y con propésitos muy diversos, lo que origina
que no se aplique una definicién certera y propia. Fer-
ndndez (1997) conceptualizé la practica de manera mas
general: “La psicoterapia es un proceso de comunicacién
interpersonal entre un profesional experto y un sujeto
necesitado de ayuda por problemas de salud mental que
tiene como objeto producir cambios para mejorar la sa-
lud mental del segundo” (p. 6). Dicho proceso se elabora
conforme a la eleccién de enfoque del terapeuta, lo que
ofrece una intervencién de calidad segin la especiali-
dad y escuela del profesional; esto permite asistir lo que
aqueja al paciente de forma adecuada para cada sujeto.

En el contexto colombiano, las Gnicas autorizadas para
realizar una préctica psicoterapéutica son las personas
tituladas en psicologia con tarjeta profesional expedida
exclusivamente por el Colegio Colombiano de Psicélo-
gos (Ley 1090, 2006). Esto se debe a lo delicado de las
intervenciones y a que es un espacio donde se mane-
jay se trata la subjetividad de cada paciente en pro de
su salud mental, aunque esta prictica también ha sido

efectuada por diferentes campos ocupacionales, como el
trabajo social, la psiquiatria, consejeros, entre otros.
Como mencionamos, el psicélogo ha de utilizar la teoria
de su preferencia para intervenir o ayudar al paciente a
moderar su sufrimiento o malestar de acuerdo con tres
momentos importantes en el espacio psicoterapéutico:
el encuadre, la alianza terapéutica y la transferencia, los
cuales definiremos mds adelante. Lo anterior se deriva
de un amplio abanico de campos de ocupacién para el
profesional en psicologia y modelos de intervencién que
conceptualizan estos momentos de intervencién del
profesional. En la actualidad existen multiples modos de
intervencién en psicoterapia, que pueden ser desde las
teorias cognitivo-conductuales, humanistas, dinimicas y
psicoanaliticas como predominantes, las cuales conciben
al sujeto de estudio de maneras muy diversas, de ahi que
su modo de intervencién radica en problemas humanos
de distinta indole; esto implica tener multiples técnicas
fundamentadas desde el modelo teérico, pero siempre
siguiendo un esquema general que abarca la escucha, el
andlisis y la intervencién. Por consiguiente, el paciente
debe hacer necesaria la verbalizacién para que la escu-
cha, la comprobacién y la formulacién asertiva de hipé-
tesis se haga efectiva por parte del terapeuta vy, asi, por
parte de ambas partes de la relacién terapéutica, estable-
cer un modelo de intervencién o tratamiento efectivo.
Siguiendo la linea de los diferentes campos ocupacio-
nales en psicoterapia, el ser humano es concebido como
un sistema complejo que procesa la informacién, en el
cual la intervencién se centra en la produccién de un
correcto esquema para la interpretacién de la realidad o
también para el mejoramiento en las pautas conductua-
les del paciente (terapia cognitivo-conductual), como un
sujeto que siempre tiende a la autorrealizacin; la terapia
se centra en el aqui y en el ahora y permite que se desa-
parezcan los obstdculos o barreras que impiden al sujeto
su autorrealizacién (terapia humanista); como un sujeto
dividido y movilizado por la falta, donde la terapia se
centra en el andlisis activo y directo del paciente sobre
sus producciones inconscientes, ya que estas afectan su
relacién con el mundo social y no permiten al sujeto ser
racional (terapia psicoanalitica); o como un sujeto movi-
lizado o mediado por las relaciones afectivas y de apego,
en las cuales la terapia se centra en el perfeccionamiento
del esquema racional del individuo (terapia dindmica).
Como observamos, cada corriente o campo tedrico psi-
colégico posee un estilo de intervencién guiado a una
parte especifica del sujeto, segtin la forma como se con-
ceptualice el término de hombre (Andersson, 2009).
Hablando de las modalidades de intervencién, existen
terapias individuales y grupales como dos grandes cate-
gorias, en las cuales el tratamiento de las problematicas
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se gufa con diversas técnicas que permitan el correcto
abordaje de la subjetividad del paciente para después
moderar su sufrimiento o malestar. Estas modalidades
son conocidas con el nombre de terapias tradicionales
que se basan en la intervencién presencial ejecutada bajo
el encuadre espacio-temporal especifico y perdurable,
pues se mantiene durante toda la intervencién mode-
rado por cada parte (paciente-terapeuta), a no ser que
amerite cambios convenidos por ambos para la relacién
terapéutica (Ramirez-Moreno et al., 2007).

Sin embargo, en los dltimos afios, con la insercién de
las nuevas tecnologias y el uso frecuente de internet en
la vida social de la poblacién mundial, la prictica psico-
terapéutica debi6 buscar otras formas de llegar a los pa-
cientes remotos y que desean un tratamiento efectivo, asi
como otros modos de intervenciéon mediados por nuevos
dispositivos introducidos por el boom de las nuevas tec-
nologfias, lo cual derivé en lo que hoy se conoce como
psicoterapia asistida por computador, que es solo una de
las modalidades introducidas al campo psicolégico hasta
la fecha.

Esta modalidad de intervencién ayuda a personas que
buscan resolver asuntos relacionales y de la vida utilizando
como medio de comunicacién internet (Ramirez-More-
no et al., 2007); ademds, es caracteristico que, en las ciber-
terapias, la comunicacién se produzca sin proximidad o
contacto fisico, y exista un gran potencial de interactividad
y retroalimentacion (Andersson, 2009). Esta nueva forma
de psicoterapia ha sido estudiada, definida y divulgada por
diversos autores que la han conceptualizado con denomi-
naciones como e-terapia, consulta en linea, cyberterapia,
terapia virtual, terapia online, consejo web, telesalud con-
ductual, telepsiquiatria, consejeria a distancia o e-terapia
conductual (Miré, 2007), lo que origina que cada uno de
estos nombres aporte pequefios matices por su divulga-
cién conceptual. EI que mds ha tenido cabida dentro de
la prictica psicolégica es el de psicoterapia asistida por
computador, que se define como cualquier sistema elec-
trénico que facilita la implementacién de tratamientos
procesando los datos ingresados del paciente para tomar
al menos alguna decisién referente al diagndstico o tera-
péutica (Marks et al., 1998).

Existe una clara diferencia en la forma en que esta nueva
modalidad de intervencién en psicoterapia es aplicada,
ya que existen diversos disefios definidos en términos del
tipo de comunicacién, medio o plataforma usada para la
intervencion, teoria que se aborda y sujeto que emplea
esta modalidad. De acuerdo con el tipo de comunica-
cién, hay dos posibles vias, que pueden ser clasificadas
en sincrénicas, es decir, la comunicacién entre emisario
y receptor ocurre simultdneamente en tiempo real como,
por ejemplo, una videoconferencia; o asincrénica, la cual
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ocurre cuando la comunicacién entre estos dos agentes
no es paralela en el tiempo, y puede ser por medio escrito
como el correo electrénico o foros.

Por otro lado, las plataformas utilizadas para este tipo de
intervencién definen el modo, tipo y forma de comuni-
cacién terapéutica; las mds usadas son las de mensajeria
instantdnea, como WhatsApp, aplicaciones de video-
conferencia, como Skype, o medios de escritura diferi-
dos, como el correo electrénico. En cuanto a la teoria que
guia este tipo de intervenciones, a la que mds se recurre
es a la teoria cognitiva-conductual, que muestra gran-
des avances en esta modalidad, ademds de que trabaja
mayormente con poblacién con algin tipo de trastorno
adaptativo o emocional, en el cual esta teoria reporta un
gran potencial. Por ultimo, hablando de los pacientes
que acuden a esta modalidad, se han hecho terapias tan-
to individuales y grupales con resultados eficaces; estos
sujetos son personas con alguna discapacidad para tener
acceso presencial por condiciones geogrificas, de salud,
monetarias o, en su mayoria, por presentar una gravedad
severa en sus trastornos, lo que limita el desplazamiento
de estos hasta la consulta (Lemos et al., 2019).

Acerca de las ventajas y desventajas de este tipo de terapia,
se ha encontrado un gran impacto de ellas en el entorno
clinico, donde se han sabido posicionar, al demostrar su
gran efectividad y calidad en el mejoramiento de los pa-
cientes con algin trastorno psicolégico de gran avance, ya
sea depresién o ansiedad. Esta terapia hace posible, al mo-
mento de una crisis, un acercamiento oportuno y veloz,
ya sea por llamado de voz o videoconferencia para calmar
ese malestar. También, ingresa la prictica psicolégica en
un campo donde se mitiga el impacto de la distancia o
los servicios de transporte al facilitar el intercambio con
pacientes con alguna dificultad de desplazamiento o que,
simplemente por su estigmatizacién del problema, no
acudirian a una consulta tradicional; todo ello mediatiza-
do por un bajo costo, de manera cémoda y con resultados
satisfactorios tanto para terapeutas como para los pacien-
tes (Vallejo y Jordan, 2007).

Otra ventaja de esta modalidad de terapia es que los pa-
cientes pueden acceder a ella y ser atendidos de forma
ripida y en cualquier momento, tanto en el dia como
en la noche; esto debido a la naturaleza “siempre activa”
del internet, lo que permite, ademds, que el paciente
tenga un gran abanico de opciones tanto de profesio-
nales en psicologia como de programas tecnolégicos a
nivel nacional e internacional. Por ultimo, el internet
ayuda a que el paciente tenga una mayor sensacién de
anonimato, lo que causa que haya una mayor asistencia
de esos pacientes que se sienten “avergonzados” por el
estigma de asistir a servicios psicolégicos (Acero et al.
2020).
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Por otro lado, una desventaja es el desconocimiento de
muchos pacientes y terapeutas respecto a los avances
tecnoldgicos, lo que imposibilita la implementacién de
esta terapia a gran escala; ademds, se presenta una serie
de dudas y prejuicios en torno a los resultados, la inte-
racién virtual, la formacién necesaria y la incorporacién
de elementos tecnoldgicos en la terapia, lo que causa una
gran tasa de abandono de los pacientes. De igual modo,
la comunicacién tanto sincrénica como asincrénica debe
tener una conexién estable para su uso, pero podria re-
portar interferencias, lo que originaria mala interepre-
tacién tanto para el profesional como para el paciente
(Vallejo y Jorddn, 2007).

Otra desventaja que se encuentra y que ha sido muy dis-
cutida en esta terapia es el riesgo acerca de la privacidad,
la confidencialidad y la seguridad de los datos, lo que
ocasiona que haya una mayor formacién por parte de los
profesionales en estas herramientas tecnoldgicas (Acero
et al., 2020).

El modelo de intervencién y la plataforma que serdn
objeto de esta investigacién son mediados por la teorfa
cognitivo-conductual y la videoconferencia.

METODO

TIPO DE ESTUDIO

En relacién con la profundidad alcanzada en esta in-
vestigacion, y de acuerdo con su propésito general, esta
se caracterizé como un estudio de tipo descriptivo. En
cuanto al tiempo, se traté de un estudio transversal, ya
que solo realizamos una toma de los datos en un mo-
mento dado y especifico. Conforme al tratamiento que
le dimos a los datos, el estudio fue cualitativo, pues lle-
vamos a cabo un andlisis categorial de los datos fruto de
las entrevistas en profundidad.

El disefio se ajusta a un estudio de caso, porque nues-
tro propésito fue conocer en profundidad un ndimero
reducido de variables: significacién de la experiencia

de pacientes que han estado en psicoterapia cogniti-
vo-conductual asistida por computador en la ciudad de
Medellin, Colombia. Lo anterior significa también que
abordamos elementos empiricos, histéricamente situa-
dos y fechados, a manera de una realidad para construir-
la como caso particular de lo posible, como un caso de
figura en el universo finito de configuraciones posibles,
tratando de asir lo invariante, la estructura, en cada una
de las variantes observadas (Bourdieu, 1977).

PARTICIPANTES

Los participantes fueron ocho pacientes que pasaban por
un proceso de psicoterapia cognitivo-conductual asisti-
da por computador, quienes con anterioridad ya habian
vivido un proceso de terapia presencial. Esta seleccién
fue realizada sin considerar el sexo ni la edad, pero si la
cuidad de origen: Medellin.

Desde un inicio, planteamos que la poblacién estuviera
dada por un minimo de seis pacientes; consideramos la
dificultad de encontrar sujetos disponibles para partici-
par en esta investigacion, ya que pueden ser un poco rea-
cios a transmitir informacién de su proceso psicotera-
péutico, asi como la dificultad de contar con el tiempo y
los horarios de esta poblacién. Es importante mencionar
que la técnica utilizada para el establecimiento del grupo
participante fue la de bola de nieve.

INSTRUMENTOS

Para recolectar la informacién, estructuramos y aplica-
mos una entrevista en profundidad en torno a las cate-
gorias de rastreo de la informacién (véase tabla 1), en
las cuales registramos datos bdsicos sociodemogréficos
y socioeconémicos de la muestra. Esta caracterizacién
se hizo tomando como referencia el sexo, edad, ocupa-
cién, tiempo transcurrido en terapia, estado civil, entre
otros.

Tabla 1. Categorias de rastreo

Objetivos especificos

Categorias de rastreo/anélisis

Indagar por la diferencia percibida entre psicoterapia
tradicional y psicoterapia asistida por computador en
términos de encuadre

Diferencia percibida entre psicoterapia tradicional y
psicoterapia asistida por computador en términos de
encuadre

Indagar por la diferencia percibida entre psicoterapia asistida
por computador y psicoterapia tradicional en términos de
alianza terapéutica

Diferencia percibida entre psicoterapia asistida por
computador y psicoterapia tradicional en términos de
alianza terapéutica
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Indagar por la efectividad de la psicoterapia cognitivo-
conductual asistida por computador desde la perspectiva de
los pacientes

La efectividad de la psicoterapia asistida por computador
en pacientes de la psicoterapia cognitivo-conductual

Analizar los efectos de la distancia fisica en la psicoterapia
asistida por computador desde la perspectiva de los
pacientes

Los efectos de la distancia fisica en la psicoterapia
asistida por computador

Establecer ventajas y desventajas de la psicoterapia asistida
por computador desde la perspectiva de los pacientes

Ventajas y desventajas de la psicoterapia asistida por
computador

PROCEDIMIENTO

El desarrollo de esta investigacion consistié en tres fases.
La primera fue un recuento tedrico e histérico que nos
permitié establecer el estado del arte de la cuestién. En
ella localizamos toda la informacién sobre el modo en
que se ha evidenciado la significacién de la experiencia de
pacientes inmersos en la psicoterapia cognitivo-conduc-
tual asistida por computador, asi como los fundamentos
tedricos implicados en la inteligibilidad de la temitica a
manera de marco contextual. La segunda fase correspon-
di6 al trabajo técnico y de campo, que implicé el disefio
instrumental, la planificacién del piloteo y el contacto con
los pacientes para las entrevistas en profundidad. La ter-
cera fase fue la organizacion, andlisis y discusién de los re-
sultados. Las entrevistas fueron grabadas de acuerdo con
los pardmetros éticos de la investigacién (consentimien-
to informado, entre otros); posteriormente, procedimos
a transcribirlas, a sintetizar la informacién adquirida en
matrices, y aplicar el andlisis de contenido.

RESULTADOS

Para el anilisis de los resultados, nos basamos en cinco

categorias, divididas a su vez en subcategorias:

¢ Diferencia percibida entre psicoterapia tradicional
y psicoterapia asistida por computador en térmi-

nos de encuadre, la cual se divide en encuadre en
la terapia presencial, encuadre en la terapia virtual y
diferencia percibida.

*  Diferencia percibida entre psicoterapia tradicional
y psicoterapia asistida por computador en términos
de alianza terapéutica, la cual se divide en alianza
terapéutica en terapia presencial, alianza terapéutica
en terapia virtual y diferencia percibida.

*  Efectividad de la psicoterapia cognitivo-conductual
asistida por computador, que se divide en causas y
nivel de efectividad (alto, medio, bajo).

¢ Efectos de la distancia fisica en la psicoterapia asis-
tida por computador, dividida en efectos positivos y
efectos negativos.

¢ Ventajas y desventajas de la psicoterapia asistida por
computador percibidas.

Los sujetos entrevistados en este estudio estin en un

rango de edad entre los 20 y los 51 afios: 6 mujeres y 2

hombres, todos viviendo su proceso en el momento de

la entrevista; también habian tenido sesiones en moda-
lidad presencial anterior a la modalidad virtual con el
profesional actual o con otro. El rango de tiempo que
llevan en total (sin discriminar el tiempo en una moda-
lidad u otra) inmersos en un proceso psicoterapéutico
cognitivo-conductual estd entre el afio y los nueve afios.

De los sujetos, siete tienen un titulo profesional y dos

estdn cursando un pregrado.

Tabla 2. Datos sociodemograficos de los participantes

Sujeto Edad Sexo Nivel educativo Profesion Tiempo en terapia
1 24 Femenino Pregrado Psicéloga 8 meses
2 22 Femenino Bachiller Psicéloga 5 meses
3 26 Femenino Pregrado Psicéloga 5 afos
4 35 Femenino Maestria Psicéloga 12 afos
5 35 Masculino Diplomado Ingenieria administrativa 3 afos
6 31 Femenino Maestria Docente 4 anos
7 26 Femenino Pregrado Comunicacién organizacional 11 afos
8 51 Masculino Doctorado Docente 4 afos
48 Revista Mexicana de Investigacion en Psicologia
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DIFERENCIA PERCIBIDA ENTRE PSICOTERAPIA
TRADICIONAL Y PSICOTERAPIA ASISTIDA POR
COMPUTADOR EN TERMINOS DE ENCUADRE

ENCUADRE EN LA TERAPIA PRESENCIAL

En esta categoria, en términos generales, los sujetos per-
ciben el encuadre en la terapia presencial como algo que
contribuye a poner de manifiesto los horarios, la tarifa y
los derechos y deberes como paciente, y permite conocer
la privacidad y la confianza con la que se va a abordar
la terapia. En palabras del sujeto 1: “... cudles son sus
derechos, pues o sus deberes dentro del espacio, qué es-
pera el profesional de uno y uno qué puede esperar del
profesional”y del sujeto 4: “... creo que es fundamental
tener en cuenta la parte de la privacidad sobre todo, no
solamente del terapeuta, sino también de los pacientes”.

ENCUADRE EN LA TERAPIA VIRTUAL

En este encuadre, en términos generales, no hay una di-
ferencia notoria; lo tnico que varia es la plataforma en
la que se va a llevar a cabo la terapia. Como lo expresa
el sujeto 5: “Aplicamos casi las mismas reglas de juego
en la terapia ya virtual, me entiendes, no hubo un cam-
bio, no fue un cambio gigante frente a lo que veniamos
trabajando...”, o el sujeto 1: “Bueno creo que no pierde
importancia, creo que es la misma importancia...”.

DIFERENCIA PERCIBIDA

Hay una tendencia a percibir que no hay mayores dife-
rencias entre el encuadre en la terapia presencial frente
al encuadre en la terapia virtual.

En general, en estos dos tipos de encuadre no se modi-
fican los contenidos o el cumplimiento de los objetivos
mayormente en el espacio virtual. En la terapia presen-
cial se da un poco mis de introyeccién y entendimiento
de este factor por parte del paciente, pero en la virtual
se puede dificultar esto debido a la poca cercania que se
tiene y a los diversos distractores que se encuentran en
el ambiente. El sujeto 1 sefala: ... de pronto lo que yo
creo que puede pasar o por lo menos a mi me pasa es que
en la presencialidad logro entender las cosas con mds
claridad o introyectar mds ficil la informacién. Creo que
en lo virtual el encuadre es a veces mds repetitivo como
traerlo a colacién mds veces, esa creo que puede ser la
diferencia”, y el sujeto 3 comenta: “... creo que en la vir-
tualidad se necesita mds especificidad por decirlo asi so-
bre todo al ser la primera vez que uno tiene un encuentro
virtual, cierto, entonces es como tener claridad...”.

DIFERENCIA PERCIBIDA ENTRE PSICOTERAPIA
TRADICIONAL Y PSICOTERAPIA ASISTIDA POR
COMPUTADOR EN TERMINOS DE ALIANZA
TERAPEUTICA

ALIANZA TERAPEUTICA EN LA TERAPIA
PRESENCIAL

La alianza terapéutica en la terapia presencial es con-
siderada por los sujetos esencial para el desarrollo de la
terapia, ademds de favorecer la confianza y permitir una
buena percepcién de la terapia, como lo plantea el su-
jeto 8: “Yo pienso que hay un elemento que es como la
conflanza que se desarrolla por la parte presencial cier-
to, yo creo que es complejo llegar a abrirse de sus cosas
personales con una terapeuta o un terapeuta indepen—
dientemente de la situacién particular y yo creo que de
alguna manera es mds fécil hacer un vinculo presencial
que virtual...” y el sujeto 1 “... eso va a ayudar a que
el proceso se haga mucho mads sencillo, no que obtenga
mejores resultados, pero si por lo menos que para uno se
haga un poquito mds sencillo...”.

También se resalta el hecho de que esa alianza tera-
péutica, en la presencialidad, estd marcada por factores
de la socializacién humana, en la cual intervienen la
espontaneidad, la cercania fisica, el poder visualizar el
lenguaje no verbal completo de la otra persona, como
lo expresa el sujeto 8 “... aunque creo que ayuda mds
la parte presencial por motivos mds de la persona, del
lenguaje no verbal, de sentir la cercania fisica, etcéte-
ra...” y el sujeto 4: “... yo creo que esa alianza tera-
péutica desde que haya la escucha, la empatia, exista la
privacidad tiene muy buenos resultados...”. En tanto,
el sujeto 3 expresa: “... yo creo que, la presencialidad, la
alianza terapéutica se ve como mds marcada por la es-
pontaneidad de la socializacién humana, cierto, como
los gestos, el saludo o el recibo en la puerta, el te ofrez-
co agua, pues como ese tipo de cosas mds espontineas
de una socializacién cualquiera creo que ayudan en una
alianza terapéutica como para uno reconocer al ser hu-
mano que estd ahi...”.

ALIANZA TERAPEUTICA EN LA TERAPIA
VIRTUAL

En términos generales, los sujetos consideran que la
relacién con su terapeuta y la terapia como tal no han
sufrido deterioro y no ha habido un gran cambio en
cuanto a estos dos items. Como lo plantea el sujeto 2
“...incluso se ha facilitado un poquito porque a veces
nos intercambiamos correos, pues como que la tarea la
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respondo por correo, entonces ella me responde antes
de que pase el tiempo digamos de la terapia, entonces
como que tengo la respuesta antes de que fuera la si-
guiente cita que no pasaria si fuera presencial...” y el
sujeto 5: “Yo pienso que la relacién no se ha deterio-
rado, no he sentido demasiado cambio, no he sentido
mucho cambio...”.

Asimismo, destaca que la terapia virtual ha abierto una
posibilidad para que los colombianos que viven en el
extranjero puedan tener una ayuda psicoldgica con pro-
fesionales de su misma lengua y sus mismas costum-
bres; esto hace que la relacién o la alianza terapéutica
se vislumbre de forma positiva y favorable, tal como lo
menciona el sujeto 4: “También favorable, muy favora-
ble, ellos lo entienden y saben que por las condiciones
en el caso de pacientes internacionales es una ventaja...”
y el sujeto 6: “En la virtualidad creo que hay un factor
de cultura en donde yo siento, en donde me siento un
poco mds cémoda, porque ella también tiene, si pues es
colombiana, tiene familia de origen colombiano, enton-
ces eso ayuda y me siento como mds amiga de ella que
con la otra...”.

DIFERENCIA PERCIBIDA

En la alianza terapéutica en la terapia presencial y la
alianza terapéutica en la terapia virtual, en general, no
se percibe una diferencia entre ambas, a excepcién de
que se plantea que el terapeuta en la terapia virtual, para
lograr afianzar esa alianza terapéutica, debe hacer un
esfuerzo mayor y que el eje central de la terapia sean
la comprensidn, la empatia y la confianza para que el
paciente pueda sentirse mds cémodo con esta. Lo po-
demos ver plasmado en la respuesta del sujeto 3: “...
para la alianza terapéutica en el contexto virtual creo
que requiere un esfuerzo mayor del terapeuta como para
dar confianza, pues implica eso, ademds de que uno estd
como terapeuta a veces vos estds en tu casa, por ejemplo,
scémo le das la confianza al paciente de que estd en un
espacio seguro como lo estd en un consultorio? Enton-
ces es como mayores esfuerzos por parte del terapeuta
para hacer entender ese espacio” y del sujeto 1: “Siento
que una diferencia que puede haber es el tema mas como
de la empatia, siento yo que la otra persona me entiende,
me comprende y es mucho mds compasiva en la presen-
cialidad que en la virtualidad, como que la virtualidad es
mucho mds dificil transmitir lo que vos estds sintiendo
y que el otro lo logre entender y captar y eso no pasa en
la presencialidad”.
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EFECTIVIDAD DE LA PSICOTERAPIA
COGNITIVO-CONDUCTUAL ASISTIDA POR
COMPUTADOR

CAUSAS

Respecto a las causas que llevan a la psicoterapia cogni-
tivo-conductual asistida por computador a ser efectiva,
la tendencia general en las respuestas de la mayoria de
los sujetos, cuando les preguntamos cémo percibian la
efectividad en la terapia, fueron positivas al destacar que
ha sido una terapia muy efectiva tanto en la presenciali-
dad como en el dambito virtual. Todo ello se da a partir de
las percepciones propias de cada sujeto como paciente y
c6mo vive su proceso terapéutico; sin embargo, una de
las causas que llevan a que los sujetos perciban la terapia
cognitivo-conductual como efectiva es que esta puede
hacerse desde cualquier lugar del mundo y permite que
haya una solucién de dificultades en el paciente aunque
esté fuera del pais.

El sujeto 3 sefiala que es “cien por ciento efectiva. Si yo
no hubiera tenido el espacio de terapia virtual en el mo-
mento en que estuve fuera del pais no hubiera sido tan
facil para mi, pues como enfrentar las dificultades que
implica estar fuera, creo que fue cien por ciento efectiva
y continda siendo cien por ciento efectiva en este mo-
mento que estoy en ella”.

También advertimos una causa comun para la eficacia de
la terapia: el terapeuta lleva al paciente o, en este caso, a
los sujetos a realizar tareas o ejercicios dentro y fuera de
la terapia, lo que origina que estos asuman un rol princi-
pal y de agente de cambio primario en su terapia; asi lo
manifiesta el sujeto 6: ... aunque sea virtual, ella le pone
tareas y es como ‘vea dénde estd el papel, dénde estd
el boligrafo, me tienes que escribir esto, necesito saber
si vas a hacer estos ejercicios..., bajé unas aplicaciones
también para los hébitos, para los pensamientos...”. El
sujeto 7 comenta que ¢ ...realmente Maria cada sema-
na me deja trabajos y yo, pues, también hago un trabajo
personal diario, continuo, entonces ha dado resultados”.

NIVEL DE EFECTIVIDAD = ALTO, MEDIO O BAJO

Teniendo en cuenta que los sujetos perciben que el ni-
vel de efectividad en la psicoterapia cognitivo-conduc-
tual asistida por computador es alto, encontramos que,
en su mayoria, plantean que ha sido asi de efectiva por
la disminucién, el mejoramiento o la eliminacién de los
sintomas, ademds de percibir un mayor acompanamien-
to y disponibilidad del terapeuta frente a esto y frente
a la terapia: “... porque creo que el terapeuta siempre
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mostré mucha disponibilidad, cierto, entonces al yo
haber empezado terapia virtual no por la situacién de
pandemia, sino por mi situacién personal, fue como una
percepcién de mi como paciente, ella me estd ofrecien-
do hacer un esfuerzo extra para poder estar ahi dispo-
nible para mi; asi lo percibi yo...” (sujeto 3); “Mira, yo
he asumido comportamientos, yo he hecho cambios en
mis comportamientos que tienen que ver mucho con lo
que discutimos en las sesiones, cierto, entonces yo sigo
haciendo los cambios independientemente de que esté
en la parte fisica o en la parte de telepresencia por la
reunion virtual...” (sujeto 8).

EFECTOS DE LA DISTANCIA FISICAEN LA
PSICOTERAPIA ASISTIDA POR COMPUTADOR

EFECTOS POSITIVOS

En este aspecto podemos asegurar que los sujetos
perciben muy pocos efectos positivos en la distancia
fisica, entre ellos mencionan que estar en el espacio
personal puede hacer que se sientan mds cémodos y
con mayor tranquilidad para recibir la terapia, ademds
de no tener que desplazarse hasta el consultorio, lo
que ocasiona menores gastos personales y hace que el
paciente pueda hacer uso de la terapia en su espacio
personal:

Yo creo que hay para los pacientes incluyéndome
que tenemos como cierto nivel de ansiedad social,
esto ayuda a que uno no se sienta tan tensionan-
do y a que los niveles de ansiedad obviamente ba-
jen porque, pues, uno no tiene que ponerse en el
ejercicio de salir, el no usar el transporte publico,
bueno ese tipo de cosas que afectan cuando uno
tiene cierto nivel de ansiedad social y siento que
no sé si es por la distancia fisica, sino como mds
bien el estar en el espacio de uno, estar en el es-
pacio personal, o sea, estds en tu cuarto recibiendo
terapia, creo que hay cierto nivel de comodidad, de
percepcién de comodidad por decirlo asi de parte
del paciente... (sujeto 3).

Mira yo creo que hay un tema que es tan valioso
que es por ejemplo el desplazamiento, eso es un
tema que ha sido clarisimo, eso ha resultado por
todas partes incluso en mis cursos donde todo el
mundo me dice que desplazarme a recibir la clase
y tener una telepresencia, me ahorro no sé cuntas
horas, entonces que digamos es mds cémodo tener
la presencia de forma virtual... (sujeto 8).

¢Efectos positivos de la distancia?, bueno creo que

por un lado a veces le ayuda a uno a sentirse un
poquito mds cémodo, cierto, como que el hecho
de no estar compartiendo el mismo espacio con
el terapeuta a veces le permite a uno como mds
libertad de soltarse... (sujeto 1).

EFECTOS NEGATIVOS

Los sujetos en general perciben que hay cierta lejania en
la virtualidad; ademds, ese espacio virtual se vuelve un
poco frio y la relacién que se tiene en el espacio terapéu-
tico puede ser un poco afectada:

. el tema de la empatia que te lo mencionaba
ahorita, para mi es muy importante, el hecho de
que lo estemos haciendo ahora virtual me parece
que es muy frio, se pierde como todo eso humano;
a veces siento que es estar hablando con una mé-
quina solamente asi me esté respondiendo y me
esté escuchando y valide lo que estoy diciendo y
sintiendo, igual a veces siento que el ambiente es
como hostil como frio y no me gusta... (sujeto 1).

Si pues como que menos conflanza también, en
parte pues como a largo plazo, porque digamos
que la relacién terapéutica es mds lenta, se demora
mids en establecer un vinculo que de todas formas
hay un tipo de vinculo... (sujeto 2).

Por otro lado, los sujetos, en su mayoria, plantean que,
en la distancia fisica, el lenguaje no verbal no se pue-
de observar con claridad por parte del terapeuta, lo que
provoca interferencias en el diagnéstico o posible tra-
tamiento. El terapeuta no puede observar todo lo que
el paciente muestra con los movimientos del cuerpo y
surge una dificultad a la hora de observar esas actitudes,
movimientos y expresiones que el paciente manifiesta en
la terapia:

De pronto que se pierde parte del lenguaje corpo-
ral, cierto, de lo no verbal se pierde un poco porque
no sabes si la persona estd moviendo el pie o estd
como lo que acompaifia la parte emocional, pero yo
creo que ahi se pierde un porcentaje... (sujeto 4).

Ella no me puede ver, porque eso también seria,
ella lo podria pues ver mejor, mis nervios, mi an-
siedad, mis no sé, eso como se dice body language,
pues como el idioma del cuerpo, pues ella lo podria
notar y verlo mejor si estuviéramos presencial, pero
si yo me escondo con mis manos bajo la mesa o
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que no me lo vea en la cimara a lo mejor ella no
ve qué es lo que me estd dando mds ansiedad o
mds nervios, pues hablar de un tema y de lo otro
(sujeto 6).

VENTAJAS Y DESVENTAJAS PERCIBIDAS

VENTAJAS

Una de las ventajas es la flexibilidad y accesibilidad
que el entorno virtual permite; esto quiere decir que
los pacientes tienen mds posibilidades de conectarse
o de hacer su terapia no solo desde casa, sino desde
cualquier lugar donde se encuentren; ademds, no se
invierte tanto tiempo, esfuerzo y dinero en desplaza-
mientos fisicos:

La facilidad o sea el no tener que desplazarte, el
poder estar trabajando y conectarte a la cita, eso es
maravilloso, creo que ahi no hay punto de discu-
sién en la facilidad que le da uno esto... (sujeto 3).

... la facilidad para uno yo pienso que cuando te-
nia consulta presencial me tocaba desplazarme y
era un tiempo que se me iba, ya ahora con esto
digamos que uno hasta se ahorra el consultorio en
algunos casos, se ahorra el desplazamiento y puede
llegar a un acuerdo del precio y mucho mds flexi-
ble, entonces me parece que también ofrece venta-
jas... (sujeto 4).

El no tener que desplazarse y hacer la terapia en el lugar
donde se encuentra el paciente propicia que se puede
organizar mejor el tiempo tanto para la terapia como
para otras actividades que tenga programadas el pacien-
te: “Creo que ventajas es la organizacién del tiempo de
uno, uno poderse organizar como paciente, como tener
esos espacios también” (sujeto 3) o “... una ventaja y des-
ventaja pero a la vez vos podés decir ‘como organizo mi
horario para acomodar esto’ y uno sabe que tiene una
hora u hora y media para acomodar esto y decir que estar
ocupado, entonces eso me parece que €s una ventaja por
un lado” (sujeto 5).

DESVENTAJAS

Tres de los ocho sujetos comentaron que una gran des-
ventaja es la seguridad en linea y el de la confianza por
estar en un lugar no del todo privado, en donde el pa-
ciente siente que hay interferencias y que puede causar
malestar en este:
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... como que uno no tiene suficiente confianza, o
sea, por ejemplo, yo siento que siempre me estdn
escuchando, pues porque estoy en mi casa y mis
papds estdn al lado, pues la habitacién es al lado,
entonces es como “me estdn escuchando, me estin
escuchando” como que los ruidos... (sujeto 2).

... yo que vivo con otras personas en la casa, es
como sentir que uno no estd en un espacio com-
pletamente privado en la terapia, como lo estamos
en el consultorio y creo que también como desven-
taja es no tener como esa sensacién de salir a un
lugar seguro en la terapia... (sujeto 3).

Otros elementos considerados como desventajas son:

* La falta de cercania entre terapeuta y paciente, lo
que limita la visualizacién de la expresién corporal y
del lenguaje no verbal, elementos importantes den-
tro de la terapia, como lo menciona el sujeto 6: “Si,
yo creo que lo mismo, el idioma del cuerpo, yo creo
que si ella me pudiera ver como un poquito mds
intensamente ‘okey ella estd un poquito nerviosa’,
ella me podria dar mds preguntas o seguir con un
tema especifico... Si creo que lo mismo que ella no
me puede ver fisicamente como yo me manejo, y
yo si soy asi, o sea, de nifia yo quiebro pulseras y
todo porque juego con ellas tanto como para bajar
mis nervios o no sé es algo de ansiedad, pero creo
que ella no le toca ver todo eso, como me brinca el
pie, cositas asi, entonces a lo mejor puede ser una
desventaja también, porque ella sabrd mejor que yo,
pues eso lo que significa, pero como ella no me ve en
tull, solo me ve pues la carita, entonces yo creo que
es una desventaja’. En el mismo sentido se expresa
el sujeto 7: “Por ejemplo, en la presencialidad la cer-
canfa porque no es lo mismo hacer las tareas yo acd
sola en mi casa que con Maria al lado, porque asi lo
revisemos de forma virtual, no es igual que revisarlo
de forma presencial...”.

¢ La falta de empatia con el terapeuta, ya que el am-
biente virtual se torna frio y hostil para el pacien-
te, lo que ocasiona que la alianza terapéutica se vea
afectada: “Nuevamente para mi serfa el tema de la
alianza, de esa falta de empatia, del ambiente hostil,
de la frialdad, como de no tener ese contacto huma-
no, no es que uno viva abrazado al terapeuta, pero si
como que juemadre si tengo a otra persona al frente
que siente, valida lo que estoy sintiendo, me entien-
de, me comprende...” (sujeto 1).

¢ Los fallos en la conectividad y las distracciones que
esto puede generar tanto en los pacientes como en
los terapeutas ocasionan interrupciones en la comu-
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nicacién y en el desarrollo de la terapia: “El tema
de la conexién a internet me parece horrible, me
pasa un montén que uno esta siper enganchado
en la terapia contando una historia, hablando de lo
que pienso y lo que sintid y se cayé el internet o se
escucha entrecortado o la otra persona me dejé de
escuchar, entonces para yo volver a repetir lo que
estoy diciendo stiper complejo o del lado contrario,
uno a veces el terapeuta le estd explicando algo a
uno y uno nada, entonces o le pide que le repitan a
uno a mi a veces por ejemplo me da vergiienza, por-
que sé que me sale el letrero de ‘tu red es inestable’,
entonces yo digo no, qué pena mejor me hago la que
si entendi, porque pues qué pena que me repitan,
entonces quedan con vacios que creo que pueden
pasar muchas veces, como que uno me explicé la
tarea, pero no la entendi, porque se cayé el internet
o mi red estd inestable, entonces como que de ma-
las...” (sujeto 1).

CONCLUSIONES

En relacién con la diferencia percibida entre psicotera-
pia tradicional y psicoterapia asistida por computador
en términos de encuadre, encontramos que el encuadre
en la presencialidad no solo permite poner de manifiesto
los horarios, la tarifa, sino también conocer la privacidad
y la confianza con la que se va a abordar la terapia, tan-
to entre paciente y terapeuta como viceversa. Ahora en
el encuadre en la psicoterapia asistida por computador
se evidencia que este no pierde importancia, aparte de
que no hay grandes cambios, a excepcién de que se debe
plantear en qué plataforma va a ser la terapia, en qué
horarios y, ademds, es importante armonizar estos temas
para poder acomodar la terapia al entorno virtual.

A partir de esto, podemos sefialar que no hay una mayor
diferencia percibida entre estos dos tipos de encuadre,
aunque se debe favorecer la privacidad y el cumplimien-
to de objetivos en la terapia virtual, asi como favorecer
la cercania.

Teniendo en cuenta lo propuesto por Camacho (2003),
se comprueba en esta investigacién que el encuadre en
la terapia presencial y en la virtual es el marco espa-
cio-temporal que permite el despliegue y la apertura de
la relacién terapeuta-paciente y viceversa, ya que tiene
como finalidad especificar las condiciones generales del
programa terapéutico que se llevard a cabo, en el cual se
precisa, desde los primeros encuentros, la periodicidad
y los horarios de las sesiones, el lugar de encuentro para
la terapia y su costo. No obstante, hay que hacer hinca-
pié en el encuadre virtual la forma en que se logrard esa
privacidad en torno al terapeuta y al paciente en cuanto

al espacio y a la informacién que se va a recolectar, del
mismo modo que la cercania que se va a tener asi sea un
espacio virtual.

En cuanto a la diferencia percibida entre psicotera-
pia tradicional y psicoterapia asistida por computador
en términos de alianza terapéutica, observamos que la
alianza terapéutica en la presencialidad se vive de forma
muy positiva y favorece la efectividad y la comodidad en
la terapia, ademds de que estd forjada por la interaccién
humana en la que surge la empatia, la escucha, la com-
prension, entre otras. Por otro lado, la alianza terapéutica
en la virtualidad es semejante y toma la misma impor-
tancia que en la presencialidad, aunque la virtualidad
puede ser un espacio mis frio y de menos cercania, lo
que ocasiona que haya un poco de reticencia por parte
del paciente hacia el terapeuta o la terapia, aunque el
estudio mostré que los sujetos percibieron que no hubo
deterioro a gran escala de la relacién terapéutica.

Frente a esto, en términos generales, no hay mayores
diferencias, aunque se debe crear un espacio de mds
conflanza en la virtualidad con el cual el terapeuta logre
mayor empatia, escucha y seguridad.

Retomando a Camacho (2003), este vinculo comien-
za desde las primeras entrevistas, ya que el terapeuta
mostrard algin grado de empatia hacia el paciente para
fortalecer el vinculo, porque la tarea de esta psicotera-
pia es llevar a cabo un proceso terapéutico en el que el
paciente se sienta cémodo y a gusto, y pueda volver a la
siguiente cita, de ahi que se profundice en un enfoque
mds humano, comprensivo y contenedor en los primeros
encuentros.

En referencia a la efectividad de la psicoterapia cogni-
tivo-conductual asistida por computador, encontramos
que la terapia virtual tiende a percibirse como un espa-
cio muy efectivo, donde tanto terapeuta como paciente
logran crear un ambiente propicio para la terapia, lo que
ocasiona que haya compromisos frente a la terapia de
ambas partes; también el nivel de efectividad es alto en
tanto que los pacientes perciben que la terapia ha ayu-
dado mucho en su malestar y han asumido comporta-
mientos y acciones que les ayudan en el proceso. Los
hallazgos concuerdan con lo planteado por Soto et al.
(2010), en cuanto a que la ciberterapia (psicoterapia en
linea) se ha sabido posicionar de forma adecuada en el
entorno clinico, y ha mostrado que es ventajosa a la hora
de implementarla por su gran efectividad y calidad en
el mejoramiento de los pacientes con algin trastorno
psicolégico.

Ahora bien, sobre los efectos de la distancia fisica en
la psicoterapia asistida por computador, identificamos
dos efectos: el primero es el positivo y se refiere al tema
del desplazamiento al consultorio o a donde se brinde
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la terapia; en el caso de la virtualidad, no lo hay, asi que
el tiempo que no se destina al traslado, se invierte en la
sesién terapéutica; por lo tanto, hay menos esfuerzo por
parte del paciente, lo que puede hacer la terapia virtual
mas eficaz; de igual modo, el paciente, al estar en un en-
torno seguro (ya sea su hogar, oficina de trabajo, espacio
adecuado, entre otros), puede sentirse con mayor liber-
tad, seguridad o comodidad para hablar y desarrollar la
terapia.

Acerca de los efectos negativos, con la terapia virtual se
pierde un poco ese lazo de cercania, lo que ocasiona que
el ambiente se perciba un tanto frio y lejano y la relacién
terapéutica se vea afectada y algo desgastada. Aunado a
ello, no se puede apreciar de modo adecuado el lenguaje
no verbal del paciente, lo que interfiere en la terapia y el
desarrollo, tratamiento y diagnéstico del terapeuta. Este
hallazgo se encuentra en consonancia con lo que plantea
Cotton (2012) sobre las relaciones humanas mediatiza-
das por la tecnologia, lo que ayuda a indagar cémo las
relaciones terapeuta-paciente son afectadas con la im-
plementacién de las nuevas tecnologias en los espacios
psicoterapéuticos.

En cuanto a las ventajas percibidas por los sujetos frente
a la experiencia de vivir un proceso cognitivo-conduc-
tual asistido por computador, encontramos las siguien-
tes: no tener que invertir tiempo, esfuerzo y dinero en los
traslados, lo que favorece la puntualidad y el encuentro
con el terapeuta; poder acceder a la terapia desde cual-
quier lugar donde se localice el paciente, lo cual favorece
la flexibilidad en los horarios y honorarios establecidos
en la terapia; sentir y vivir el espacio personal como algo
que le genera al paciente comodidad y seguridad para
recibir la terapia, todo esto de acuerdo con lo sefialado
por Vallejo y Jorddn (2007), que refieren que el ingreso
de la prictica psicolégica en el campo virtual mitiga el
impacto de la distancia o los servicios de transporte, y
facilita el intercambio con pacientes con alguna dificul-
tad de desplazamiento o que, por la estigmatizacién del
problema, no irfan a una consulta tradicional. Todo lo
anterior es mediatizado por un bajo costo, de manera
cémoda y con resultados satisfactorios tanto para tera-
peutas como para los pacientes.

Las desventajas encontradas son: estar en el ambiente
del paciente puede provocar una sensacién de menos
privacidad y menos confianza; no se puede advertir bien
el lenguaje no verbal, lo que ocasiona un déficit en el
tratamiento y la falta de empatia y seguridad; el desco-
nocimiento de terapeutas y pacientes sobre los avances
tecnoldgicos, lo cual imposibilita la implementacién a
gran escala de esta clase de terapia; y la falta de conexién
estable puede originar interferencias que llevan a una
mala interpretacién del terapeuta y del paciente.
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Resumen

El afecto puede calificarse de acuerdo con tres dimensio-
nes bdsicas: valencia, activacién y dominancia, y la relacién
entre ellas es semejante en todos los grupos humanos. El
Sistema Internacional de Imagenes Afectivas (International
Affective Picture System, IAPS) es un conjunto de estimu-
los visuales ampliamente utilizado en investigacién sobre
emociones y su metodologia facilita la comparacién de re-
sultados entre diferentes estudios. El objetivo de este tra-
bajo fue comparar los valores normativos norteamericanos
con los de una muestra del occidente de México utilizando
la metodologia con etiquetas para medir la intensidad de
la valencia, la dominancia y la activacion de imagenes. Se
presentaron 1,194 imagenes a 1,673 estudiantes universita-
rios (21+4.42 anos) de pregrado, quienes, de acuerdo con
la metodologia original propuesta en la estandarizacion del
IAPS en Estados Unidos de América (USA), establecieron por
medio del self-assessment manikin el valor de la emocién
provocada en cada dimension. Los resultados indican que
los valores normativos mexicanos son similares a los de la
muestra en USA: se encontré una correlacién general entre
paises de r=.94 (mujeres r=.94 / hombres r=.92); en valencia,
r=.82 (r=.80/r=.79); en activacion, r=.77 (r=.76 / r=.59); y en
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dominancia. También se observaron diferencias entre gru-
pos (p<0.05) en el valor de 510 (43%), 701 (59%) y 526 (44%),
imagenes de valencia, activacién y dominancia, respectiva-
mente, entre ambos paises. La revision visual de la grafica
valencia-activacién de la muestra mexicana revela la carac-
teristica forma bidimensional de boomerang reportada en
USA. No obstante, se discute la apariciéon de un efecto de
etiquetacion emocional (affect labeling) como posible ex-
plicacion del fendémeno y su implicacion en los resultados.
Se discuten recomendaciones para futuros estudios.

Palabras clave: depresién, poblacion mexicana, regresion
logistica, representaciones sociales, estados afectivos

Characterization of the International Affective Picture
System in the Mexican population. Implication of labe-
ling in emotional assessment

Abstract

It has been postulated that human affect and emotions can
be classified according to three basic dimensions: Valence,
activation, and dominance, and that the relationship be-
tween them is similar in all human groups. The Internatio-
nal Affective Picture System (IAPS) is a set of visual stimuli
widely used in research on emotions and its methodology
facilitates the comparison of results between different stu-
dies. The objective of this work was to compare the nor-
mative values of the United States of America (USA) with
a sample from Mexico, using the methodology with labels
to measure the intensity of the valence, dominance, and
activation of the presented images. 1,194 images were pre-
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sented to 1,673 undergraduate university students (21+4.42
years old), who, according to the original methodology pro-
posed in the standardization of the IAPS in the USA, establi-
shed through the Self-Assessment Manikin the value caused
in each dimension. The results indicated that the Mexican
normative values are like those of the sample in the USA: A
general correlation was found between countries of r=.94
(women r=.94 / men r=.92); in valence, r=.82 (r=.80 / r=.79);
in activation, r=.77 (r=.76 / r=.59); and in dominance. Diffe-
rences were also found between groups (p<0.05) in the va-
lue of 510 (43%), 701 (59%) and 526 (44%) images of valen-
ce, activation, and dominance, respectively, between both
countries. The visual review of the valence-activation graph
of the Mexican sample shows the characteristic two-dimen-
sional boomerang shape reported by USA. However, the
appearance of an effect of emotional labeling is discussed
as a possible explanation for the phenomenon and its im-
plication in the results. Recommendations for future studies
are discussed.

Keywords: IAPS, affective value, emotions, projective tech-
niques/norms, cross-cultural comparison

INTRODUCCION

Las emociones han sido un campo de estudio de alta
complejidad para la psicologia. Con los trabajos de Da-
masio (2000) resurgié el interés por investigar el afecto y
las emociones, esta vez con apoyo de la perspectiva neu-
rocientifica. El concepto de emocién suele ser complejo
y dindmico, pero tradicionalmente se define como

una clase compleja de interacciones entre facto-
res objetivos y subjetivos, mediada por los siste-
mas neuronal y hormonal, las cuales pueden: (a)
dar origen a experiencias afectivas como los sen-
timientos de alerta, placer y displacer; (b) generar
procesos cognitivos como la evaluacién, la identi-
ficacion; (c) activar ajustes fisioldgicos a las dife-
rentes condiciones alertantes; y (d) producir una
conducta que frecuentemente, pero no siempre, es
expresiva, dirigida a un objetivo, y adaptable (Kle-
inginna y Kleinginna, 1981, p. 355).

Lang (1968, citado en Molt6 et al., 1999) propuso que
las emociones son disposiciones para la accién (no los
actos en s{ mismos), que se originan ante estimulos sig-
nificativos (bioldgicamente relevantes) para un orga-
nismo y que se producen en tres sistemas reactivos: el
cognitivo o experiencial-subjetivo, el motor o conduc-
tual-expresivo, y el neurofisiolégico-bioquimico. Al con-
siderar cada uno de estos componentes, podemos tener
un andlisis mds completo de la emocién. Dichos com-
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ponentes reflejan la activacién central y la preparacién
para la accién. Por ello, a las emociones se les considera
“respuestas sistémicas que ocurren cuando las acciones
motivadas son retrasadas o inhibidas” (Lang, 1995, p.
381) que se producen “cuando nuevas circunstancias
previenen la culminacién de conductas clave” (Hebb,
1949, citado en Lang, 1995, p. 373), es decir, de interac-
ciones con el ambiente que satisfacen un evento interno.
El estudio de las emociones se ha abordado desde dis-
tintas perspectivas, como la psicoldgica y la neurofisio-
légica (Min et al., 2005; Miller et al., 1999) y se han in-
tegrado nuevos modelos con evaluaciones conductuales,
fisioldgicas y de imagen (Keil et al., 2002), ya que los es-
tados emocionales pueden ser generados por més de una
via sensorial en los que se incluyen las palabras (Bradley
y Lang, 1999) y los sonidos (Bradley y Lang, 2007).

La utilidad de los estimulos visuales con contenido
emocional radica en su aplicacién y en la posibilidad de
generalizacién para su uso cientifico o clinico, por ejem-
plo, la investigacion sobre la activacién sexual (Julien y
Over, 1984) y tratamientos ante trastornos por estrés
postraumitico o fobias (Wessa y Flor, 2007). Al respec-
to, actualmente se cuenta con un conjunto de estimulos
visuales que se utilizan de manera amplia en investi-
gaciones sobre las emociones: el Sistema Internacional
de Imégenes Afectivas (International Affective Picture
System, IAPS), elaborado por Peter J. Lang y sus cola-
boradores en el Centro para el Estudio de la Emocién
y la Atencién (Center for the Study of Emotion and
Attention) en la Universidad de Florida (Lang, 2016).
En un principio, la forma de valoracién era unidimen-
sional y utilizaba estimulos de contenido semdntico
(Morris, 1958; Osgood et al., 1957); no obstante, los
resultados indicaron que la evaluacién afectivo-emocio-
nal podia ser medida en tres dimensiones: una medida
afectiva de valencia (con una gama desde lo agradable
hasta lo desagradable), otra de activacion (desde lo cal-
mado hasta lo activado) y una tercera con menor fuerza
de relacién, denominada dominancia o control (que mide
la propia sensacién de control que se tiene sobre la emo-
cién experimentada) (Lang et al., 2008).

El IAPS proporciona valores de valencia, activacién y
dominancia por medio de un conjunto de 1,196 fotogra-
fias en color, accesibles internacionalmente y evocadoras
de emociones que incluyen contenidos a lo largo de un
amplio rango de categorias semdnticas. La existencia de
esta coleccién de estimulos valorados de modo afectivo
puede utilizarse para proporcionar mejor control experi-
mental en la seleccién de estimulos emocionales; facilitar
la comparacién de resultados entre diferentes estudios
llevados a cabo en el mismo o en diferentes laboratorios;
y estimular y facilitar la replicacién exacta entre labora-



torios de investigacién que evalien problemas bdasicos
y aplicados en la ciencia de la psicologia (Lang et al.,
2008).

Para realizar la medicién de las emociones generadas
por los estimulos del IAPS con la mayor objetividad po-
sible, se diseni6 el self~assessment manikin/maniquies de
autoevaluacion, conocido como SAM (Lang, 1980), en
un formato iconogrifico que representa lo mds directa-
mente posible las reacciones emocionales del evaluado
en cada una de las tres dimensiones, de tal modo que se
refleja lo mejor posible la respuesta personal a un esti-
mulo afectivo (Bradley y Lang, 1994). La escala permite
evaluar cada dimensién en un rango de nueve puntos de
manera directa. El mismo grupo de autores ha descri-
to los valores en una muestra norteamericana (Lang et
al., 2008). Diversos autores han replicado el estudio en
otros paises, como Espafia (Molt6 et al., 1999; Vila et
al., 2000), Bélgica (Verschuere et al., 2001), Chile (Silva,
2011) y Brasil (Ribeiro et al., 2005). Sin embargo, en
la revisién de la literatura no encontramos datos de la
valoracién emocional de esos mismos estimulos en una
poblacién mexicana que se apeguen a la metodologia de
la muestra estadounidense. Por lo tanto, el objetivo de
este trabajo fue realizar la caracterizaciéon del IAPS en
una muestra mexicana a fin de contar con una validacién
en poblacién mexicana y comparar los resultados con la
muestra estadounidense.

METODO

SUJETOS Y GRUPOS

De acuerdo con Montero y Leén (2007), el estudio es
descriptivo, con un cédigo arbitrario de observacién que
se apega a la metodologia propuesta por Lang (2008).
Participaron 1,673 sujetos (985 mujeres), la mayoria es-
tudiantes de pregrado de dos universidades: una piblica
(1,350) y otra privada (323) de 72 grupos académicos
de varias carreras (estudiantes por grupo 23+8: Min= 7,
Max= 42), con edad media de 21.7+4.42 afios (Min=
15.4, Max= 57.9) y estudios de 14.06+1.32 afios (Min=
12.5, Max= 21.0). El estudio se llevé a cabo del 24 de
marzo al 10 de junio de 2011 en horarios matutino y
vespertino. La proporcién total de hombres-mujeres
(H:M) fue de 1:1.43.1

1 Las especificaciones de cada grupo académico partici-
pante, asi como los detalles de la aplicacion del IAPS,
pueden encontrarse en la pagina web del Instituto de
Neurociencias: http://www.ineuro.cucba.udg.mx/ en el
informe de investigacion titulado: Madera-Carrillo, H.,
Zarabozo, D., Ruiz-Diaz, M. y Berriel-Saez-de-Nan-
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INSTRUMENTO (MATERIALES Y EQUIPO)

En total fueron 1,194 imdigenes, de las 1,196 (Lang,
2016), y 20 grupos (aproximadamente 60 por grupo),
de acuerdo con la conformacién original de Lang et al.
(2008). El orden de presentacion de las imagenes se es-
tablecié de forma aleatoria para cada grupo. Las ima-
genes fueron presentadas mediante un proyector Sony
SVGA modelo VPL-CS20. Cada imagen se proyecté
en tamafio de 2.56+1.39 m2 (Min= 0.7, Max= 9.5) sobre
una superficie plana (pared blanca sin brillo o una pan-
talla para proyector), y fue vista por al menos 80 sujetos
(tres o cuatro grupos académicos). Cada grupo académi-
co evalué su reaccién emocional ante la proyeccién de
60 imdgenes en su propio salén de clases (drea promedio
de 54.5+13.6 m2: Min= 16.8, Max= 96). La secuencia
y los tiempos de todas las imdgenes fueron controlados
con el programa EsVis_W (Zarabozo, 1998) desde una
computadora laptop HP TouchSmart tx2 con 6 GB
RAM, procesador de 2.3 GHz, con Windows 7 Home
Premium de 64 bits.

DISENO DE LA APLICACION

A cada grupo participante se le dio una explicacién de
alrededor de quince minutos, y la proyeccién total de las
imédgenes duré 26.5 minutos. El procedimiento estable-
cido para la presentacién de los estimulos y el registro de
las respuestas conté con cuatro elementos principales.

Figura 1. Disefo de la aplicacion de las
imagenes

10,00 (o)

e

0.5 6 segundos 15 segundos
A
Y Y

- = =

Notas: a) indicacién de situarse en un renglén
para responder; b) punto de fijacion; c) imagen
objetivo; y d) tiempo para responder de
acuerdo con el SAM. Los participantes fueron
instruidos para observar atentamente durante
los elementos a), b) y ¢), y responder durante
la presentacion del elemento d).

k55eg

clares, P. (2014). Imagenes emocionales del IAPS en
poblacién mexicana. Aplicacion con SAM y etiquetas
[reporte técnico]. Universidad de Guadalajara.
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Al inicio, presentamos una diapositiva con letras blancas
sobre fondo negro, con la indicacién de situarse en un
renglén determinado para responder (5 segundos); lue-
go un punto de fijacién (cruz roja sobre fondo negro: 0.5

segundos); después, la imagen objetivo (6 segundos); y al
final una diapositiva con los tres conjuntos de maniquies
del SAM (Lang, 1980) con valencia, activacién y domi-
nancia en una duracién de 15 segundos.

Figura 2. Conjuntos de maniquies mostrados para la evaluacion de los estimulos
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Nota: Escala de maniquies de autoevaluacion proyectada después de
cada imagen objetivo.

La hoja de respuestas incluyé un encabezado con eti-
quetas verticales que describia cada dimensién a califi-
car. El objetivo de las etiquetas fue facilitar la califica-
cién y no sustituir el SAM; no obstante, observamos que
muchos participantes dejaban de ver la pantalla con el

SAM cuando la imagen de estimulo desaparecia y aten-
dian Unicamente las etiquetas verticales. Esta situacién
podria haber generado una variacién del método, cuyas
consecuencias son desconocidas; esto lo discutiremos
mids delante.

Figura 3. Opciones de calificacion para cada dimensién en niveles de intensidad
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Nota: Encabezado de la hoja de respuestas con etiquetas verticales en las dimensiones
de valencia, activacién y dominancia.
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Antes de iniciar la estandarizacién con el IAPS, presen-
tamos tres imdgenes con el cédigo 2306, 7530 y 7570
con fines de prictica y elegidas aleatoriamente para fa-
miliarizar a los participantes con el procedimiento.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos en la muestra mexicana fueron

agrupados en hombres (H-MEX), mujeres (M-MEX)

y hombres y mujeres juntos (G-MEX), y los datos nor-

mativos norteamericanos (Lang et al., 2008) se conside-

raron de manera similar (H-USA, M-USA y G-USA).

Para cada una de las dimensiones de la emocién pro-

puestas por Lang et al. (2008), valencia, activacién y do-

minancia, y con base en los promedios por imagen:

*  Se calcularon valores descriptivos para cada imagen:
mediana, media, desviacién estindar y nimero de
sujetos que evalué cada imagen.

*  Se calcularon los valores de correlacién (r de Pear-
son) entre a); H-MEX y M-MEX; b); G-MEX y
G-USA; ¢); M-MEX y M-USA y d); H-MEX y
H-USA, y por conjuntos propuestos en la metodo-
logia original de Lang et al. (2008)

Humberto Madera-Carrillo, Daniel Zarabozo, Marina Ruiz-Diaz,
Priscila Berriel-Saez-de-Nanclares, Jesua Guzman-Gonzalez

*  Se comparé cada dimensién de la emocién en cada
imagen usando t de Student para muestras inde-
pendientes (con varianzas heterogéneas) y se ajusta-
ron los grados de libertad entre los grupos H-MEX
y M-MEX y con grado de asociacién (w2).

¢  Se correlacionaron las muestras de USA y la mexi-
cana en cada una de las imdgenes en los grupos
general (G-MEX frente a G-USA), hombres
(H-MEX frente a H-USA) y mujeres (M-MEX
frente a M-USA) y entre H-MEX y M-MEX de
la muestra mexicana por medio de una correlacién
de Pearson (r).

RESULTADOS

VALORES AFECTIVOS EN POBLACION
MEXICANA

Los valores resultados de las correlaciones entre las eva-
luaciones estadounidenses y las mexicanas se encuentran
en la tabla 1.

Tabla 1. Correlaciones lineales por conjuntos del IAPS, entre las evaluaciones es-
tadounidenses y mexicanas separadas por dimensiones de valencia, activacion y

dominancia
Conjuntos Valencia Activacién Dominancia Conjuntos Valencia  Activacién Dominancia
Grupo 1 .959 .952 936 Grupo 11 961 817 .907
Grupo 2 954 .828 .920 Grupo 12 .950 .881 .807
Grupo 3 951 814 .846 Grupo 13 .964 921 .765
Grupo 4 961 .840 .831 Grupo 14 .960 .881 .863
Grupo 5 952 754 .878 Grupo 15 .963 .875 .835
Grupo 6 976 799 .904 Grupo 16 957 .903 733
Grupo 7 977 928 .940 Grupo 17 .960 .879 .827
Grupo 8 963 .889 .887 Grupo 18 .952 .909 .883
Grupo 9 955 817 .786 Grupo 19 .956 .827 .852
Grupo 10 948 .862 .769 Grupo 20 .966 875 .702

Las graficas de valencia-activacion elaboradas con datos de esta muestra mexicana revelan la forma caracteristica
de un boomerang, similar a la del trabajo original en la muestra norteamericana.
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Figura 4. Visualizacion de la muestra mexicana y estadounidense

International Affective Picture System (IAPS)

{Valendia)
Pleasure Dimension

P G7p  Gmp  Gag

Arousal Dimension
(Activacitn)

Nota: Valencia y activaciéon en una muestra mexicana: a) la sombra gris representa la muestra
original (G-USA) de Lang et al. (2008); b) muestra general mexicana G-MEX (n = 1,673); ¢) 985
mujeres M-MEX; y d) 688 hombres H-MEX. Valores promedio de 1,194 imagenes.

Las tablas detalladas por géneros y muestra total que
contienen los resultados descriptivos (media, mediana,
desviacién estdndar, nimero de sujetos) por imagen, asi
como los valores de las pruebas t de Student y el grado
de asociacién K2, se pueden consultar gratuitamente en
la citada pdgina web del Instituto de Neurociencias.
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Las correlaciones entre hombres y mujeres en la mues-
tra mexicana fueron » = .91, p < .001 en valencia, 7 =
.78, p < .001 en activacién y r = .69, p < .001 en domi-
nancia. Las correlaciones entre las muestras generales
mexicana y estadounidense fueron r = .94, p < .001 en
valencia, 7 = .82, p < .001 en activacién y r = .77, p <
.001 en dominancia; entre los grupos de mujeres fue-



ron 7 = .94, p < .001 en valencia, » = .80, p < .001 en
activacién y r = .76, p < .001 en dominancia, y entre
los grupos de hombres fueron de » = .92, p < .001 en
valencia, 7 = .79, p < .001 en activacién y r = .59, p <
.001 en dominancia.

COMPARACION M-MEX Y H-MEX

Los grupos M-MEX y H-MEX (M = DE) presen-
taron diferencias (p < 0.05) en los valores de 333
(28%) imdgenes en valencia (M-MEX 5.07£1.56,
H-MEX 5.33+#1.58); 199 (17%) en activacién
(M-MEX 5.59+1.82, H-MEX 5.49+1.83); y 135
(11%) en dominancia (M-MEX 4.97+1.94, H-MEX
4.90+£5.18).

COMPARACION CON LOS VALORES
ORIGINALES DE LA MUESTRA
ESTADOUNIDENSE

En la comparacién general entre las muestras estadou-
nidense y mexicana, encontramos 510 (43%) imagenes
con diferencias (p < 0.05) en la valoracién de valen-
cia (MEX: 5.18+1.61, USA: 5.03+1.58); 701 (59%) en
la de activaciéon (MEX: 5.55+1.84, USA: 4.82+2.16),
y 526 (44%) en la de dominancia (MEX: 5.05+1.96,
USA: 5.15£2.07). La revisién ocular de las grificas re-
velé menor dispersién de los valores mexicanos y un
desplazamiento de mds de punto y medio hacia la de-
recha en la activacién en relacién con la muestra nor-
teamericana.

En la comparacién entre M-MEX y M-USA, adverti-
mos diferencias (p < 0.05) en los valores de 427 (36%)
imégenes en la valoracion de valencia (MEX: 5.07£1.56,
USA: 4.93£1.52); 550 (46%) en la de activacién (MEX:
5.59+1.82, USA: 4.88+2.16), v 369 (31%) en la de do-
minancia (MEX: 4.97+1.94, USA: 5.00+2.03). En la
comparacién del grupo de hombres entre las dos mues-
tras, hubo diferencias (p < 0.05) en los valores de 352
(30%) imagenes en la valoracién de valencia (MEX:
5.33+1.58, USA: 5.15+1.49); 567 (48%) en la de activa-
cion (MEX: 5.49+1.83, USA: 4.7322.06), y 350 (29%)
en la de dominancia (Mx: 5.18+1.97, USA: 5.36+2.03).
En términos generales, la estimacién que los mexicanos
hacen de muchas imagenes es distinta de la que efectian
los norteamericanos, tanto en valencia como en activa-
cién y dominancia; sin embargo, encontramos un mayor
numero de diferencias interculturales en la valoraciéon de
la activacién realizada por los hombres.

Humberto Madera-Carrillo, Daniel Zarabozo, Marina Ruiz-Diaz,
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DISCUSION

Pese a las diferencias encontradas en los valores prome-
dios de un elevado nimero de imagenes entre las mues-
tras mexicanas y estadounidenses, los altos valores de la
correlacién entre ellas y la representacién gréfica bidi-
mensional (valencia-activacién) en forma de boomerang
en la muestra mexicana, similar a la que aparece en la
versién original norteamericana, indican que la caracte-
rizacién nacional ha sido similar a la realizada en otros
paises.

Respecto a la dominancia, que parece ser el valor con
mayores diferencias en todas las estandarizaciones, pu-
diera deberse a que el concepto es mds complejo de en-
tender que el de la activacién y la valencia; es probable
que exista un efecto diferenciador entre las formas de
evaluarse entre etiquetas y el SAM, las cuales se discu-
tirdn en un trabajo futuro. No obstante, es importante
esclarecer la causa del corrimiento a la derecha en los
valores de activacién de las muestras mexicanas. Por un
lado, se podria adjudicar solo a factores culturales, ya que
en estandarizaciones de instrumentos de afecto se han
reportado valores mds altos en comparacién con mues-
tras espafiolas (Martinez-Sanchez y Ortiz-Soria, 2000)
y estadounidenses (Larsen, 1984), con lo cual se asumi-
ria que los estimulos visuales son percibidos con mayor
activacion en mexicanos que los estadounidenses (prin-
cipalmente los estimulos puntuados con valores menores
de 4 en la muestra estadounidense de referencia).

Sin embargo, en numerosos casos, los participantes
contestaron atendiendo las etiquetas verticales de sus
hojas de respuesta y evitando las imédgenes del SAM,;
aqui es importante considerar lo que afirman Lieber-
man et al. (2011) sobre el affect labeling (etiquetacion
emocional: acto de usar palabras para caracterizar sen-
timientos). Dicho fenémeno se describié en experi-
mentos en los que los sujetos elegian una palabra des-
criptora de la imagen objetivo o una imagen similar al
objetivo; se observé una mayor activacién cognitiva de
la corteza prefrontal ventrolateral derecha, una regién
involucrada en el procesamiento de control cognitivo
(Duncan y Owen, 2000, citado en Lieberman et al.,
2011) para llevar a cabo la tarea; ademds, esa corteza se
asocia a la detencién y orientacién reflexiva, actualiza-
ci6én de planes de accién y decisién bajo incertidumbre
(Levy y Wagner, 2011).

En contraste, el procesamiento de estimulos afectivos
tipicamente activa la amigdala, una regién asociada
al procesamiento afectivo automético (Morris et al.,
1999; Whalen et al., 1998, citado en Lieberman et al.,
2011), por lo que parece ser que el fenémeno de la eti-
quetacion afectiva es la capacidad de redirigir recursos
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cognitivos para abstraer elementos de un procesamien-
to interno y cotejarlo con lo externo.

Lo anterior sugiere la interpretacién del corrimiento de
los valores en las graficas mexicanas: el procesamiento
del significado de las etiquetas provoca que se asigne un
valor mayor en activacién a las imagenes con menor car-
ga activadora. Por otro lado, si observamos la grifica ge-
nerada por la muestra original norteamericana, podemos
asumir que los valores asignados por medio de figuras
representativas de la emocién (no vinculadas al lenguaje)
pueden reflejar de mejor manera la emocién causada por
las imdgenes objetivo, ya que los valores asignados en el
caso norteamericano tienen una distribucién mds gra-
dual y amplia. Por esto, creemos que se requiere ampliar
el estudio para discernir esta cuestion.

CONCLUSIONES

En la muestra mexicana también se establece que, a me-
nor activacion, corresponde un valor menos extremo en
la valencia. La correlacién entre las muestras mexicana
y estadounidense fue alta, lo que confirma que estas tres
dimensiones de la emocién se encuentran relacionadas
de forma similar con muestras norteamericanas. No
obstante, las diferencias encontradas en la dimensién de
activacién implican la necesidad de determinar si ello se
debe a diferencias interculturales o metodoldgicas.
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Resumen

La heterogeneidad identificada en la sintomatologia de per-
sonas con diagnostico de trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad (TDAH) ha provocado que el proceso de de-
teccion pueda llegar a ser impreciso e incrementa las posibi-
lidades de dar falsos positivos, lo que ha generado la nece-
sidad de identificar parametros que permitan evaluaciones
clinicas mas certeras. Esta investigacién tuvo como objetivo
explorar la capacidad de prediccion de la proporcion theta/
beta en regiones centro-frontales respecto a la sintomatolo-
gia del TDAH. Se trabaj6 con 69 niflos y adolescentes (ambos
sexos) con dificultades académicas, a quienes se les realizd
registro electroencefalografico, el cual fue contrastado con
los resultados de un cuestionario observacional respondido
por padres y maestros basado en los pardmetros indicados
por el DSM-5. Se llevaron a cabo pruebas de regresion en las
que se observa que la proporcidn theta/beta predice de for-
ma débil, pero significativa, la variabilidad de los sintomas
de inatencién, aunque no sucede lo mismo con los elemen-
tos de hiperactividad. Los resultados llevan a considerar que
esta variable neurofisioldgica facilita el reconocer variacio-
nes del funcionamiento atencional, pero el tamano del efec-
to en la prediccion sugiere que hay multiples factores que
ejercen influencia sobre la aparicion de la sintomatologia.
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Capacidad predictiva de la proporcion theta/beta res-
pecto a la sintomatologia del TDAH en menores con difi-
cultades académicas

Abstract

The heterogeneity identified in the symptomatology of
people diagnosed with attention deficit hyperactivity disor-
der (ADHD) has caused the detection process to be impre-
cise and increases the chances of false positives, which has
generated the need to detect parameters that allow more
accurate clinical evaluations. The aim of this research was
to explore the predictive capacity of the Theta/Beta ratio
in central-frontal regions with respect to ADHD symptoma-
tology. We worked with 69 children and adolescents (both
sexes) with academic difficulties, who underwent electroen-
cephalographic recording which was cross referenced with
the results of an observational questionnaire answered by
parents and teachers based on the parameters indicated by
the DSM-5. Regression tests were performed, showing that
the Theta/Beta ratio is a weak but significant predictor of
the variability of inattention symptoms, although the same
does not occur with hyperactivity elements. The results lead
to consider that this neurophysiological variable allows
identifying variations in attentional functioning, but the size
of the effect on prediction suggests that there are multiple
factors influencing the appearance of symptomatology.
Keywords: ADHD, Theta/Beta ratio, quantitative electroen-
cephalogram, DSM-5, brain development
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¢QUE ES EL TDAH?

El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad
(TDAH) es reconocido como un trastorno del neuro-
desarrollo (Mahone y Deckla, 2017) caracterizado por
dificultades para regular la atencién, inquietud, impul-
sividad y para planificar y regular atencién, entre otras
limitaciones asociadas al funcionamiento ejecutivo
(Spetie y Arnold, 2018). A pesar de que existen indica-
dores cada vez mds precisos sobre el perfil cognitivo, las
competencias de regulacién emocional y de los sustratos
neurofisioldgicos asociados (Nigg et al., 2020), la hete-
rogeneidad en el proceso de diagnéstico ain es evidente
y se requiere mucha investigacién para resolverse.

PROCESO DIAGNOSTICO Y CONTROVERSIAS
ASOCIADAS

Para su deteccién, el Manual Diagnéstico y Estadis-
tico de los Trastornos Mentales 5 (DSM-5) solicita al

equipo clinico que identifique si en la conducta de nifios
y adolescentes se han presentado seis o mds sintomas
de nueve disponibles en las categorias de “inatencién”
o “hiperactividad” (véase tabla 1). Si se presentan estos
elementos antes de los doce afios en mds de un con-
texto durante un periodo de al menos seis meses y el
patrén conductual no puede ser explicado mejor por
una propensién al desafio, a la hostilidad o una incapa-
cidad para comprender instrucciones, se puede asignar
el diagnostico de TDAH predominantemente inatento,
predominantemente hiperactivo o combinado (Ameri-
can Psychiatric Association, 2014). En esta edicién del
manual (y como cambio radical respecto a lo planteado
en la cuarta edicién), se propone entender este trastorno
como un continuo que integra muchas posibles configu-
raciones clinicas (Nigg et al., 2020) a fin de poder dar
sentido al alto grado de variabilidades entre los perfiles
detectados.

Tabla 1. Sintomas de inatencidn e hiperactividad
considerados para TDAH en el DSM-5

Inatencion

Hiperactividad

Con frecuencia falla en prestar la debida atencion
a detalles o por descuido se cometen errores en
las tareas escolares, en el trabajo o durante otras
actividades

Con frecuencia juguetea con o golpea las manos o los
pies o se retuerce en el asiento

Con frecuencia tiene dificultades para mantener la
atencion en tareas o actividades recreativas

Con frecuencia se levanta en situaciones en que se
espera que permanezca sentado

Con frecuencia parece no escuchar cuando se le
habla directamente

Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las
que no resulta apropiado

Con frecuencia no sigue las instruccones y no
termina las tareas escolares

Con frecuencia es incapaz de jugar o de ocuparse
tranquilamente en actividades recreativas

Con frecuencia tiene dificultad para organizar
tareas y actividades

Con frecuencia esta ocupado, actuando como si“lo
impulsara un motor”

Con frecuencia evita, le disgusta o se muestra poco
entusiasta en iniciar tareas

Con frecuencia habla excesivamente

Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas
o actividades

Con frecuencia responde inesperadamente o antes de
que haya concluido una pregunta

Con frecuencia se distrae con facilidad por
estimulos externos

Con frecuencia le es dificil esperar su turno

Con frecuencia olvida las actividades cotidianas
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Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con otros



En la actualidad existe controversia sobre la precisién
en los métodos de deteccién, ya que los especialistas de-
baten si este padecimiento se encuentra sobrediagnosti-
cado, subdiagnosticado o maldiagnosticado (Manos et
al., 2017). A pesar de que la propuesta dimensional del
DSM permite dar explicaciones a las marcadas diferen-
cias entre casos con el mismo diagnéstico, la realidad es
que este abordaje atn depende mucho de la sintomato-
logia listada y no tiene elaboraciones detallas sobre los
niveles de severidad (Spetie y Arnold, 2018), algo que
también es favorecido por el hecho de que las evalua-
ciones neuropsicolégicas, conductuales y las mediciones
neurofisiolégicas son catalogadas como complementa-
rias. En este sentido, Apps y Pflugradt (2010) son con-
tundentes: “La falta de categorias diagndsticas especi-
ficas para varios tipos de déficits ejecutivos usualmente

provoca que el TDAH se convierta en el diagnéstico por
default”.

EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

Debido a que es considerado un problema del neurode-
sarrollo, la exploracién de los diferentes perfiles clini-
cos se ha recargado cada vez mds en herramientas que
pertenecen al campo de la neuropsicologia y la neuro-
ciencia aplicada. El uso de pruebas neuropsicolégicas
ha buscado establecer subgrupos a partir de variaciones
en la resolucién de tareas de memoria de trabajo, con-
trol inhibitorio, aversién a la demora, velocidad de pro-
cesamiento, planeacién, tareas de respuesta continua
y de cognicién social (Coghill et al., 2014; Pievsky y
McGrath, 2018) entre muchas otras, lo que se ha atri-
buido tanto a problemas de control zgp-down (Egeland
et al., 2010) como de procesamiento bésico (Salum et
al., 2014). A pesar de la evidencia sobre oscilaciones
en competencias neuropsicoldgicas, la elaboracién de
clusters ain no se ha alcanzado a consecuencia de la
falta de consenso en metodologias de investigacién y
hallazgos.

Por su parte, los estudios de neuroimagen estructural
sugieren que hay una disminucién en el volumen ce-
rebral global de personas con TDAH (Nakao et al.,
2011), en adicién a reduccién en globo pélido, puta-
men y corteza anterior del cingulo (Frodl y Skokaus-
kas, 2012), mientras que estudios de resonancia
magnética funcional suelen indicar hipoactivacién
en corteza prefrontal dorsolateral y orbitofrontal
(Dickstein et al., 2006), en dreas parietales (Cortese
et al., 2012; Hart et al., 2013) y en cerebelo (Hart et
al., 2013). Sin embargo, un metaandlisis muy rigu-
roso realizado por Samea y colaboradores (2019) en
el que se busca integrar datos de alteraciones tanto
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estructurales como funcionales arroja que hay una
ausencia de convergencia en las regiones cerebrales
que podrian explicar los elementos clinicos de este
trastorno, por lo que todavia se requiere mucha in-
vestigacién para poder definir redes neurales asocia-
das con el TDAH.

USO DEL ELECTROENCEFALOGRAMA
CUANTITATIVO PARA EL DIAGNOSTICO

La exploracién de la actividad eléctrica cerebral en
personas con diagnéstico de TDAH es una practica
clinica con un amplio historial (Nigg et al., 2020), que
cada vez mids se centra en el uso del electroencefalo-
grama cuantitativo (QEEG), el cual consiste en des-
componer el registro en funcién de rangos o cortes
de frecuencias para representar estados de respuesta
e indicadores de maduracién cerebral. Es importante
considerar que la complejidad en la precisién espacial
en el registro del electroencefalograma cuantitati-
vo implica que la multiplicidad de electrodos resulte
ventajosa en términos predictivos (Ferree et al., 2001),
por lo que se ajusta bien con la heterogeneidad en la
electrofisiologia del TDAH previamente reportada
(Bussalb et al., 2019).

Los resultados de las investigaciones basadas en el
QEEG también han reflejado una diversidad de per-
files que impiden plantear, hasta el momento, la exis-
tencia de indicadores especificos de cambios electrofi-
siolégicos con valor predictivo. Un estudio elaborado
por Loo y colaboradores (2017) realizé registros de
electroencefalografia en reposo a 781 nifios (620 con
TDAH y 121 controles) entre 6 y 18 afios con la in-
tencién de identificar subgrupos. Los datos obtenidos
permitieron construir cinco categorias a partir de las
diferencias en las elevaciones de potencia: alteraciones
en la banda delta (30%), theta (23%), alfa (20%), beta
(7%) y sin incremento evidenciable (20%), y cada una
de estas se logré asociar con el rendimiento en tareas
cognitivas (memoria de trabajo, atencién sostenida y
tiempo de reaccién) y con patrones conductuales cli-
nicos (trastornos internalizados y externalizados). Esto
sugiere que el registro de la varianza que permite el
QEEG puede ser particularmente eficiente para for-
mular subtipos de actividad eléctrica cerebral que co-
rrelacionen con mayor precisién con el rendimiento en
tareas neuropsicoldgicas (Thatcher, 2010).

PROPORCION THETA/BETA Y TDAH

Diversos estudios han identificado una relacién im-
portante entre la proporcién de la potencia generada
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en reposo en la banda de theta (4-8 Hz) y la poten-
cia producida en la banda de beta (13-20 Hz), mejor
conocida como proporcién theta/beta, en regiones
centro-frontales de la linea media, con la sintomato-
logia del TDAH (Arns et al., 2011). También encon-
traron vinculos con el nivel de alertamiento (Halawa
etal., 2017), la capacidad de procesamiento cognitivo
(Clarke et al., 2019), control atencional (Angelidis et
al.,2016) y con tendencia a la impulsividad (Bluschke
et al., 2016). El vinculo entre ambas puede deberse a
que una medida elevada refleja que el flujo sanguineo
y el consumo de glucosa se encuentran disminuidos
en la zona de registro (Halawa et al., 2017), 1o que de-
riva en una interferencia del funcionamiento de dreas
cerebrales involucradas en procesamiento cognitivo
complejo. Sin embargo, la estabilidad de esta asocia-
ci6én ha sido variable (Ogrim et al., 2012; Gloss et al.,
2016), lo que impide elaborar una valoracién certera
de la fiabilidad de la proporcién como un indicador
que sea util para el diagnéstico de TDAH.

La necesidad de estudiar marcadores neuropsicolé-
gicos que permitan desarrollar parimetros de diag-
néstico mds certeros se sustenta en que hay un in-
cremento significativo en las tasas de identificacion
de TDAH en diferentes paises (Taylor, 2006), por lo
que es crucial contar con abordajes que disminuyan
la tendencia a patologizar comportamientos conven-
cionales (Colaneri et al., 2018) y que contribuyan a
la deteccién temprana para dar un acompafiamiento
pertinente. El uso de metodologias de alta sensibili-
dad como el QEEG ofrece oportunidades para regis-
trar variaciones que no son facilmente detectables por
otras herramientas clinicas con un costo mucho me-
nor en comparacién con lo que implica la aplicacién
de técnicas de neuroimagen.

OBJETIVO

El objetivo de esta investigacion es identificar la capa-
cidad predictora que la proporcién theta/beta en regio-
nes centro-frontales de la linea media (Fz y Cz) tie-
nen respecto a la sintomatologia de TDAH reportada
en inventarios conductuales por padres y maestros de
nifios y adolescentes con antecedentes de dificultades
académicas.

HIPOTESIS

* La proporcién theta/beta de ambas derivaciones
serd predictora tanto de las conductas de inatencién
como de las conductas de impulsividad, asi como en
su presentacién combinada.
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¢ La interaccién entre derivaciones respecto a la
proporcién theta/beta incrementard la fuerza de
la prediccién de las conductas de inatencién e hi-
peractividad en comparacién con las regresiones
parciales.

METODO

DISENO

El estudio fue de tipo predictivo transversal con el
propésito de evaluar capacidad predictora de la pro-
porcién theta/beta respecto a la sintomatologia del
TDAH reportada por padres y maestros. Este tipo
de aproximaciones permite identificar elementos para
hacer inferencias sobre las variables de interés con po-
cas mediciones (Ato et al., 2013).

El protocolo fue aprobado por el comité de ética del
Laboratorio de Psicofisiologia del Departamento de
Psicologia, Educacién y Salud del Instituto de Estu-
dios Tecnolégicos y Superiores de Occidente (ITE-
SO) y del comité de ética del Instituto de Neuropsi-
cologia y Neurociencia Aplicada, al considerar ambas
instancias que, de acuerdo con la Ley General de
Investigacion en Salud, el protocolo cumplié con las
bases indicadas en el articulo 14 y, ademads, fue cla-
sificado como “sin riesgo” segun el correspondiente
articulo 17.

PARTICIPANTES

En este estudio colaboraron 69 participantes (44%
sexo femenino), con rango de edad entre los 6 y los 16
afios (M = 11.45 afos — D.E.= 2.53), y con niveles de
escolaridad que van de primero de primaria a segun-
do afio de preparatoria, remitidos por sus respectivas
instituciones educativas para ser evaluados e interve-
nidos debido a bajo desempefio académico.
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Tabla 2. Criterios de inclusion, no inclusion y exclusién

Inclusion

No inclusién

Exclusiéon

Entre 6y 16 afos

Presentar lesién cerebral

No seguir instrucciones verbales

Bajo rendimiento académico

Presentar diagnéstico previo de

Resistirse a seguir indicaciones

trastorno del estado de animo

Remitidos por sus
institutciones educativas

Presentar diagndstico de
discapacidad intelectual

Presentar alteraciones en la marcha al
momento de la evaluacién

Estar bajo tratamiento
farmacologico

Negativa de padres y participantes a
continuar la evaluacién

Retraso en la adquisiciéon de

lenguaje

No contar con la carta de
consentimiento informado

Aqui es importante mencionar que en este estudio no
se consideré trabajar con participantes ya identificados
con TDAH, porque el propésito es explorar la varia-
ci6én de la sintomatologia asociada a este perfil por la
proporcién theta/beta antes de recibir un diagndstico
formal.

MATERIALES EINSTRUMENTOS

EVALUACION DEL PERFIL CLINICO

Inventario conductual de la prueba Neuropsi atencién
y memoria: cuestionario compuesto por los 18 reacti-
vos que permiten identificar la intensidad con la que se
presentan los sintomas de inatencién e hiperactividad
previstos en el DSM para TDAH en el repertorio con-
ductual de los participantes. Para llenar el cuestionario,
se solicité a los informantes (padres y maestros) que
calificaran de cero a tres (ascendente) la magnitud con
la que consideraron que se presentaba en el menor la
descripcién conductual correspondiente a cada inciso.
Posteriormente, el equipo de investigadores cuantificé
las respuestas para obtener un promedio por categoria y
en total (Ostrosky et al., 2012) y ajust6 para su célculo
estadistico los resultados a una escala de 1-4.

REGISTRO DE ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL

Se utilizé un poligrafo digital modelo Procomp Infini-
ti, electrodos para registro electroencefalogrifico marca
GRASS, con disco de aleacién de oro de 10 mm de dia-
metro, adheridos al cuero cabelludo con pasta conduc-
tora marca Ten/20, con previa limpieza de las zonas de
registro con gel exfoliante y conductivo marca NuPrep.

El registro del electroencefalograma se realizé colocan-

do electrodos en las zonas de registro Fz y Cz de acuerdo
con el sistema internacional 10/20 (Trans Cranial Tech-
nologies, 2012), referenciados a ambas auriculas ligadas
fisicamente. Se establecieron los siguientes filtros: pasa
altas a .5 Hz, pasa bajas a 62 Hz. y filtro Notch a 60 Hz.
Durante todo el registro, la impedancia se mantuvo por

debajo de los 5 KOhms.

PROCEDIMIENTO

Entre 2008 y 2013 se recibieron casos de diversas insti-
tuciones educativas en los que se solicita valoracién cli-
nica con cuestionario conductual y registro de actividad
eléctrica cerebral, de los cuales 69 cumplieron con las
caracteristicas de inclusién previstas y realizaron el pro-
ceso completo.

Al inicio de la evaluacion, se solicité a padres y maestros
seleccionados que contestaran el cuestionario de obser-
vacién correspondiente, el cual fue regresado al equipo
de investigacién entre una y dos semanas después. A la
par, se da cita en consultorio clinico a cada caso para
la medicién de actividad eléctrica cerebral. Aunque el
registro se elabora en miltiples condiciones, en esta in-
vestigacion solo se toman los datos obtenidos en la con-
dicién de reposo con ojos abiertos, ya que existe una po-
sibilidad elevada de sesgo en el registro con ojos cerrados
debido a dificultades en la cooperacién en un porcentaje
elevado (>50%) de los participantes durante el registro
en esta condicién. En el registro con ojos abiertos, se
pide a los participantes que observaran un punto fijo
durante cinco minutos e intentaran mantenerse en el
estado de mayor relajacién posible; al finalizar, se ofrece
a cada nifio un dulce, chocolate o pulsera. Todos los re-
gistros de actividad eléctrica cerebral fueron efectuados
entre las 16 y las 18 horas; el horario se escogié para
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evitar interferir en las actividades académicas y horario
de suefio de los menores.

ANALISIS DE RESULTADOS

Primero se presentan promedios y desviaciones estindar
tanto de los instrumentos de valoracién clinica como de
las medidas electrofisiolégicas. Como medida de con-
trol, se realiazan correlaciones (Pearson) entre los pun-
tajes obtenidos de reportes de padres y maestros con el
objetivo de evaluar la consistencia entre observadores.
Para evaluar la capacidad predictora de la proporcién
theta/beta en regiones centro-frontales de la linea
media (Fz y Cz) sobre la sintomatologia del TDAH
reportada, se realizan dos pruebas de regresién lineal
multiple en la que se toman como variables predictoras
las medidas electrofisiolégicas y como variables depen-
dientes, los puntajes promediados entre padres y maes-
tros en inatencién, impulsividad y combinados.

Para valorar el efecto de la edad sobre las variables, las
regresiones lineales se llevaron a cabo tomando en cuen-
ta factor edad en la ecuacién (nifios 6-11 afios y adoles-
centes 12-16 afios) y como predictores, las derivaciones
de registro electroencefalogrifico (Fz, Cz); el nivel de
significancia estadistica considerado para ambos andli-
sis es <.05. El tamafio del efecto para las regresiones se
determind a partir de la £2 (Cohen, 1992). Para los ani-
lisis estadisticos, se utiliza el programa de computadora
JASP versién 0.16.4

Para evaluar la normalidad, se aplica la prueba Shapi-
ro-Wilk. Unicamente las variables electrofisiolégicas
presentaron una distribucién no paramétrica, de modo
que, para su andlisis, los datos fueron normalizados ele-
vando los valores de las amplitudes (mV') al cuadrado y
transformados a su vez en logaritmos naturales (Gueva-

ra'y Herndndez, 2006).

RESULTADOS

La tabla 3 presenta la intensidad promedio con la cual
los padres valoran la inatencién de los participantes,
que es de 2.7 (D.E.=0.59), similar al 2.67 (D.E.=0.68)
reportado por los maestros, mientras que los punta-
jes de hiperactividad/impulsividad registrados son de
2.22 (D.E.=0.62) y 2.16 (D.E.=0.72), respectivamente.
Los promedios de la proporcién theta/beta son 2.83
(D.E.=0.66) en derivacién Fz y de 3.22 (D.E.=0.77) en
derivacién Cz.

En cuanto a los andlisis de consistencia entre las ob-
servaciones de padres y maestros, se identifican asocia-
ciones estadisticamente significativas en los indicadores
de inatencién (r=.502, p<.001) e impulsividad (r=.532,
p<.001), lo que, de acuerdo con Schober y colaboradores
(2018), implica un tamafo del efecto medio en la corre-
lacién. Esto sugiere que los evaluadores calificaron de
forma similar la conducta de los participantes.

Tabla 3. Resultados descriptivos del instrumento de evaluacién
clinica y las medidas electrofisiolégicas

Edad Esc. Ina. (P)

Media 1145 548 270
D.E. 2.53 2.59 0.60
Min. 6.0 0.00 1.20
Max. 16.00 12.00 4.00
Shapiro.
Wilk .984
P (Shapiro-Wilk) .54

. . Ina. r=.502,
Consistencia p<.001

Ina. Imp. (P) Imp. Com. Fz Cz
(M) (M)
2.67 222 216 244 283 322
0.68 0.62 0.72  0.51 066 0.77
1.10 1.10 1.00 1.23 135 1.62
4.00 3.80 400 343 476 6.67
971 973 965 .98 -963 919
1 14 .06 45 .04 <.001
Imp. r=.532,
p<.001

Nota: Escolaridad (Esc.), inatencién (Ina.), impulsividad (Imp.), desviacion estandar (D.E.), minimo (Min), maximo

(Méx). Padres (P), maestros (M), valores combinados de inatencion e impulsividad de padres y maestros (Com.).

Los valores de consistencia corresponden a la correlacién (r de Pearson) entre los reportados por padres y maes-

tros en inatencién e impulsividad.
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El andlisis Shapiro-Wilk revel6 una distribucién no  Como se ve en las tablas 4.1 y 4.2, la capacidad predic-
patramétrica para las variables electrofisioldgicas; sin  tiva de la proporcién theta/beta sobre los sintomas de
embargo, después del proceso de normalizacién, la  inatencién solo logra niveles de significancia estadis-
prueba Shapiro-Wilk refleja una distribucién normal  tica cuando se integran ambas derivaciones, algo que
(Fz: W=.353; p= .6; Cz: W=.314, p=.96). no se observa en los andlisis parciales. Sin embargo, el

intercepto alcanza el nivel de significancia estadistica.

Tabla 4.1. Resumen de resultados del modelo de regresion lineal multiple
(inatencién en funcion de proporcion theta/beta)

Modelo R R? R? RMSE gl gl2 p
ajustada
H; 37 133 .093 528 3 65 .025

Nota: Los puntajes de inatencion utilizados corresponden a los resultados promediados
de los reportes de padres y maestros.

Por otra parte, el tamafio del efecto encontrado para corresponde a un punto intermedio entre pequefio y
la capacidad predictiva de las variables electrofisiolé- moderado (f2=.70) (Cohen, 1992).

gicas utilizadas respecto a las conductas de inatencién

Tabla 4.2. Coeficientes correspondientes a los resultadosde las regresiones parciales
(inatencién en funcion de proporcion theta/beta)

Modelo No R? RMSE gl gl2
ajustada
H, (Intercepto) 1.703 0.374 4,555 <.001
Fz 0.158 0.202 0.132 0.781 437
Cz 0.300 0.216 0.245 1.392 .169
Edad -0.051 0.135 -0.373 710
(rango)

Nota: El factor rango de edad corresponde a los segmentos de nifios (6-11 afios) y adolescentes (12-16 afios).

A pesar de que las regresiones parciales no alcanzan va-  hallazgos identificados en el modelo predictivo multiple
lores de significancia estadistica, la tendencia de la linea  (véase figura 1).
de regresién de cada uno de estos es consistente con los

Volumen 14, Numero 1, 2022 73



Capacidad predictiva de la proporciéon Theta/Beta respecto de la sintomatologia del TDAH en menores con dificultades académicas

Figura 1. Regresiones parciales entre la proporcion de la variable electrofisiolégica y
los puntajes de inatencion de los participantes
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Nota: Panel superior Fzy panel inferior Cz; en el eje horizontal se presentan los valores proporcién Th/B (variable

independiente) y en el eje vertical, los puntajes promediados de inatencién (variable dependiente). Los valores

mostrados en las graficas corresponden a los datos antes del proceso de normalizacién.

Por su parte, las tablas 5.1 y 5.2 muestran los resultados
del anilisis de regresion multiple entre la proporcién
theta/beta y los reportes de conductas de impulsividad,
en los que se puede observar que los valores de predic-
cién tanto en el modelo miltiple como en los anilisis
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parciales no alcanzan el nivel de significancia estadistica
esperado. Sin embargo, el factor rango de edad si logra
valores de significancia estadistica en la prediccién de los
puntajes de impulsividad (véase tabla 5.2).
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Tabla 5.1. Resumen de resultados del modelo de regresion lineal multiple
(impulsividad en funcion de proporcion theta/beta)

Modelo R R? R? RMSE gl gl2 p
ajustada
H; 37 107 .066 567 3 65 .059

Nota: Los puntajes de impulsividad utilizados corresponden a los resultados
promediados de los reportes de padres y maestros.

El andlisis de regresién indica que el intercepto es dis-
tinto a cero, y alcanza los valores de significancia estadis-
tica (véase tabla 5.2).

Tabla 5.2. Coeficientes correspondientes a los resultados del modelo de
regresion lineal multiple (impulsividad en funcion de proporcion theta/beta)

Modelo No R® ajustada RMSE gl gl2
H, (Intercepto) 2.044 0.071 5.094 <.001

Fz 0.014 0.401 0.011 0.066 947

Cz 0.127 0.217 0.098 0.549 .585

Edad (rango) -0.329 0.145 -2.264 .027

Nota: El factor rango de edad corresponde a los segmentos de nifios (6-11 afios) y adolescentes (12-16 afios).

A pesar de que ni el modelo global ni las regresiones tendencia de la linea de regresién de cada uno de estos
parciales alcanzan valores de significancia estadistica, la  corresponde a lo esperado en las hipétesis (véase figura 2).

Figura 2. Regresiones parciales entre la proporcion de la variable electrofisiologica y
los puntajes de impulsividad de los participantes
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Nota: Panel superior Fzy panel inferior Cz; en el eje horizontal se presentan los valores proporcién Th/B (variable
independiente) y en el eje vertical, los puntajes promediados de impulsividad (variable dependiente). Los valores
mostrados en las graficas corresponden a los datos antes del proceso de normalizacién.

De forma similar a los resultados derivados del andlisis ~ dos (inatencién e impulsividad) solo alcanza niveles de
de los puntajes concernientes a las conductas de inaten-  significancia estadistica cuando se integran ambas deri-
cién (analizados en funcion de la proporcion theta/beta),  vaciones y los analisis parciales tnicamente evidencian
las tablas 6.1 y 6.2 muestran que la capacidad predictiva un nivel de significancia estadistica respecto del inter-
de la proporcién theta/beta sobre los sintomas combina-  cepto.

Tabla 6.1. Resumen de resultados del modelo de regresion lineal multiple (puntajes com-
binados de inatencién e impulsividad en funcién de proporcion theta/beta)

Modelo R R? R? RMSE gl gl2 p
ajustada
H, .346 120 .079 493 3 65 .039

Nota: Los puntajes combinados utilizados corresponden a los resultados promediados
de los reportes de padres y maestros tanto de inatencion como de impulsividad.

El tamafio del efecto detectado para la capacidad predic-  vidad equivale a un punto intermedio entre pequefio y
tiva de las variables electrofisiolégicas utilizadas respecto  moderado (/2=.09).
de las conductas combinadas de inatencién e impulsi-

Tabla 6.2. Coeficientes correspondientes a los resultados del modelo de regresion lineal
muiltiple (puntajes combinados de inatencion e impulsividad en funcién de proporcion

theta/beta)
Modelo No R® ajustada RMSE gl gl2
H, (Intercepto) 1.874 0.349 5.371 <.001
Fz 0.086 0.189 0.078 0.457 .649
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Cz 0.214 0.201 0.188 1.062 292

Edad (rango) -0.190 0.126 -1.502 .138
Nota: El factor rango de edad corresponde a los segmentos de nifios (6-11 afios) y adolescentes (12-16 afios).

A pesar de que las regresiones parciales no alcanzan va-  hallazgos identificados en el modelo predictivo multiple
lores de significancia estadistica, la tendencia de la linea  (véase figura 3).
de regresién de cada uno de estas es consistente con los

Figura 3. Regresiones parciales entre la proporcion de la variable electrofisiolégica y
los puntajes de combinados de los participantes
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Nota: Panel superior Fz y panel inferior Cz; en el eje horizontal se presentan los valores proporcion Th/B (variable
independiente) y en el eje vertical, los puntajes promediados de inatencién e impulsividad (variable dependien-
te). Los valores mostrados en las graficas corresponden a los datos antes del proceso de normalizacién.
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DISCUSION

El objetivo de la investigacién fue identificar la capaci-
dad predictora de la proporcién theta/beta en regiones
centro-frontales de la linea media (Fz y Cz) respecto
de la sintomatologia del TDAH reportada por padres
y maestros de nifios y adolescentes con antecedentes de
dificultades académicas en poblacién mexicana. En un
inicio, se realiz6 un andlisis de correlacién entre los re-
portes de padres y maestros, el cual mostré estabilidad en
los instrumentos al presentar correlaciones significativas
moderadas entre observadores. En seguida, se evalué la
capacidad predictora de las variables electrofisiolégicas,
que resulté débil a moderada, pero significativa para las
conductas de inatencién, aunque no para las conductas
de hiperactividad, de modo que la hipétesis se acepta
solo para la primera variable dependiente. Por dltimo, se
admite la hipétesis sobre el nivel predictivo del modelo
multiple, ya que este si alcanza valores estadisticamente
significativos en comparacién con los modelos de regre-
si6n parcial.

El hecho de que el valor predictivo sea modesto y de
que solo alcance valores de significancia estadistica en
el modelo de regresién multiple puede atribuirse a dos
fuentes de variabilidad: una relacionada con los ele-
mentos fisiolégicos del registro de actividad eléctrica
cerebral y otra, con la heterogeneidad de la sintoma-
tologia prevista para TDAH en el DSM. La prime-
ra fuente de variabilidad identificada deriva de que el
electroencefalograma presenta diferencias importantes
entre personas; su distribucién espacial es compleja y
su andlisis se hace mds preciso a medida que se incre-
menta el ndmero de derivaciones utilizado (Ferree et
al., 2001). Este factor da claridad al hecho de que la
predictibilidad alcance valores estadisticamente signi-
ficativos solo cuando el predictor (derivaciones de re-
gistro del electroencefalograma) es multiple. Entre las
limitaciones de este estudio, resalta que el andlisis del
registro electrofisiolégico comprendié dos derivaciones
y una condicién (ojos abiertos en reposo relativo), los
inventarios conductuales fueron simples y la falta de
pruebas cognitivas o de ejecucién; ademds, la explo-
racién se realizé con participantes sin un diagnéstico
formal.

La segunda fuente de variabilidad hace referencia a la
hetereogeneidad de esquemas de clasificacién que esta-
blecen listas de sintomas partiendo del supuesto de que
hay manifestaciones comunes independientemente de
la etiologia. Una revisién sistemdtica realizada por Luo
y colaboradores (2019) concluye que existe una mar-
cada heterogeneidad en las dimensiones etioldgicas,
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de diagndstico y en las competencias neurocognitivas
asociadas a esta patologia, por lo que se pueden esperar
multiples manifestaciones de perfiles clinicos.

Uno de los factores que afiade relevancia a la exploracién
de la neurofisiologia del TDAH recae en el costo bio-
légico que conlleva el estar bajo un esquema farmaco-
légico para el tratamiento; diversos autores (Storebe et
al., 2018; Hennissen et al., 2017; McCarthy et al., 2018)
han identificado alteraciones como incrementos en fre-
cuencia cardiaca y en presion arterial diastélica y sist6li-
ca ante el uso de estimulantes en TDAH. Ademis, estos
medicamentos administrados a temprana edad pueden
provocar una disminucién en la capacidad inhibitoria en
el largo plazo a consecuencia de una disregulacién ga-
baérgica (Solleveld et al., 2017).

Por otra parte, el hecho de que el factor edad fuese pre-
dictor significativo de impulsividad sugiere cambios en
esta variable dependiente de maduracién cronoldgica
(Pan et al. 2021), y considerando el efecto de multiples
factores medioambientales que regulen el desarrollo ce-
rebral y conductual (Hong et al. 2021), queda claro que
es necesaria la exploracién de las condiciones previas y
vigentes en la evaluacién de un menor con déficits en el
desarrollo ejecutivo.

Los sintomas asociados a inatencién e impulsividad
divergen en cuanto a los recursos neuronales reque-
ridos; por ejemplo, la red dorsal de atencién estaria
mayormente implicada en los sintomas de inatencién,
mientras que las porciones ventromediales de la corteza
prefrontal juegan un papel importante en la autorregu-
lacién y control de impulsos. Estas diferencias podrian
estar detrds de las oscilaciones en la capacidad predictiva
de la variable electroencefalogrifica utilizada respecto a
las conductas de inatencién e impulsividad (Chen et al.,
2020).

CONCLUSIONES

La proporcién theta/beta parece ser de utilidad para la
prediccién de conductas inatentas, pero no abona in-
formacién relevante directa en la exploracién clinica de
problemas de hiperactividad e impulsividad. Ante esto,
queda plantear si la mejor estrategia para explorar la
presencia de los déficits asociados al TDAH es recurrir
a la sintomatologia propuesta por el DSM o si es nece-
sario estudiar las variaciones de este indicador electro-
fisiolégico en contraste con el rendimiento en pruebas
neuropsicoldgicas o caracterizaciones conductuales mas
precisas (por ejemplo, problemas internalizados frente
a problemas externalizados). Ampliar la evidencia que
abone a especificar metodologias de evaluacién en el
TDAH puede contribuir a un mejor diagnéstico, asi



como al uso adecuado y apropiado de tratamientos con-
ductuales y farmacolégicos.

Se sugiere replicar esta investigacién utilizando una ex-
ploracién electroencefalogrifica de al menos 19 deriva-
ciones, lo que permitiria un andlisis de diferencias en la
distribucién topogrifica y conectividad cerebral; de igual
manera, incluir en ellas pruebas de desempefio cognitivo
y participantes con diagnéstico formal en adicién a un
grupo control.
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Resumen

El objetivo es evaluar el efecto de una intervencién psicoe-
ducativa sobre las practicas de autocuidado en la salud y la
autoeficacia en pacientes con VIH. El estudio fue cuasiexpe-
rimental con la participacién de 17 pacientes en el grupo
experimental y 14 en el de control. Se utilizé la subescala de
aspectos no farmacoldgicos y autocuidados y la subescala
de autoeficacia del cuestionario de factores relacionados
con la adherencia al tratamiento para el VIH/sida. Se reali-
zaron analisis descriptivos y no paramétricos para la com-
paracién de las variables de estudio antes y después de la
intervencion. Se encontré una mejora significativa en las
variables de estudio del grupo experimental: autocuidado
(t=-4.540; p <0.000), autoeficacia (t=-2.976; p<0.009); en el
grupo control no se advirtieron diferencias significativas:
autocuidado (t=-1.746; p<0.104) y autoeficacia (t=-0.186;
p<0.856). Como conclusién se tiene que la intervencion psi-
coeducativa podria relacionarse con un incremento en las
practicas de autocuidado y la autoeficacia en los participan-
tes del grupo experimental al mes de haber culminado la
intervencion.
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Self-care practices and self-efficacy in HIV patients:
Effect of a psychoeducational intervention

Abstract

The objective of the study was to evaluate the effect of a
psychoeducational intervention on self-care practices in
health and self-efficacy in HIV patients. The method con-
sisted of a quasi-experimental study with 17 patients in
the experimental group and 14 in the control group. The
non-pharmacological aspects and self-care sub-scale and
the self-efficacy sub-scale of the questionnaire of factors
related to adherence to treatment for HIV/AIDS were used.
Descriptive and non-parametric analyzes were performed
to compare the study variables before and after the inter-
vention. A significant improvement was found in the study
variables of the experimental group: self-care (t = -4.540;
p <0.000), self-efficacy (t = -2.976; p<0.009); In the control
group, no significant differences were found: self-care (t =
-1.746; p<0.104), self-efficacy (t = -0.186; p<0.856). The con-
clusions indicate that The psychoeducational intervention
could be related to an increase in self-care practices and
self-efficacy in the participants of the experimental group,
one month after completing the intervention.

Keywords: psychoeducational intervention, HIV, self-care
for health, self-efficacy, health psychology

INTRODUCCION

A lo largo de las ultimas décadas, los adelantos en ma-
teria de diagndstico e intervencién clinica han dado un
giro positivo en el abordaje del virus de inmunodeficien-
cia humana (VIH) y el sindrome de inmunodeficiencia
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adquirida (sida), y han logrado reducir las cifras de nue-
vas infecciones y mortalidad a nivel mundial.

De acuerdo con el Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH-Sida (ONUSIDA, 2020), al cierre
de 2019 se reporté que 38 millones de personas vivian
con el VIH en todo el mundo (36.2 millones de adul-
tos y 1.8 millones de nifios). Asimismo, se reporté que,
al término de junio de 2020, 26 millones de personas
tenfan acceso al tratamiento antirretroviral, en compara-
cién con los 2.4 millones de personas en 2009.

Por otro lado, la Secretaria de Salud (2020) registré
315,177 casos de infeccién por VIH/sida desde 1983
hasta noviembre de 2020 en México, de los cuales
255,981 casos han sido hombres y 59,196, mujeres. La
edad en la que se reporta el mayor nimero de infeccio-
nes oscila entre los 25 y 34 afios. La categoria de trans-
misién se ha presentado por via sexual, con un 96.1%
del total de los casos en el pais. De igual modo, la misma
secretaria menciona que, durante 2020, se contabilizaron
8,635 nuevos casos de VIH.

Mis alld de los cuidados médicos que se proporcionan
a los pacientes con VIH, resulta necesario reconocer la
importancia del desarrollo del autocuidado en el pacien-
te; dicho constructo es definido por Orem (1993) como
la accién reguladora que ejerce cualquier persona sobre
conductas aprendidas que van dirigidas hacia si mismos
para modificar los factores ambientales que perjudican el
desarrollo y funcionamiento de su salud y bienestar. En
ese sentido, podemos definir el proceso del autocuidado
como la capacidad de todo individuo por mantener la
salud y hacer frente a las enfermedades a través de con-
ductas promotoras sin la necesidad de un proveedor de
atencién médica.

Desde la perspectiva del VIH, las acciones de autocui-
dado incluyen la prictica de actividad fisica, la alimen-
tacién balanceada, la higiene personal, la adherencia al
tratamiento antirretroviral, la evitacién del consumo de
sustancias psicoactivas, el uso correcto del condén du-
rante las relaciones sexuales, asi como el manejo emocio-
nal, pues, frente a este caso, el estrés y la ansiedad logran
influir directamente en el progreso de la enfermedad
(Marriner, 2011; Meseses y Mayorca, 2014; Varela et al.
2008).

Por otro lado, es necesario desarrollar habilidades que
permitan lograr las éptimas conductas saludables en el
paciente. Con relacién a ello, Bandura (1994) define el
concepto de autoeficacia como el juicio que cada per-
sona tiene sobre las habilidades de autorregulacién que
permiten ejercer control sobre ellos mismos y situacio-
nes externas; estas habilidades se vinculan al manejo de
la motivacién, creencias y formas de actuar. Asimismo,
Bandura plantea que una problemadtica principal asocia-
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da al cambio conductual gira en torno a la ensefianza de
las personas sobre lo que deben, o no, hacer acerca de
una conducta saludable durante el proceso de salud-en-
fermedad; en ese sentido, lo que se debe ensefar son
destrezas que lleven a la autoeficacia.

Diversos estudios han evaluado las conductas de auto-
cuidado en personas con VIH y han reportado que me-
nos del 27% de la poblacién con VIH logra apegarse a
las pricticas de autocuidado para la salud, es decir, los
habitos de vida saludable (Meneses y Mayorca, 2014;
Rodriguez y Gastafiadui, 2015). De igual manera, inves-
tigaciones han confirmado la relacién entre la autoefica-
cia y el autocuidado, y han concluido que la autoeficacia
tiene influencia y posee efecto predictor sobre las con-
ductas de autocuidado (Gutiérrez y Gémez, 2018).
Factores de riesgo como el estigma social, los estados
emocionales, las adicciones a sustancias psicoactivas, los
problemas financieros, los efectos secundarios del trata-
miento farmacoldgico, y la falta de apoyo social pueden
estar asociadas al bajo autocuidado y la autoeficacia en
individuos con VIH (Oskouie et al., 2017; Rodriguez y
Gastafiadui, 2015), asi como en personas con otras con-
diciones médicas (Bohanny et al., 2013). No obstante,
Plascencia y Castellanos (2019) resaltan la importancia
de la resiliencia como un factor protector para alcanzar
la adherencia y conductas de vida saludable.

Tomando en cuenta lo anterior, resulta util pensar en la
psicoeducacién como una estrategia integral para for-
talecer las habilidades en la poblacién de dmbitos cli-
nicos y hospitalarios. En ese sentido, la psicoeducacién
es definida como el proceso que brinda a los pacientes
la informacién en cuanto a la enfermedad, asi como la
posibilidad de desarrollar y fortalecer sus habilidades de
afrontamiento ante diversas situaciones de una manera
mids adaptativa (Bulacio y Vieyra, 2003). Colom (2011)
considera que la psicoeducacién tiene como meta dotar
al paciente de herramientas que lo conviertan en un ser
mids proactivo en el entendimiento y tratamiento de su
enfermedad, al buscar modificar las actitudes y las con-
ductas del paciente y que le permita una mejor adapta-
cién, incluyendo los cambios en sus estilos de vida.
Distintos estudios han evidenciado la eficacia de este tipo
de intervenciones en diversas poblaciones y situaciones,
tal es el caso de pacientes con cincer de mama (Bostanci
y Sevim, 2012; Montiel y Guerra, 2015), enfermedades
reumiticas (Geenen et al., 2012), dolor crénico (McGi-
llion et al., 2008), sintomas depresivos (Melo-Carrillo
et al., 2012), diabetes (Mora et al., 2008; Suirez et al.,
2000) y VIH-sida (Balfour et al., 2006; Freedberg et al.,
2006; Khani et al., 2020; Pérez et al., 2015).

No obstante, las intervenciones psicoeducativas no han
logrado ser incorporadas en la mayoria de los espacios



clinicos y hospitalarios de México que brindan atencién
a pacientes con VIH, por lo que sigue siendo escasa la
aplicacién y la evaluacién de este tipo de programas.
Partiendo de lo anterior, el objetivo de este estudio fue
implementar y evaluar una intervencién psicoeducativa
para incrementar las practicas de autocuidado y la auto-
eficacia en pacientes con VIH de una institucién civil en
la ciudad de Guadalajara, Jalisco, México.

METODO

DISENO

El estudio se abordé desde un enfoque cuantitativo, con
un disefio cuasiexperimental, con grupo control, sin ha-
ber sido asignados a través de la aleatorizacion (Argi-
mon y Jiménez, 2013).

Juan Carlos Plascencia-De la Torre, Elsy Claudia Chan-Gamboa,
Osmar Juan Matsui-Santana y José Manuel Salcedo Alfaro

POBLACION

Utilizamos un muestreo no probabilistico por conve-
niencia con base en los siguientes criterios: tener 18
afios cumplidos o mds, saber leer y escribir, contar con
un diagnéstico de VIH, estar bajo tratamiento antirre-
troviral, firmar el consentimiento informado, asistir al
75% de las sesiones del programa psicoeducativo (aplicé
solo para los participantes del grupo experimental), y
completar correctamente las evaluaciones.

La muestra qued6 conformada por 31 pacientes, 17 en
el grupo experimental y 14 en el grupo control. Los par-
ticipantes del grupo experimental reportaron una edad
media de 32.00 afios (DE=8.76). E1 64.7% de los parti-
cipantes fueron hombres, solteros y con nivel educativo
de licenciatura. Por su parte, el grupo control registré
una edad media de 31.86 afios (DE=9.29): el 71.4% fue-
ron mujeres, el 50% eran solteros y el otro 50%, casados;
el 64.3% sefal6 un nivel educativo de educacién bésica.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Caracteristicas Grupo experimental (n=17) | Grupo control
sociodemogrificas (n=14) p
N (%) Media (DE) N (%) Media (DE)
Edad (anos)* 32.00 (8.76) 31.86(9.29)
Sexo
Masculino 11 (64.7) 4 (28.6) 0.045*
Femenino 6(35.3) 10(71.4)
Estado civil
Soltero 12 (70.6) 7(50) 0.235
Casado/union libre 4(23.5) 7 (50)
Viudo 1(5.9) -
Escolaridad
Educacion basica 6 (35.3) 9 (64.3) 0.196
Preparatoria 4 (23.5) 3(21.4)
Licenciatura 7(41.2) 2(14.3)
Antigliedad con el diagn6stico 47.76 (67.35) 80.93 (70.08) 0.191
(meses)*
Antigliedad con el tratamiento 41.82 (60.58) 80.07 (70.27) 0.114
(meses)*

* El nivel de significancia es < 0.05.
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La intervencién se llevé a cabo en una instancia no gu-
bernamental (asociacién civil) en la ciudad de Guadala-
jara, Jalisco, llamada Mes6n de la Misericordia Divina,
AC. Dicho espacio brinda atencién integral sin discri-
minacién alguna a todas las personas que viven y con-
viven con VIH-sida. Por medio del trabajo de diversos
profesionales de la salud y de otras dreas sociales, se fa-
cilita el proceso de inclusién social y se acompafia en la
mejora de la calidad de vida asociada a la salud de las
personas diagnosticadas y sus familiares.

INSTRUMENTOS

Para evaluar las pricticas de autocuidado, utilizamos la
subescala de aspectos no farmacoldgicos y autocuidados
del cuestionario de adherencia al tratamiento para el
VIH/sida [CAT-VIH] (Varela et al., 2009). Este cues-
tionario estd compuesto por 11 preguntas con una escala
de respuesta tipo Likert, que mide componentes de au-
tocuidado como la alimentacién, ejercicio fisico, manejo
de emociones, consumo de alcohol y sustancias psicoac-
tivas, conducta de fumar, uso del condén y cuidado del
cuerpo. El puntaje total de la suma de los items da 48
como valor méximo y 11 como el minimo valor. Cuenta
con un alfa de Cronbach de 0.61 en poblacién perua-
na. Sin embargo, para fines de este estudio, optamos por
eliminar el item 6, puesto que no alcanzaba un alfa de

Cronbach aceptable (0=.490), de ahi que la escala quedé
conformada por un total de 10 items, que arroj6 un alfa
de Cronbach de a0=.619. La puntuacién total de la suma
de los items fue de 43 como méximo y 10 como mini-
mo, con los siguientes rangos: pricticas de autocuidado
inadecuadas (<39 puntos) y pricticas de autocuidado
adecuadas (>40 puntos).

También utilizamos la subescala de autoeficacia en VIH
del cuestionario de factores relacionados con la adheren-
cia al tratamiento para el VIH/sida (CFR-AT VIH) de
Varela et al. (2013), compuesta por 10 items evaluados
en una escala tipo Likert que va del 1 (nada capaz) al 3
(muy capaz); a mayor puntaje, mayor autoeficacia. Para
este estudio, encontramos una confiabilidad de 0.79.

INTERVENCION PSICOEDUCATIVA

La intervencién psicoeducativa se integré de ocho se-
siones temdticas basadas en el modelo de autocuidado y
el modelo de autoeficacia, y disefiadas por el equipo de
profesionales del Mesén, AC; se implementd una sesién
por semana con una duracién de 90 minutos cada una
(véase tabla 2). Por su parte, a los participantes del grupo
control se les proporcioné una sola sesién informativa
de 90 minutos, en la cual se abordé el tema general del
autocuidado, sin haber participado en el programa psi-
coeducativo como tal.

Tabla 2. Disefo general del Programa Psicoeducativo de Autocuidado en VIH

Sesion Contenido

Objetivo

Fomentar las practicas de autocuida-

Importancia del autocuidado en la

Practicas de
1 autocuidado

salud

do para la salud en los usuarios para
que se responsabilicen de sus propias

Principales medidas de autocuidado

en la salud .
en condicion de VIH

acciones frente a la salud y la de su
familia

Conceptualizacion del VIH-sida y sus

diferencias

Definicion de conceptos clave como

, CD4, carga viral, etc.
Conociendo el

2 Medios de transmisién y medios de
evaluacion para un diagndstico opor-

VIH

tuno

Proporcionar la informacion basica en
torno al VIH para ampliar el conoci-
miento de los usuarios

Historia del VIH-sida y sus avances

mas recientes
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Tratamiento
antirretroviral

Tipos de tratamientos antirretrovirales
y sus esquemas
Efectos secundarios de cada trata-

Conocer el tratamiento antirretroviral
y la importancia de la adherencia,

y la impor- . i i
tancia de | miento y cémo afrontarlos asi como sus efectos en la salud del
ancia ae la L, . . .
) Definicion de adherencia y su impor- usuario
adherencia )
tancia en la salud
Aspectos esenciales del plato del
buen comer y el vaso del buen beber
Romper mitos en cuanto aspectos
, L, de qué se debe comery qué noy en Conocer la importancia de una bue-
Alimentacion i : — . e
ludabl qué cantidades en una condicion de na alimentacion en el proceso de
saludable

VIH

Importancia y beneficios de la ali-
mentacion para la salud en condicion
de VIH

recuperacion de la salud

Salud emocio-
nal

Emociones basicas y estrategias
para la regulaciéon emocional
Técnicas para las habilidades aser-
tivas

Principales estrategias para el control
emocional: relajacion muscular

Identificar la importancia de las
emociones, desarrollar habilidades
asertivas y de control emocional, asi
como técnicas de relajacion muscu-
lar

Conocimientos de los conceptos se-
xualidad, sexo, género, orientacion
sexual

Conocer la importancia de la sexua-

Sexualidady  Sensibilizacién sobre el cuidado se la . .
. i . . lidad en la salud y vivirla de manera
salud sexual sexualidad y como vivir una sexuali-
plena y responsable

dad plena

Uso correcto del preservativo mascu-

lino y femenino

Principales redes de apoyo, sus tipos

y la importancia de buscarlas Hacer conciencia de la importancia
Redes de Derechos humanos como portador de construir redes de apoyo social
apoyo social  del VIH y recurrir a ese apoyo en el proceso

Compartiendo el diagnostico: ¢a
quién decirle y a quien no?

de salud

Proyecto de
vida

Desarrollo de un proyecto de vida
personal
Identificar el formato FODA

Fomentar la importancia de desarro-
llar un proyecto de vida y brindar los
elementos basicos para su ejecu-
cion a partir de los temas vistos en
el taller
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PROCEDIMIENTOS

A través de los correos electrénicos, invitaciones perso-
nales y redes sociales, invitamos a participar en el pro-
grama psicoeducativo a los interesados que cumplian
con los criterios de inclusién. Posteriormente, informa-
mos en detalle el proceso de evaluacién, los objetivos del
estudio, los resultados que pretendiamos obtener y los
beneficios esperados. También, les solicitamos firmar
una carta de consentimiento informado y de participa-
cién voluntaria.

En seguida, aplicamos la baterfa de instrumentos para
evaluar las variables de interés antes de iniciar la inter-
vencién; una vez hecha la primera evaluacién, comen-
zamos las sesiones. Un mes después de la intervencion,
realizamos la medicién postest a fin de evaluar las mis-
mas variables de estudio. Por otro lado, con el grupo
control llevamos a cabo la medicién basal antes de la
sesi6n informativa; un mes mds tarde volvimos a apli-
car la bateria de instrumentos. Las evaluaciones iniciales
y posteriores al programa se efectuaron de manera co-
lectiva, autoadministrada, con un tiempo promedio de
aplicacién de 15 a 20 minutos. Las pruebas aplicadas no
tuvieron ningun efecto directo sobre el curso y desarrollo
del padecimiento de los participantes.

El estudio se realizé de acuerdo con lo especificado en la
Ley General de Salud de México en materia de investi-
gacién para la salud (articulos 96 y 101) y se consider6
con un riesgo minimo. De igual modo, el proyecto fue

presentado ante la Direccién General del Mesén de la
Misericordia Divina, AC, y conté con la autorizacién
del comité directivo para llevar a cabo el estudio con los
pacientes que asistieron.

ANALISIS DE DATOS

El anilisis de las variables sociodemogrificas fue des-
criptivo, y usamos frecuencias y porcentajes para va-
riables categéricas, asi como las medidas de tendencia
central y de dispersién (media y desviaciones estdndar)
para variables numéricas. De igual modo, aplicamos un
andlisis bivariado a través de las pruebas no paramétricas
debido al bajo tamafio de la muestra. La comparacién de
las dos medidas (pretest y postest) en cada uno de los
grupos se determiné mediante la prueba Wilcoxon. El
valor significativo de p fue < 0.05.

RESULTADOS

Partiendo de los datos obtenidos, examinamos las medi-
das de pretest y postest del grupo experimental por me-
dio de la prueba Wilcoxon. Los resultados se muestran
en la tabla 3. Identificamos diferencias significativas (p
< 0.05) tanto en las précticas de autocuidado como en la
autoeficacia en los participantes del grupo experimental.
Asimismo, en el grupo control no encontramos diferen-
cias significativas en ninguna de las variables de interés.

Tabla 3. Analisis de las mediciones pretest y postest de las variables de estudio

Grupos Pre Post
de estu- Variables de estudio . Sig.
. Media (DE) Media (DE)
dio
Experi- Practicas de autocuidado 32.12 (3.638) 36.24 (1.855) -3.398 0.001*
mental Autoeficacia 20.82 (3.432) 22.94 (0.899) -3.081 0.002*
Contro Practicas de autocuidado 33.50 (4.670) 35.50 (3.252) -1.549 0.121
Autoeficacia 20,21 (2.750) 20,35 (2,169)  -0.537 0.591

Z= Prueba Wilcoxon

* El nivel de significancia es < 0.05

De igual manera, hicimos una comparacién estadisti-
ca con el grupo experimental por cada pregunta de la
subescala de autocuidado con el objetivo de identificar
en qué conductas se generé un cambio; tomamos los
puntajes de las medidas antes y después de la interven-
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cién, y observamos diferencias significativas positivas en
la mayoria de los items, excepto en el 6, 7 y 8, relaciona-
dos con el consumo de sustancias psicoactivas y el uso
del preservativo en las relaciones sexuales (véase tabla
4). Por su parte, con el grupo control advertimos dife-
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rencias significativas solo en el item 7, que refiere el uso  los items no se mostraron cambios importantes (véase
del condén durante las relaciones sexuales; en el resto de  tabla 5).

Tabla 4. Comparacion pretest y postest de los items de la escala
de autocuidado con el grupo experimental

Pre

Post

Media (DE)

Media (DE)

Sig.

1. ¢, Hace ejercicio fisico distinto al que le exigen sus
actividades cotidianas?

1.71(0.849)

2.29(0.588)

-2.887

0.004*

2. ¢,Se alimenta saludablemente (por ejemplo: bajo
consumo de grasas, azucares y harinas, consumo
diario de frutas y verduras, toma de varios vasos
de agua diariamente, poco o ningln consumo de
alimentos enlatados y gaseosos)?

2.71(0.686)

3.24(0.437)

-2.714

0.007*

3. ¢, Evita consumir alimentos que puedan estar
contaminados o sucios (por ejemplo: lavando bien
las frutas y verduras, no comiendo en la calle,
lavandose bien las manos)?

2.94(0.827)

3.41 (0.507)

-2.126

0.033*

4. Cuando se siente triste, enojado o angustiado,

¢ hace algo que le permita sentirse mejor (por
ejemplo: desahogarse llorando, buscar a alguien
para hablar, distraerse con alguna actividad, ver el
lado bueno de la situacién, leer, meditar)?

2.41(0.712)

2.94 (0.556)

-2.460

0.014*

5. ¢, Toma bebidas alcohdlicas?

4.24(0.752)

4.59 (0.507)

-2.121

0.034*

6. ¢, Consume marihuana, cocaina o alguna otra
droga?

4.82(0.393)

5.00 (0.000)

-1.732

0.083

7. ¢ Usa condon durante las relaciones sexuales?

2.94 (0.748)

2.94(0.429)

0.000

1.000

8. ¢ Usa el condon correctamente (por ejemplo: revisa
la fecha de vencimiento, no rompe el empaque con
los dientes, no utiliza productos que afecten su
calidad, etc.?

3.53(1.007)

3.94 (0.494)

-1.732

0.083

9. ¢, Observa su propio cuerpo para detectar si hay
cambios (por ejemplo: aparicién de manchas o
irritaciones, inflamacion de ganglios, aparicion de
abultamientos, flujos vaginales, etc.)?

3.47 (0.717)

3.88(0.332)

-2.333

0.020*

10.¢,Se preocupa por el cuidado de si mismo (a) (por
ejemplo: no descuida su tratamiento por el cuidado
de los demas, saca tiempo para usted, etc.)?

3.35(0.931)

4.00 (0.000)

-2.414

0.016*

Z= Prueba Wilcoxon
* El nivel de significancia es < 0.05
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Tabla 5. Comparacion pretest y postest de los items de la escala
de autocuidado con el grupo control

Pre Post
Media (DE) Media (DE) 4 Sig.
1. ¢, Hace ejercicio fisico distinto al que le exigen
sus actividades cotidianas? 2.93(1.072) 2.57(1.016) -1.508 0.132

2. ¢,Se alimenta saludablemente (por ejemplo:

bajo consumo de grasas, azucares y harinas,

consumo diario de frutas y verduras, toma de 2.50 (0.760) 2.93(0.616) -1.897  0.058
varios vasos de agua diariamente, poco o ningun

consumo de alimentos enlatados y gaseosos)?

3. ¢, Evita consumir alimentos que puedan estar

contaminados o sucios (por ejemplo: lavando

bien las frutas y verduras, no comiendo en la 3.21(0.893)  3.36(0.842) -0.816 0414
calle, lavandose bien las manos)?

4. Cuando se siente triste, enojado o angustiado,

¢ hace algo que le permita sentirse mejor (por

ejemplo: desahogarse llorando, buscar a alguien 2,93 (1.141)  3.14 (0.864) -1.000  0.317
para hablar, distraerse con alguna actividad, ver

el lado bueno de la situacion, leer, meditar)?

5. ¢, Toma bebidas alcohdlicas? 4.29(0.611)  4.50(0.650) -1.732  0.083

6. ¢, Consume marihuana, cocaina o alguna otra
droga? 4.64 (0.842) 4.86 (0.363) -0.816 0414

7. ¢ Usa condodn durante las relaciones sexuales?  2.64(0.929)  3.07 (0.829) -2.121  0.034*

8. ¢, Usa el condon correctamente (por ejemplo:

revisa la fecha de vencimiento, no rompe el

empaque con los dientes, no utiliza productos 3.50(1.225) 3.86 (0.770) -1.667  0.096
que afecten su calidad, etc.?

9. ¢, Observa su propio cuerpo para detectar si hay

cambios (por ejemplo: aparicion de manchas o 3.29 (0.994) 3.43(0.938) -0.687  0.492
irritaciones, inflamacion de ganglios, aparicion de

abultamientos, flujos vaginales, etc.)?

10. ¢, Se preocupa por el cuidado de si mismo (a)

(por ejemplo: no descuida su tratamiento por el

cuidado de los demas, saca tiempo para usted, 3.57(0.646)  3.79(0.426) -1.134  0.257
etc.)?

Z= Prueba Wilcoxon
* El nivel de significancia es < 0.05

88 Revista Mexicana de Investigacion en Psicologia



DISCUSION

Los hallazgos presentados ponen en evidencia la me-
jora de las conductas de autocuidado para la salud en
un grupo de pacientes con VIH, como resultado de un
proceso de intervencién psicoeducativa, lo que produce
un impacto positivo en las variables de autocuidado y
autoeficacia; esto, en comparacién con lo encontrado en
el grupo control.

Estos resultados se asimilan a algunas otras interven-
ciones eficaces que han manifestado la mejora del au-
tocuidado en VIH; tal es el caso de lo realizado por
Canaval et al. (2017), quienes evaluaron el efecto de
un manual de autocuidado para personas con VIH
que demostré utilidad en los pacientes una vez he-
cha la intervencién. Si bien son escasos los trabajos
sobre el autocuidado en pacientes con VIH, se han
encontrado resultados favorables de programas ani-
logos dirigidos a otro tipo de poblacién, como el em-
poderamiento del autocuidado en la salud en adultos
mayores (Guzman-Olea et al., 2017) y el autocuidado
para mejorar la calidad de vida en atletas (Duarte y
Anderson, 2013).

Asimismo, evidenciamos el impacto de la intervencién
en la mayoria de los items de la escala de autocuidado de
los participantes del grupo experimental, a excepcién de
las conductas del no consumo de sustancias psicoactivas,
uso del condén y uso correcto de este. Lo anterior se
explicaria mejor a partir de que, al momento de iniciar
la intervencién, los pacientes reportaron no consumir
sustancias psicoactivas y hacer uso correcto del preser-
vativo, por lo que, al final de la misma intervencién, los
puntajes se mantuvieron iguales. Este hallazgo da pie a
deducir que los pacientes que viven con VIH son mds
conscientes sobre el uso correcto del preservativo desde
el inicio del diagnéstico; esto, para evitar, primordial-
mente, la transmisién del virus a sus parejas sexuales vy,
por otra parte, la adquisicién de alguna otra infeccién de
transmisién sexual.

Por su parte, en el grupo control solo encontramos di-
ferencia en el item del uso frecuente del condén en las
relaciones sexuales, lo que da pie a una mejora significa-
tiva posterior a la charla informativa. Esto explicaria que
las sesiones reducidas lograrfan tener un impacto sobre
la concientizacién del uso correcto del preservativo en
personas que viven con VIH.

La intervencién logré un incremento en los puntajes
de autoeficacia en el grupo experimental a los treinta
dias de concluir el programa, comparado con el puntaje
adquirido con el grupo control, el cual, a pesar de que
reporté un ligero incremento, este no fue significativo.
Esto se explica porque las sesiones psicoeducativas im-
plementadas con el grupo experimental estaban disefia-
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das para proporcionar y reforzar las habilidades conduc-
tuales en torno al cuidado personal y el fortalecimiento
de la salud, como lo plantea Bandura (1994). Este pro-
ceso funciona a través del compromiso de una conducta
para, después, interpretar los resultados de esa misma, y
luego desarrollar creencias sobre si la persona es capaz, o
no, de llevar acciones subsecuentes en otros contextos o
situaciones similares.

Desde esta logica, Guzmédn-Olea et al. (2017) conside-
ran que las intervenciones bajo la estructura de progra-
ma son una alternativa a la praxis de la atencién médica
encaminada al tratamiento farmacoldgico, el cual fa-
vorece la participacion activa del paciente en el con-
trol de su proceso salud-enfermedad. En ese sentido,
Séderhamn (2013) hace hincapié en la necesidad de
establecer e implementar estrategias y programas que
conduzcan al desarrollo y fortalecimiento de la promo-
ci6én de la salud en poblacién vulnerable, con la meta
de fomentar habilidades y conductas que permitan un
mayor control sobre las acciones orientadas al autocui-
dado para la salud. Sin embargo, sigue siendo escaso el
trabajo de ejecucién y evaluacién de programas diri-
gidos a mejorar el autocuidado en pacientes con VIH,
por lo que destaca la relevancia de promover el trabajo
multidisciplinario enfocado al disefio y puesta en mar-
cha de programas psicoeducativos del autocuidado en
la salud de VIH.

En conclusién, es evidente la eficacia de la intervencién
psicoeducativa a través de los cambios significativos y
positivos de las pricticas de autocuidado y la autoefica-
cia en los 17 participantes del grupo experimental. Estos
hallazgos dan pauta para el disefio de nuevos programas
psicoeducativos y el fortalecimiento de los ya existentes
dirigidos a promover las conductas saludables en perso-
nas con VIH. Estos resultados contribuyen a algunas de
las politicas publicas a nivel internacional cuya meta es
erradicar el VIH; es el caso de la Accién Acelerada para
poner fin a la epidemia de sida al afio 2030 (ONUSI-
DA, 2019), que tiene como meta alcanzar los objetivos
90-90-90, es decir, que el 90% de la poblacién con VIH
conozca su diagnéstico; el 90% de quienes viven con
un diagndstico positivo tengan acceso gratuito al trata-
miento antirretroviral; y el 90% de quienes tienen acceso
al tratamiento alcancen un nivel serolégico indetectable;
sin embargo, para lograr estas metas, es fundamental
trabajar la promocién del autocuidado en personas con
VIH.

A pesar de encontrar resultados favorables en la inter-
vencién, es de suma importancia resaltar algunas limita-
ciones encontradas en el estudio, como el tamafio de la
muestra (17 personas en el grupo experimental y 14 en
el grupo control), pues las muestras pequefias no per-
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miten generalizar los resultados de una intervencién de
esta indole. Adem4s, no hubo estratificaciones en sub-
grupos como la edad, sexo, nivel educativo y tiempo con
el diagnéstico; esto hubiese permitido tener grupos mds
homogéneos.

En otro punto, el grupo control reporté mayor tiem-
po de conocer el diagnéstico y, por tanto, esto pudo
influir en el apego al autocuidado; por ello, no fue
considerado al evaluar los resultados. Volviendo a la
muestra, el grupo control estuvo conformado, en su
mayoria, por mujeres que responden de una manera
distinta al cuidado de su salud que los hombres, en
particular en México, donde la incidencia de VIH es
mayor en varones, por lo cual las conductas ante la ex-
posicién a nuevas infecciones son diferentes y pueden
modificar los resultados.

Por ultimo, la falta de un seguimiento a largo plazo, de-
bido a la poca participacién de los pacientes para el lle-
nado de los instrumentos, dificulté identificar la efecti-
vidad del programa, pues, a pesar de que observamos una
mejora en las variables de estudio treinta dias después de
la finalizacién de la intervencién, no identificamos si es-
tos cambios positivos en los pacientes se mantuvieron a
los tres y seis meses de concluida la intervencién.
Partiendo de lo ya mencionado, tanto en conclusiones
como en limitaciones recomendamos seguir trabajando
en la implementacién de programas psicoeducativos en
espacios como organizaciones civiles e instituciones hos-
pitalarias que brinden atencién a pacientes con VIH-si-
da. Es importante apegarse a pardmetros metodolégi-
cos mds estrictos que eviten, en la medida de lo posible,
los sesgos y asi conocer resultados mds confiables; de
igual modo, recomendamos trabajar con una muestra
mds amplia y dar un seguimiento a largo plazo, lo cual
permitira identificar si los cambios en sus conductas de
autocuidado se conservan. Por ultimo, es deseable pro-
mover la labor multidisciplinaria a fin de fortalecer los
servicios integrales para mejorar la calidad de vida de
quienes viven con VIH-sida.
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NORMAS EDITORIALES
PARA AUTORES Y
AUTORAS

A continuacién se presenta una serie de crite-
rios con el fin de facilitar la presentacion final
de sus contribuciones a la revista. La RMIP re-
cibe articulos inéditos, producto del trabajo de
investigacion y reflexién en todas las areas y
enfoques de la psicologia.

Manuscritos: someta sus manuscritos via elec-
trénica en el portal de la RMIP: https://www.
revistamexicanadeinvestigacionenpsicologia.
com/index.php/RMIP/user/register siguiendo
las instrucciones para autores que se pueden
encontrar en este ejemplar de la revista o en
su portal. Si experimenta alguna dificultad al
someter su manuscrito, por favor contacte a la
Editora General.

Politicas de publicacién: el manuscrito no debe
someterse a consideracion de otra revista si-
multdneamente. Ademas, se debe garantizar
qgue sus contenidos no han sido publicados,
gue son originales y que todas las personas in-
cluidas como autoras han dado su aprobacién
para su publicacién en la RMIP. Los datos que
apoyen los resultados de la investigacion de-
berdn conservarse por cinco afinos después de
la publicacion, para garantizar que otros pro-
fesionales puedan corroborar los argumentos-
gue se sostienen en el trabajo escrito, siempre
y cuando al hacerlo no se violen derechos lega-
les o éticos. Los manuscritos publicados en la
RMIP representan la opinion de sus autoras/res
y no reflejan la posicion de la Editora General,
del Consejo editorial, ni de la Universidad de
Guadalajara. Las autoras y los autores aceptan
estas politicas al someter sus manuscritos.

Derechos: en el caso de que un manuscrito
sea aceptado para su publicacién, las/los au-

toras(es) autorizan a la RMIP la reproduccién-
del manuscrito en cualquier medio y formato,
fisico o electrénico; sin embargo, las/los auto-
ras(es) podran reproducir sus articulos con fi-
nes académicos, de divulgacién o ensefhanza.

Instrucciones para
autores y autoras

Las y los autores que deseen publicar su ma-
nuscrito deberan considerar su manuscrito
para alguna de las siguientes secciones, de
acuerdo a los requerimientos particulares por
tipo de manuscrito.

Contribuciones en investigacion: se revisa-
ran manuscritos de investigacién que cumplan
con rigor conceptual y metodoldgico; esta de-
cision depende de los miembros del Consejo
Editorial, de dictaminadores y en ultima ins-
tancia, del Editor General. Se sugiere someter
manuscritos con una extension maxima de 30
paginas tamano carta. La consideracion de ma-
nuscritos con mayor longitud puede argumen-
tarse en la carta de presentacion.

Informes: se invita a proponer manuscritos
que puedan ser prematuros para publicar
como investigacién final, debido a que su me-
todologia requiere refinamientos o el tamano
de la muestra es aun reducido. Se considera-
ran proyectos e informes en su fase inicial, en
Curso, y sus avances, siempre y cuando conten-
gan una sélida base conceptual. La extensién
maxima es de 25 paginas que seran compren-
didas bajo el acépite “Investigacién empirica”

Contribuciones tedricas y revisiones con-
ceptuales: se consideraran manuscritos que
presenten de manera creativa posturas teo-
ricas 0 que revisen conceptos y su estatus
tedrico y/o aplicado. Extension maxima de
35 paginas, sin incluir la lista de referencias.
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Metodologia e instrumentos: se considera-
ran manuscritos que correspondan a la inves
tigacion instrumental, es decir, que analizan
las propiedades psicométricas de diversos
instrumentos (p. Ej., baremaciones o traduc-
ciones de escalas o cuestionarios, propuestas
de construccion de instrumentos de medicién
en psicologia, etc.); y manuscritos que pro-
pongan o analicen métodos de disefio, me-
dida o analisis de los datos de investigacion.

Monograficos: se considerardn manuscritos
de cualquiera de las anteriores categorias en
torno a un tema propuesto con anterioridad
por el comité editorial de la RMIP, que se en-
vien dentro de las fechas de entrega progra-
madas para esta secciénn

Preparacion de
manuscritos

El contenidode los manuscritos ha de seguir
el estilo dela American Psychological Associa-
tion (APA, 7ma edicién), Los trabajos han de
ser escritos en procesador de palabras, a doble
espacio (Word), fuente arial de 12 puntos con
margenes de 2.5 cms. Deben presentarse en
idioma espanol y han de caracterizarse por ser
CONCisos.

Primer archivo: consta de una sola pagina (es
conocido como archivo de metadatos y debe-
ra subirse a la plataforma de Open Journal Sys-
tem. Debe contener el titulo del manuscrito en
espanole inglés, nombre de las/los autoras(es),
y adscripcion institucional. En la parte inferior-
se debe incluir el nombre del autor a quien se
dirigird cualquier correspondencia, numero
telefénico, correo electrénico y domicilio com-
pleto. Debe incorporar también la fecha de en-
vio del manuscrito, ya que se publicara junto
con la fecha de dictamen/correcciones y la de
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aceptacion definitiva. Los agradecimientos,in-
formacién de financiamientos o cualquier otro
crédito o reconocimiento también deben in-
sertarse al final de la primera pagina.

Segundo archivo: consta de todo el manus-
critoy deberd subirse a la plataforma de Open
Journal System. Primera pagina debe contener
un resumen en espanol, con extensién maxima
de 150 palabras, incluyendo seis palabras cla-
ves. Segunda pagina: debe incluir el resumen
correspondiente en inglés (abstract), con una
extension maxima de 150 palabras, incluyendo
seis palabras claves (keywords). Tercera pagi-
na: debe contener el titulo del manuscrito sin
nombres de autores(as). Cualquier manuscrito
podra ser editado, por ejemplo, si presenta in-
dicios de quiénes son los autores, o prejuicio
de género en el lenguaje. Cuarta pagina y si-
guientes: iniciar con el titulo: Introduccion. A
continuacion todo el texto del manuscrito con
tablas y figuras insertadas en el lugar que les
corresponde en paginas continuas, sin espa-
cios adicionales.

Otros criterios
editoriales
importantes

Resultados reportados: se ha de proveer in-
formacién de la magnitud de los efectos(e.g.,
beta, efectos del tamafo y grados de libertad),
asi como de la probabilidad de todos los resul-
tados significativos (e.g., p <.05); los resultados
no significativos se deben indicar con siglas
(NS).

Tablas y figuras: las tablas deben ser hechas
con el procesador Word en el mismo manus-
crito y no deben ser tablas insertadas que no
permitan la edicion. Tanto las tablas como las
figuras deben ir acompanadas de su respectiva
leyenda y ser completamente comprensibles



de manera independiente del texto. Cada ta-
bla y figura debe ser numerada con nimeros
arabigos secuencialmente. Las tablas deben
seguir el formato APA y no editarse como apa-
recen en la revista impresa.

Referencias: las lista de referencias se deben
incluir en hoja aparte y al finalizar el texto.

Revision del manuscrito: toda la informacién
gue permita identificar a los autores debe eli-
minarse del texto porque todos los manus-
critos son enviados a revision ciega por pares
(doble ciego).

Pies de pagina: no se aceptan pies de pagina.

Estilo: todos los manuscritos aceptados son
enviados a correccién de estilo.

Permisos: debe anexarse una carta que otor-
gue el permiso para reproducir figuras, ima-
genes o parrafos extensos tomados de otras
fuentes, en caso de incluirlos su manuscrito.

Correcciones: se espera que las correcciones
solicitadas se regresen al Editor General en el
tiempo senalado en la carta de dictamen. Las/
los autoras(es) son responsables de cubrir los
gastos ocasionados por cambios o correccio-
nes adicionales a los solicitados en el manus-
crito original y que no sean debidos a errores
de la RMIP. El Editor General puede cancelar
tales cargos, en algunos casos.

Separatas: los/las autores(as) de manuscritos
no reciben separatas o sobretiros, ya que la re-
vista es de acceso libre.

Carta de presentacion: ademas de los archi-
vos subidos en la plataforma de Open Journal
System, se debe subir una carta de presenta-
cion (véase modelo en este ejemplar) o dirigir-
la a la Editora General, al correo: editorrmip@
revistamexicanadeinvestigacionenpsicologia.
com. Por otra parte, las autoras o autores pue-

den sugerir revisoras(es) de su trabajo, al igual
que sefalar a quiénes no se deberia enviar por
conflicto de intereses. Esta informacidn se utili-
zard a discrecion de los editores. La carta debe
incluir nombre completo, grado de estudios,
adscripcién, domicilio y correo electrénico de
las personas sugeridas para la revision.
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Guia para comprobar el cumplimiento
de requisitos de manuscritos
Checklist for manuscript submission

Nota para autores:

Se sugiere someter manuscritos con una extensién maxima de
30 paginas tamano carta. La consideracidon de manuscritos con
mayor longitud puede argumentarse en una carta que deberd
enviarse al Editor General: editorrmip@revistamexicanadein-
vestigacionenpsicologia.com

Los autores tienen tres opciones para incluir los datos que se
piden mas abajo: subir o cargar en la plataforma OJS una car-
ta, pero en la seccién de Metadatos para que los revisores NO
tengan acceso a ella; redactar todos los datos requeridos en la
seccion de perfil de los autores; o enviar la carta por correo al
Editor.

Los datos deben contener el titulo del manuscrito en espafnol
e inglés, nombre de las/los autoras(es), GRADOS obtenidos, co-
rreos de todos y su adscripcion institucional. En la parte inferior
se debe incluir el nombre del autor a quien se dirigird cualquier
correspondencia, numero telefénico, correo electrénico y do-
micilio completo. Debe agregarse también la fecha de envio del
manuscrito, ya que se publicara junto con la fecha de dictamen/
correcciones y la de aceptacion definitiva. Los agradecimientos,
informacion de financiamientos o cualquier otro crédito o re-
conocimiento también deben insertarse al final de la primera
pagina. Estos datos NO deben ir en el manuscrito.

Requisitos de los manuscritos:

Sugerimos envien los nombres de los autores reducidos, ya que
no se acostumbra utilizar dobles nombres propios, ni dobles
apellidos. De otra manera es probable que nosotros elimine-
mos el segundo apellido de todos los autores. Esto porque los
sistemas de indexacién confunden el primer apellido como un
segundo o tercer nombre de la persona.

si [ No []

Se incluye carta de presentacion.

Si [ No []

El manuscrito debe incluir el titulo sin nombres de autores(as).
Cualquier manuscrito podra ser editado, por ejemplo, si presen-
ta indicios de quiénes son los autores, o prejuicio de género en
el lenguaje.
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Si [ No []

Toda la informacion que permita identificar a los autores debe
eliminarse del texto porque todos los manuscritos son enviados
a revision ciega por pares (doble ciego) a, por lo menos, dos
dictaminadoras/es.

si [ No [

Debe contener el resumen en espafiol y en inglés (abstract) con
el titulo en inglés, con una extensién maxima de 150 palabra
cada uno, incluyendo seis palabras claves (keywords).

Si[J No []

Todo el texto esta justificado y con margenes de 2.5 cm.

Sid No []

Los encabezados centrados, sin negritas y con la primera letra
mayuscula.

Si[J No []

El primer encabezado del texto es el de Introduccion.

Sid No []

Los subencabezados o subtitulos en el margen izquierdo con
primera letra mayuscula y en cursivas.
Si [ No [ Noaplica []

Todo el texto esta a doble espacio, incluyendo Tablas y Lista
de Referencias.

Sid No []

El primer parrafo después de un titulo o subtitulo debe ir
sin sangria. Todos los otros parrafos deben llevar sangria de
1cm.
Si[J No [] Noaplica []

No se dejan mas de dos espacios a lo largo de todo el texto,
ya sea entre parrafos, encabezados, o subencabezados.

Sid No []

No se deja mas de un espacio entre palabras.

Si[J No []



Después de la Seccion de Procedimiento incluye considera-
ciones éticas (subtitulo de Aspectos o Consideraciones éticas).
Asegurar la no violacion de los mismos de acuerdo, por lo me-
nos al Codigo Etico de Psicologia de su institucién, o publicado
por la Sociedad Mexicana de Psicologia, u otra Sociedad reco-
nocida (APA).
si[d No[]  Noaplica[]

Después del parrafo anterior debe incluirse el subtitulo de
Andlisis estadisticos, o Andlisis de datos.

Si[J No [] No aplica []

Tablas y figuras insertadas en el lugar que les corresponde
en paginas continuas, sin espacios adicionales.

Si[J No [] No aplica []

Las Tablas se deben escribir en el texto (en el lugar preferido
por los autores, pero no al final) con Word, es decir, las rayas y
los datos se teclean no se pegan de otro programa. Ademas,
deben seguir el formato de la APA, esto es, sin sombreados en
las columnas y las filas. Las tablas tampoco deben ser cuadros
insertados de otros programas.

Si[J No [] No aplica []

Tanto las Tablas como las Figuras deben ir acompanadas de
su respectiva leyenda y ser completamente comprensibles de
manera independiente del texto. Cada Tabla y Figura debe ser
numerada con numeros arabigos secuencialmente. Las Tablas
deben seguir el formato APA y no editarse como aparecen en
la revista impresa.
Si[J No [] No aplica []

Todos los simbolos estadisticos estan en cursivas (por ejemplo:
F).
Si[J No [] No aplica []

Se utilizan paréntesis para férmulas estadisticas.

Si [ No [] No aplica []

Se ha de proveer informacion de la magnitud de los efectos
(e.g., beta, efectos del tamafo, intervalos de confianza y grados
de libertad), asi como de la probabilidad de todos los resultados
significativos (e.g., p < .05); los resultados no significativos se
deben indicar con siglas (NS).

Si[] No [] No aplica []

Se tienen los archivos directos de Excel con las graficas del ma-
nuscrito que, si es aceptado, se les solicitaran.

Si [ No [] No aplica []

Se tienen las figuras o fotografias originales que, al ser aceptado
el manuscrito, se enviaran.

Si [ No[]  Noaplica[]

Todas las citas con dos autores van completas siempre, aunque
se repitan a lo largo del texto. Cuando son més autores, las citas
subsecuentes a la primera deben citarse en el texto como, por
ejemplo: Beristain y colegas (2010), o Beristain et al. (2010). Si la
cita va en paréntesis, debe citarse como el siguiente ejemplo:

(Beristain et al., 2010).
Si [ No[] Noaplica[]

Todas las citas y referencias incluyen el simbolo “&” en lugar
de"y" Pero cuando las citas forman parte del texto utilizan

ugn

y
Si [ No []

Las citas en el texto con mas de dos autores llevan una coma
antes del simbolo “&", cuando van en paréntesis, Unicamente.

SiJ No[] Noaplica[]

Si se incluyen paréntesis dentro de otros, entonces se usan cor-
chetes, no paréntesis; por ejemplo, (este autor los denominé
diferente en sus primeros trabajos [Ramirez, 1970y 1978] y mas
adelante los modificé [Ramirez, 1990]).

Si [ No[] Noaplica[]

En la Lista de Referencias, las referencias con dos o mas autores
y/o editores si llevan una coma antes del simbolo “&".

Si [ No []

Todas las referencias citadas en el texto y los afos se incluyen
en la lista de referencias y viceversa, comprobando que los afos
coincidan.
sid  Nold

La lista de referencias se debe incluir en hoja aparte y al finalizar
el texto.
Si [ No []

La lista de referencias incluye los doi de todos los articulos. Si
no se encuentran algunos, dejarlos asi.

Si [ No []

NOTA IMPORTANTE: SI ESTOS REQUERIMIENTOS NO SE CUM-
PLEN, EL MANUSCRITO SERA RECHAZADO SIN PASAR A REVI-
SION ACADEMICA.
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Carta de presentacion

(LUGARY FECHA)
Dra. Lidia Karina Macias Esparza, Editora General
Revista Mexicana de Investigacion en Psicologia (RMIP)

Sometemos a consideracion de la RMIP el manuscrito: , el
cual proponemos para la seccion de: ,de la
RMIP.

Se trata de un estudio realizado con apego a las normas éticas y formato estipulados por la Ame-
rican Psychological Association (APA). Declaramos, las/los autoras(es), que el manuscrito no ha
sido publicado, que es original y que la autoria del mismo corresponde a la o las persona(s) inclui-
da(s), quien(es) ha(n) dado su aprobacion para su publicacién en la RMIP; y que los datos que apo-
yan los resultados de la investigacién se conservaran por cinco aios después de la publicacién
para ga- rantizar que otros profesionales puedan corroborar los argumentos que se sostienen en
el trabajo escrito, siempre y cuando al hacerlo no se violen derechos legales o éticos.

Ademas, ratificamos que este manuscrito no se ha sometido de manera simultanea a otra revista
o libro.Y, en el caso de que el manuscrito sea aceptado para su publicacién, autorizamos a la RMIP
la reproduccién del manuscrito en cualquier medio y formato, fisico o electrénico, incluyendo
internet; sin embargo, las/los autoras(es) podran reproducir sus articulos con fines académicos,
de divulgacion o ensefnanza.

Atentamente
(NOMBRES COMPLETOS, DOMICILIOS Y FIRMAS DE TODOS LOS AUTORES Y AUTORASZ)
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