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Depresion y calcificaciéon en laraiz adrticay arterias coronarias

Depression and calcification in aortic root and coronary arteries

Resumen

Se estudia, en adultos de ambos sexos, la asocia-
cion entre la depresion y la presencia simultanea
de calcificacion en las arterias coronarias y la raiz
adrtica por un lado, y entre la depresion y la pre-
sencia de calcificacion coronaria, por otro lado.
Estudio transversal. Participaron mayores de 21
afios, asintomaticos, sin antecedentes coronarios,
que se realizaron una angiotomografia cardiaca
por indicacién del médico tratante y que fueron
evaluados para la depresion. La presencia de cal-
cificacion se evalu6 mediante angiotomografia
cardiaca. La depresion se evalu6 mediante un test
psicoldgico.

Resultados: 60 adultos, 30 hombres y 30 mujeres,

Mariana Suarez-Bagnasco”
Miguel Cerda™
Guillermo Ganum™™

media de 51 + 5 afios. Encontramos una asocia-
cién de mayor fortaleza entre la depresion y la
calcificacion en dos ubicaciones (calcificacion
coronaria y adrtica) que en un solo lugar (calci-
ficacion coronaria). Las personas con calcifica-
cion coronaria y adrtica puntuaron mas alto en las
pruebas de depresion que las personas con calci-
ficacion coronaria Gnicamente.

El presente estudio tiene limitaciones debido al
tamafio de la muestra y el disefio utilizado. Sin
embargo, los resultados sugieren que podria ser
interesante estudiar una muestra mas grande, con
un disefio prospectivo, teniendo en cuenta otras
variables intervinientes. Los resultados del pre-
sente trabajo confirmaron la presencia simulta-
nea de la depresion y las lesiones ateroscleroti-
cas. Se sugieren dos preguntas: si el tratamiento
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8 Depresion y calcificacion en la raiz adrtica y arterias coronarias

de la depresion podria modificar el proceso de
evolucion de las lesiones, y viceversa, y si una
intervencion terapéutica en ambos (enfermedad
aterosclerdtica y la depresion), seria mas acertada
que solo realizar el tratamiento de la enfermedad
aterosclerdtica.

Palabras clave: Depresion, Enfermedad
aterosclerdética, calcificacion, Angioto-
mografia cardiaca.

Abstract

Objective: We study, in adults of both genders,
the association between depression and the
simultaneous presence of calcification in
coronary arteries and aortic root from one side,
and between depression and the presence of
coronary calcification only, on the other side.
Methods: This is a transversal study.
Asymptomatic patients over 21 years old were
studied. They had not coronary antecedents,
and were selected from a group with an
angiotomography indication ordered by their
physicians. Depression scales were administered
to these persons aiming to evaluate the
possibility of an associated depressive disorder.
Results: 60 adults, 30 men and 30 women,
mean 51+5 years old. We found an association
of higher strength between depression and
calcification in two locations (coronary and aortic
calcification) than in one location (coronary
calcification only). People with coronary and
aortic calcification scored higher in depression
tests than people with coronary calcification only.
Conclusions: The present study has limitations
due to sample size and design used. However,
the results suggest it could be worthwhile
to study a larger sample with a prospective
design, considering other intervening variables.
Findings of the present work were confirmed
the simultaneous presence of depression and
atherosclerotic lesions. It strongly suggests two
questions: whether treating depression could

modify the process of evolution of lesions
and vice versa, and whether a therapeutic
intervention on both (atherosclerotic disease
and depression) would be more successful
than treating atherosclerotic disease only.

Keywords: Depression, Atherosclerotic
disease, Calcification, Cardiac angioto-
mography.

Introduccion

Numerosos estudios transversales vy
longitudinales realizados en diferentes
poblaciones donde se han controlado
variables sociodemograficas y factores
de riesgo cardiovasculares tradicionales,
describen la depresion como un factor
asociado a la morbimortalidad por pato-
logias coronarias, influyendo en su evo-
lucién y prondstico (Barth, Schumacher
& Herrmann-Lingen, 2004; Blumenthal
et al., 2003; Frasure-Smith, Lesperance
& Talajic, 1995; Lesman-Leegte et al.,
2009; Lesperance, Frasure-Smith, Tala-
jic & Bourassa, 2002; Lichtman et al.,
2008; Nicholson, Kuper & Hemingway,
2006; Rugulies, 2002; Sherwood et al.,
2007; Thombs et al., 2008; Van der
Kooy et al., 2007; Wulsin, 2004). Gene-
ralmente, estos trabajos se han focaliza-
do en el estudio de la etapa sintomatica
de la enfermedad coronaria.

En el caso especifico de la enferme-
dad coronaria subclinica, la coronario-
grafia mediante tomografia computada-

Revista de Psicologia. Afio 2014. Vol. 10. N° 20, pp. 7-17



Depresion y calcificacion en la raiz adrtica y arterias coronarias 9

multicorte permite la identificacion vy
caracterizacion de lesiones aterosclero-
ticas coronarias en diferentes fases evo-
lutivas (Stary et al., 1995) incluyendo
etapas asintomaticas de la enfermedad,
posibilitando la realizacién de estudios
sobre la asociacion entre depresion y la
enfermedad aterosclerética coronaria
subclinica.

En la bibliografia hallamos resulta-
dos contradictorios sobre la asociacion
entre la depresién y el puntaje de calcio
coronario, en adultos asintomaticos, sin
antecedentes de enfermedad coronaria.
Por un lado, se han encontrado trabajos
gue no hallaron asociaciones entre la
depresion y el puntaje de calcio corona-
rio (Diez Roux et al., 2006; O’Malley,
Jones, Feuerstein & Taylor, 2000) vy
estudios que si encontraron asociacion
entre estas dos variables (Hamer, Kivi-
maki, Lahiri, Marmot & Steptoe, 2010;
Janssen et al., 2011).

Si bien el score célcico es un buen
predictor de eventos coronarios agudos
futurosy suele ser considerado un indi-
cador de lesion aterosclerotica coronaria
(Azevedo, Rochitte&Lima, 2012; Hou
etal., 2012; Nucifora, Bax, van Werkho-
ven, Boogers & Schuijf, 2011), un score
calcico cero no descarta la posibilidad
de que exista una lesion aterosclerdtica
coronaria. Es posible presentar un score
calcico ceroy tener una lesion no célcica
(Gottlieb et al., 2010).

En funcién de todo lo anterior, estu-
diamos en nuestro pais la asociacion
entre las lesiones aterosclerdticas coro-

narias (calcicas y no célcicas) en adultos
asintomaticos sin antecedentes corona-
rios. Encontramos una asociacion esta-
disticamente significativa entre la depre-
sidn y la presencia de lesiones ateroscle-
réticas coronarias, ya sea calcicas como
no calcicas (Suarez-Bagnasco, Ganum,
Cerda & Bonet, 2011).

Si bien aun no se conocen acaba-
damente los procesos fisiopatoldgicos
involucrados en la asociacion entre
depresion y la aterosclerosis, se han
planteado los siguientes: alteracion del
eje hipotdlamo-hipofiso-adrenal, disba-
lance simpético-parasimpético, predo-
minio de interleuquinasproinflamatorias
y disfuncion endotelial. Ademaés, la des-
regulacién del eje hipotalamo-hipéfiso-
adrenal puede conducir a hiperactividad
adrenal, la cual a su vez, puede incre-
mentar la frecuencia cardiaca, la activa-
cién plaquetaria y aumentar el tono vaso-
constrictivo, favoreciendo la progresion
de la patologia cardiovascular (Bonetti,
Lerman & Lerman, 2002; Cooper et
al., 2011; Dowlati et al., 2010; Golds-
ton & Baillie, 2008; Joynt, Whellan &
O’Connor, 2003; Maes, 2011; Malpas,
2010; Rybakowski, Wykretowicz, Hey-
mann-Szlachcinska & Wysocki, 2006).

Por otro lado, con cierta frecuencia,
la presencia de calcificacion de las arte-
rias coronarias se acompafia de calcifi-
cacion en otras areas cardiacas como
por ejemplo: adrticas y valvulares. Su
presencia conjunta indica no solo la pre-
sencia de enfermedad aterosclerética
sino también la extension de la misma.

Revista de Psicologia. Afio 2014. Vol. 10. N° 20, pp. 7-17



10 Depresion y calcificacion en la raiz adrtica y arterias coronarias

Recordemos que la enfermedad ate-
rosclerdtica no solo es una enfermedad
local sino también sistémica, pudiéndo-
se localizar en diferentes sitios vascula-
res, incrementandose la probabilidad de
desarrollarse en otros sitios vasculares
una vez desarrollada en una localizacién
determinada. Por ejemplo: la presencia
de calcificacion en la raiz adrtica se ha
asociado a un incremento en el riesgo de
presentar enfermedad arterial coronaria
(Iribarren, Sidney, Sternfeld & Browner,
2000).

La depresion, por su parte, asociada
a la aterosclerosis, puede favorecer la
presencia y extension de la enfermedad,
a través de sustratos fisiopatoldgicos
mencionados, de conductas no saluda-
bles (muchas de las cuales se vinculan al
desarrollo y mantenimiento de factores
de riesgo cardiovasculares) y de una baja
adherencia terapéutica, frecuentemente
observadas en pacientes deprimidos.

El estudio de la asociacion entre la
depresion y la calcificacién en otras
areas cardiacas diferentes de las arterias
coronarias es muy escaso, registrandose
un solo trabajo. En 2005 se publicé un
estudio donde evaluaron simultanea-
mente la calcificacion coronariay la cal-
cificacion adrtica en mujeres de entre 42
y 52 afios, sin antecedentes coronarios.
En este estudio encontraron una asocia-
cion entre episodios depresivos mayores
recurrentes y la calcificacion adrtica y
coronaria (Agatisa et al., 2005).

Ya que no encontramos trabajos pre-
vios que estudien la posible asociacion

entre la depresion y la calcificacion
coronaria y aortica en adultos de ambos
géneros, nos propusimos estudiar la
misma, asi como la comparacion estadis-
tica de la asociacion entre la depresion y
la presencia simultanea de calcificacion
en las arterias coronaria y adrtica por un
lado, y, entre la depresion y la presencia
de calcificacion coronaria solamente por
otro.

M etodologia
Materiales y métodos
Estudio transversal y piloto

Participaron pacientes ambulatorios,
mayores de 21 afios, asintomaticos, sin
antecedentes coronarios, que concurrie-
ron para la realizacién de una angioto-
mografia cardiaca derivados por su
médico tratante, y a quienes se les eva-
lud la depresion, en un periodo de tiem-
po de diez meses.

A medida que los pacientes concu-
rrieron para la realizacién del estudio
cardioimagenolégico y que cumplian
con los criterios de inclusion y exclu-
sion, fueron invitados a participar.

El grupo con calcificacion coronaria
estuvo formado por aquellos sujetos que
presentaban calcificacion en las arterias
coronarias y no presentaban calcifica-
cion en la aorta y/o valvulas. Ademas no
presentaban lesiones aterosclerdticas no
célcicas o mixtas.

Revista de Psicologia. Afio 2014. Vol. 10. N° 20, pp. 7-17



Depresion y calcificacion en la raiz adrtica y arterias coronarias 11

El grupo con calcificacion coronaria
y adrtica estuvo compuesto por aquellos
sujetos que presentaban calcificacion
simultaneamente en las arterias corona-
rias y en la aorta, y no presentaban cal-
cificacion en las valvulas, o en la aorta o
coronarias solamente. Ademas no tenian
lesiones ateroscleréticas no célcicas o
mixtas.

La presencia de calcificacion fue
evaluada mediante una angiotomogra-
fia cardiaca. Para la realizacion de la
angiotomografia cardiaca se utiliz6 un
Tomografo Axial Computado Multicor-
te 64 hileras de detectores (Aquilion 64,
Toshiba, Japon). Para la medicion de
calcio se llevo a cabo una exploracion
prospectiva. Dos cardidlogos clinicos
especialistas en imagenes analizaron
cada uno de los casos y ademas determi-
naron la presencia o ausencia de calcifi-
cacion coronaria, aortica y valvular.

El score calcico, variable cuantitati-
va, resultante de la suma de las Unida-
des Hounsfield (UH) de todas las areas
cardiacas evaluadas: coronarias, aorticas
y valvulares, se transformé en una varia-
ble dicotdmica que indicé la presencia
de calcificacion (score célcico mayor
o0 igual a 1 UH) o ausencia de calcifi-
cacion (score célcico cero UH) en cada
una de las éareas evaluadas menciona-
das. Ademas, se utilizaron dos variables
dicotomicas: una que indicaba la presen-
cia 0 ausencia de calcificacion coronaria
solamente y otra que indicaba la presen-
cia 0 ausencia de calcificacién coronaria
y adrtica simultaneamente.

La depresion fue evaluada por un
psicologo mediante un test psicologi-
co: PHQ-9 (Kroenke & Spitzer, 2002;
Kroenke, Spitzer, & Williams, 2001;
Merz, Malcarne, Roesch, Riley & Sad-
ler, 2011). El test PHQ-9 esta forma-
do por nueve preguntas y una escala
likert con cuatro opciones de respuesta
(0O=nunca, 1=varios dias, 2=mas de la
mitad delos dias, 3=casi todoslos dias).
Permite el diagndstico de depresion y la
determinacion del grado de severidad
sintomatica. Un puntaje de 3 puntos o
maés tiene una sensibilidad del 83% y
una especificidad del 92% para episodio
depresivo mayor. Un puntaje mayor o
igual a tres indico la presencia de depre-
sion. Un puntaje menor a 3 indicd la
ausencia de depresion. Por otra parte,
puntajes entre 5y 9 indican la presencia
de minimos sintomas de depresion. Pun-
tuaciones entre 10 y 14 sugieren leves
sintomas de depresion. Puntajes entre
15y 19 indican la presencia de sintomas
moderados de depresion. Y puntajes
mayores o iguales a 20 indican sintomas
severos de depresion (Kroenke et al.,
2001; Kroenke & Spitzer, 2002; Merz
et al., 2011).Los resultados obtenidos a
partir de la administracion del test psi-
col6gico fueron considerados como una
variable cuantitativa.

El test psicoldgico para evaluar
depresion fue administrado luego de la
realizacion de la angiotomografia car-
diaca. Durante su aplicacion, el psicélo-
go no conocia los resultados del estudio
imagenoldgico. A su vez, durante la rea-

Revista de Psicologia. Afio 2014. Vol. 10. N° 20, pp. 7-17



12 Depresion y calcificacion en la raiz adrtica y arterias coronarias

lizacion del estudio cardioimagenolégi-
co, los cardi6logos no conocianlos resul-
tados del test psicologico.

Se calcularon estadisticos descrip-
tivos e inferenciales. Para las variables
cuantitativas se hallaron media y desvio
estandar. Para las variables cualitativas
se calcularon frecuencias. Se utilizd t
de student para estudiar la existencia o
ausencia de diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo con calcifi-
cacion coronaria y el grupo con calcifica-
cioén coronaria y aortica para las variables
puntaje total de calcio y puntaje obtenido
a partir de la administracion del test para
evaluar depresién. Mediante el calculo
de coeficientes de correlacion Pearson
se ensayaron correlaciones entre los pun-
tajes de calcio y los puntajes resultantes
de la administracion del test para evaluar
depresion. A través del calculo del coe-
ficiente biserial puntual se ensayaron
correlaciones entre los puntajes obteni-
dos a partir de la administracion del test
psicolégico y la presencia de calcifica-
cion coronaria por un lado, y entre el pun-
taje resultante de la administracién del
test para evaluar depresion y la presencia
simultanea de calcificacién coronaria y
adrtica, por otro lado. En todos los casos
se considerd indicador de significacion
estadistica un valor de p<0,05.

Resultados

Participaron 60 adultos, 30 hombres y
30 mujeres, entre 45 y 58 afios, edad

media 51 afios y desvio estandar 5 afios.
Todos los sujetos presentaban nivel edu-
cativo terciario completo y se encontra-
ban laboralmente activos.

En la muestra estudiada, el score cél-
cico total oscild entre 62y 870 UH, y, la
media y desvio de los resultados obteni-
dos a partir de la administracion del test
PHQ-9fue la siguiente: 13+3.

En la Tabla 1 se adjuntan las carac-
teristicas del grupo con calcificacion
coronaria solamente y del grupo con
calcificacion coronaria y aortica simul-
taneamente. Se presentan la edad pro-
medio, los factores de riesgo cardiovas-
cular tradicional, los resultados del test
administrado (PHQ-9) y los puntajes de
calcio total.

Hallamos diferencias estadistica-
mente significativas entre los grupos
con calcificacién coronaria solamente
y con calcificacion coronaria y adrtica
simultdneamente, para la variable pun-
taje de calcio (t=16.12, p=.032) y para
la variable puntaje obtenido a partir de
la administracion del test para evaluar
depresion (t=14.1, p=.034).

Encontramos una asociacion esta-
distica positiva entre la presencia de
depresion y el puntaje de calcio total,
observandose mayores puntajes de score
célcico en personas que obtuvieron
mayores puntajes en el test para evaluar
depresion (r=.260, p=.040).

Hallamos correlaciones positivas y
significativas entre el puntaje obteni-
do a partir de la administracién del test
para evaluar depresién y: a) la presencia
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Tabla 1
Estadisticos descriptivos

13

Grupo con calcifica-
cién coronaria

Grupo con calcificacion
coronariay aortica

(N=30) (N=30)

Media DE Media DE

edad (afios) 54 3.81 56 4.78
PHQ-9 14 0.48 18 0.2
score célcico (UH) 350 30 880 40
n % n %

dislipidemia 22 77 24 80
hipertension arterial 20 67 21 70
antecedentes heredofamiliares 15 50 16 53
obesidad 14 47 15 50
diabetes 4 13 5 17
tabaquismo 10 33 10 33

simultanea de calcificacion coronaria y
aortica (rpp=-271, p=.035), b) la calcifi-
cacion coronaria solamente (rp, =.204,
p=.035).

Discusion

En la muestra estudiada las personas
que presentaron mayores puntajes en el
test de depresion, también presentaron
mayores puntajes de calcio, y vicever-
sa. Si consideramos el puntaje de calcio
como indicador de la severidad de la
enfermedad aterosclerotica, entonces,
para esta muestra, a mayor puntaje obte-
nido en los test para evaluar la depresion

mayor severidad de la enfermedad ate-
rosclerdtica y viceversa.

El puntaje de calcio total indica la
presencia de calcificacion en las arterias
coronarias y en otros sitios evaluados
mediante la angiotomografia cardiaca.
En este caso, el puntaje total de calcio
indicé la presencia de calcificacion loca-
lizada en coronarias y aorta. Al ensayar
correlaciones entre las variables depre-
sion y calcificacion coronaria/coronaria
adrtica, encontramos una asociacion de
mayor valor o fortaleza entre la depre-
sién y la calcificacion en dos ubicacio-
nes —calcificacion coronaria y adrtica-
que la ubicada en un solo sitio— calcifi-
cacion coronaria-.
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La presencia simultanea de lesiones
ateroscleroticas en varios sitios vascula-
res reflejada en un mayor puntaje total
de calcio, puede asociarse mas a un
estado de mayor severidad de enferme-
dad aterosclerética que a la presencia de
una lesion en un solo sitio vascular. En
la muestra estudiada, las personas con
calcificacion coronaria y aortica obtu-
vieron puntajes mas altos en el test de
depresion que las personas con calcifica-
cién coronaria solamente. Puesto que el
test PHQ indica grados de severidad de
la depresion, podemos agregar que las
personas con mayores puntajes totales
de calcio y localizacion de lesiones cal-
cicas en las coronarias y en la aorta pre-
sentaron estados depresivos mas severos
que aquellos con calcificaciones en las
coronarias solamente.

La aterosclerosis involucra entre sus
principales mecanismos la disfuncion
endotelial y la inflamacion vascular
(Callow, 2002; Davignon & Ganz, 2004;
Libby, Ridker & Maseri, 2002; Ross,
1999). La presencia simultanea de lesio-
nes aterosclerdticas en varios sitios vas-
culares podria asociarse a un estado de
inflamacion y disfuncién endotelial, mas
severo y mas sistémico, que la presencia
de una lesién en un solo sitio vascular,
en igualdad de las demés condiciones.
Este estado inflamatorio, mas severo
y mas sistémico, puede ser favorecido
por la depresion e incluso, este estado
inflamatorio podria llegar a promover la
depresion y su mayor severidad. Recor-
demos que la depresion y la ateroscle-

rosis presentan sustratos fisiopatologi-
cos comunes, como el predomino de la
actividad simpatica respecto a la activi-
dad parasimpatica, el incremento de los
niveles de catecolaminas, y la liberacién
de citoquinas proinflamatorias (Bonetti
etal., 2002; Cooper et al., 2011; Dowlati
et al., 2010; Goldston & Baillie, 2008;
Joynt et al., 2003; Maes, 2011; Malpas,
2010; Rybakowski et al., 2006).

Ademas, la depresién, por su parte,
asociada a la aterosclerosis, puede favo-
recer la presencia y extension de la enfer-
medad, a través de conductas no saluda-
bles (muchas de las cuales se vinculan al
desarrollo y mantenimiento de factores
de riesgo cardiovasculares) y de una baja
adherencia terapéutica, frecuentemente
observadas en pacientes deprimidos.

Una posible explicacion de los resul-
tados obtenidos se podria basar en estos
ambientes fisiopatologicos comunes a la
depresion y a las lesiones aterosclerdti-
cas mencionados previamente (Bonetti
etal., 2002; Cooper et al., 2011; Dowlati
et al., 2010; Goldston& Baillie, 2008;
Joynt et al., 2003; Maes, 2011; Malpas,
2010; Rybakowski et al., 2006).

Estos, podrian favorecer sus posibles
desarrollos en paralelo e incluso su posi-
ble potenciacion reciproca. Cabe pre-
guntarse entonces si tratando la depre-
sion se podria modificar el proceso de
evolucion de las lesiones y viceversa, y
si interviniendo terapéuticamente sobre
ambas se podria obtener un resulta-
do mas significativo que interviniendo
solamente sobre una de estas.
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Los resultados de este estudio sugie-
ren incorporar la evaluacién de la depre-
sién en adultos de ambos géneros con
calcificacion, ya sea coronaria 0 coro-
naria y aortica, prestando especial aten-
cién a aquellas con puntajes elevados de
calcio y con calcificacion coronaria y
adrtica. A su vez, en aquellas personas
con sintomatologia depresiva severa y
factores de riesgo cardiovasculares seria
aconsejable la realizacion de una consul-
ta cardioldgica.

Creemos que podria ser interesante
profundizar en el estudio de la asocia-
cién de la depresion y la aterosclerosis
en diferentes ubicaciones como en las
vélvulas, ademés de la coronaria y aorti-
ca, diferenciando en el puntaje de calcio
total, el nmero de UH correspondientes
a cada una de estas ubicaciones.

Este trabajo presenta limitaciones
debidas al tamafio de la muestra y al
disefio utilizado. No obstante, los resul-
tados obtenidos sugieren realizar una
investigacion sobre una muestra mas
numerosa y con un disefio prospectivo.
De este modo podriamos aproximarnos
al estudio de la influencia a lo largo del
tiempo de la depresién en la aterosclero-
Sis y viceversa.

Referencias

Agatisa, P.K., Matthews, K.A., Bromberger,
J.T., Edmundowicz, D., Chang, Y.F.&
Sutton-Tyrrell, K.S. (2005).Coronary
and aortic calcification in women with a

history of major depression.Arch. Intern.
Med., 165, 1229-1236.

Azevedo, C.F., Rochitte, C.E.& Lima, J.A.
(2012). Coronary artery calcium score
and coronary computed tomographic
angiography for cardiovascular risk stra-
tification. Arqg.Bras.Cardiol., 98(6), 559-
568.

Barth, J., Schumacher, M.& Herrmann-
Lingen, C. (2004). Depression as a risk
factor for mortality in patients with
coronary heart disease: a meta-analysis.
Psychosom. Med., 66, 802-813.

Blumenthal, J.A., Lett, H.S., Babyak, M.A.,
White, W., Smith, P.K., Mark, D.B., et
al. (2003).Depression as a risk factor for
mortality after coronary artery bypass
surgery. Lancet, 362, 604-6009.

Bonetti, P.O., Lerman, L.O.& Lerman, A.
(2002).Endothelial dysfunction: a mar-
ker of atherosclerotic risk. Arterioscler.
Thromb.Vasc.Biol., 22, 1065-1074.

Callow, A.D. (2002). Endothelial dys-
function in atherosclerosis. Vascul.Phar-
macol., 38, 257-258.

Cooper, D.C., Tomfohr, L.M., Milic, M.S.,
Natarajan, L., Bardwell, W.A., Ziegler,
M.G. et al. (2011). Depressed mood and
flow-mediated dilation: a systematic
review and meta-analysis. Psychosom.
Med., 73, 360-369.

Davignon, J. & Ganz, P. (2004).Role of
Endothelial Dysfunction in Atheroscle-
rosis.Circulation, 109 (suppl.Ill), 27-32.

Diez Roux, A.V., Ranjit, N., Powell, L.,
Jackson, S., Lewis, T.T., Shea, S. et al.
(2006).Psychosocial factors and coro-
nary calcium in adults without clini-
cal cardiovascular disease.Ann. Intern.
Med., 144, 822-831.

Dowlati, Y., Herrmann, N., Swardfager,
W., Liu, H., Sham, L., Reim, E.K,, et al.

Revista de Psicologia. Afio 2014. Vol. 10. N° 20, pp. 7-17



16 Depresion y calcificacion en la raiz adrtica y arterias coronarias

(2010).A meta-analysis of cytokines in
major depression.Biol. Psychiatry, 67,
446-457.

Frasure-Smith, N., Lesperance, F. & Tala-
jic, M. (1995).Depression and 18-month
prognosis after myocardial infarction.
Circulation, 91, 999-1005.

Goldston, K.& Baillie, A.J. (2008). Depression
and coronary heart disease: a review of the
epidemiological evidence, explanatory me-
chanisms and management approaches.
Clin. Psychal. Rev., 28, 288-306.

Gottlieb, 1., Miller, J.M., Arbab-Zadeh, A,
Dewey, M., Clouse, M.E., Sara, L. et al.
(2010). The absence of coronary calci-
fication does not exclude obstructive
coronary artery disease or the need for
revascularization in patients referred for
conventional coronary angiography. J.
Am.Coll.Cardiol., 55 (7), 627-634.

Hamer, M., Kivimaki, M., Lahiri, A., Mar-
mot, M.G. & Steptoe, A. (2010). Persis-
tent cognitive depressive symptoms are
associated with coronary artery calcifica-
tion. Atherosclerosis, 210 (1), 209-213.

Hou, Z.H., Lu, B., Gao, Y., Jiang, S.L., Wang,
Y., Li, W.,, et al. (2012). Prognostic value
of coronary CT angiography and calcium
score for major adverse cardiac events in
outpatients. JACC Cardiovasc. Imaging,
5 (10), 990-999.

Iribarren, C., Sidney, S., Sternfeld, B. &
Browner, W.S. (2000). Calcification of
the aortic arch: risk factors and associa-
tion with coronary heart disease, stroke,
and peripheral vascular disease. JAMA,
283, 2810-2815.

Janssen, I., Powell, L.H., Matthews, K.A.,
Cursio, J.F., Hollenberg, S.M., Sutton-
Tyrrell, K. et al. (2011). Depressive
symptoms are related to progression of
coronary calcium in midlife women: the

Study of Women’s Health Across the
Nation (SWAN) Heart Study. Am. Heart
J., 161 (6), 1186-1191.

Joynt, K.E., Whellan, D.J.& O’Connor,
C.M. (2003). Depression and cardiovas-
cular disease: mechanisms of interaction.
Biol. Psychiatry, 54, 248-261.

Kroenke, K.& Spitzer, R.L. (2002). The
PHQ-9: A new depression and diagnos-
tic severity measure. Psychiatric Annals,
32,509-521.

Kroenke, K., Spitzer, R.L.& Williams, J.B.
(2001). The PHQ-9: Validity of a brief de-
pression severity measure. Journal of Gene-
ral Internal Medicine, 16 (9), 606-613.

Lesman-Leegte, 1., Van Veldhuisen, D.J.,
Hillege, H.L., Moser, D., Sanderman,
R.& Jaarsma, T. (2009). Depressive
symptoms and outcomes in patients with
heart failure: data from the COACH
study. Eur. J. Heart. Fail., 11, 1202-1207.

Lesperance, F., Frasure-Smith, N., Talajic,
M.& Bourassa, M.G. (2002).Five-year
risk of cardiac mortality in relation to
initial severity and one-year changes in
depression symptoms after myocardial
infarction. Circulation, 105, 1049-1053.

Libby, P., Ridker, P.M.& Maseri, A. (2002).
Inflammation and atherosclerosis.Circu-
lation, 105, 1135-1143.

Lichtman, J.H., Bigger, J.T., Blumenthal,
J.A., Frasure-Smith, N., Kaufmann, P.G.,
Lesperance, F. et al. (2008). Depres-
sion and coronary heart disease: recom-
mendations for screening, referral, and
treatment: a science advisory from the
American Heart Association Prevention
Committee of the Council on Cardio-
vascular Nursing, Council on Clinical
Cardiology, Council on Epidemiology
and Prevention, and Interdisciplinary
Council on Quality of Care and Outco-

Revista de Psicologia. Afio 2014. Vol. 10. N° 20, pp. 7-17



Depresion y calcificacion en la raiz adrtica y arterias coronarias 17

mes Research: endorsed by the Ameri-
can Psychiatric Association. Circulation,
118, 1768-1775.

Maes, M. (2011). Depression is an inflam-
matory disease, but cell-mediated immu-
ne activation is the key component of
depression. Prog.Neuropsychopharma-
col. Biol. Psychiatry, 35,664-675.

Malpas, S.C. (2010).Sympathetic nervous
system overactivity and its role in the
development of cardiovascular disease.
Physiol. Rev., 90, 513-557.

Merz, E.L., Malcarne, V.L., Roesch, S.C.,
Riley, N. & Sadler, G.R. (2011). A multi-
group confirmatory factor analysis of the
Patient Health Questionnaire-9 among
English- and Spanish-speaking Latinas.
Cultur.Divers.Ethnic. Minor. Psychal.,
17 (3), 309-316.

Nicholson, A., Kuper, H. & Hemingway, H.
(2006). Depression as an etiologic and
prognostic factor in coronary heart disea-
se: a meta-analysis of 6362 events among
146 538 participants in 54 observational
studies. Eur. Heart. J., 27, 2763-2774.

Nucifora, G., Bax, JJ., van Werkhoven,
J.M., Boogers, M.J. & Schuijf, J.D.
(2011).Coronary artery calcium scoring
in cardiovascular risk assessment.Car-
diovasc.Ther., 29 (6),43-53.

O’Malley, P.G., Jones, D.L., Feuerstein, .M.
& Taylor, A.J. (2000).Lack of correlation
between psychological factors and sub-
clinical coronary artery disease. N. Engl.
J. Med., 343, 1298-1304.

Ross, R. (1999). Atherosclerosis an inflam-
matory disease.The New England Jour-
nal of Medicine, 340 (2), 115-123.

Rugulies, R. (2002).Depression as a predic-
tor for coronary heart disease.A review
and meta-analysis. Am. J. Prev. Med., 23,
51-61.

Rybakowski, J., Wykretowicz, A., Heymann-
Szlachcinska, A. & Wysocki, H. (2006).
Impairment of endothelial function in
unipolar and bipolar depression.Bial.
Psychiatry., 60, 889-891.

Sherwood, A., Blumenthal, J.A., Trivedi, R.,
Johnson, K.S., O’Connor, C.M., Adams,
K.F., et al. (2007).Relationship of
depression to death or hospitalization in
patients with heart failure.Arch. Intern.
Med., 167, 367-373.

Stary, H.C., Chandler, A.B., Dinsmore,
R.E.,Fuster, V., Glagov, S., Insull, W. et
al. (1995).A definition of advanced types
of atherosclerotic lesions and a histolo-
gical classification of atherosclerosis.A
report from the Committee on Vascular
Lesions of the Council on Arteriosclero-
sis, American Heart Association. Arte-
rioscler. Thromb., 15, 1512-1531.

Suérez-Bagnasco, M., Ganum, G., Cerdj,
M. & Bonet, J. (2011). Analisis de las
relaciones entre factores psicoldgicos y
la presencia o ausencia de placas ateros-
clerédticas coronarias. Revista La Prensa
Médica Argentina, 98(9).

Thombs, B.D., De Jonge, P., Coyne, J.C.,
Whooley, M.A., Frasure-Smith, N.,
Mitchell, A.J., et al. (2008). Depression
screening and patient outcomes in car-
diovascular care: a systematic review.
JAMA, 300, 2161-2171.

Van der Kooy, K., Van Hout, H., Marwijk,
H., Marten, H., Stehouwer, C.& Beek-
man, A. (2007). Depression and the risk
for cardiovascular diseases: systematic
review and meta-analysis. Int.J. Geriatr.
Psychiatry, 22, 613-626.

Waulsin, L. R. (2004). Is depression a major
risk factor for coronary disease? A sys-
tematic review of the epidemiologic evi-
dence. Harv. Rev. Psychiatry., 12, 79-93.

Revista de Psicologia. Afio 2014. Vol. 10. N° 20, pp. 7-17






ISSN 1669-2438

Revista de Psicologia. Afio 2014. \Vol. 10, N° 20, pp. 19-29

Tiempo delecturay formacién de representaciones ortogr aficas en espanol

Reading time and formation of orthographic representation in Spanish

Resumen

El presente trabajo se propuso analizar si el tiem-
po que los nifios tardan en recodificar una palabra
incide en la posibilidad de almacenar la forma
ortogréafica de la misma.

Para ello, 40 nifios que cursaban tercer grado de
la escuela primaria recodificaron fonolégicamen-
te pseudopalabras con ortografia compleja. Se
midio la precision y el tiempo de lectura. Tres
dias después de las sesiones de lectura, los sujetos
realizaban una prueba de dictado y de decision
léxica que incluian las pseudopalabras leidas.
Los resultados sefialaron que las medidas de
aprendizaje ortografico se relacionaron con el
tiempo de lectura pero no con la precisién en la
recodificacion. Este dato pareceria sugerir que,
en ortografias transparentes como el espafiol, el
tiempo en la recodificacion impacta mas que la
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Abstract

The present study aimed to analyze whether
the time children take to recode a word affects
the ability to store the orthographic form of
that word. For this, 40 third graders phonologi-
cally recoded orthographically complex pseu-
dowords. Precision and reading time were mea-
sured. Three days after reading sessions, a dic-
tation and lexical decision tests were assessed.
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Results showed that orthography learning mea-
sures correlated with reading time but not accu-
racy recoding. These data seem to suggest that,
in transparent orthographies like Spanish, reading
time has more impact than recoding accuracy in
the formation of orthographic representations.

Key words: transparent orthographies,
reading time, formation of orthographic
representations

Introduccién

El objetivo de este estudio es ana-
lizar el desarrollo de representaciones
ortograficas por parte de nifios en edad
escolar, hablantes de espafiol. Mas espe-
cificamente, se busca analizar si el tiem-
po que los nifios tardan en recodificar
una palabra incide en la posibilidad de
almacenar su forma ortogréfica.

Se ha sefialado que para poder repro-
ducir la forma convencional de palabras
ortograficamente complejas, los sujetos
deben poseer representaciones mentales
que contengan la totalidad de la infor-
macién sobre los elementos que las
componen (grafemas que las constitu-
yen, el orden de estos grafemas, etcéte-
ra) (Perfetti, 1992).

En 1995, David Share propuso que
las representaciones ortogréficas se for-
maban a través del mecanismo de reco-
dificacion fonoldgica (hipétesis de la
recodificacion fonolégica como meca-
nismo autodidacta). En el proceso de
recodificacion fonologica, los grafemas
gue componen una palabra son converti-

dos en fonemas por aplicacion de reglas
de conversion y los fonemas son ensam-
blados para su pronunciacion (Ferreres,
Martinez Cuitifio, Jacubovich, Olmedo &
Ldpez, 2003; Herrera, Martos & Defior,
2000; Signorini & Piacente, 2001).

Este mecanismo, que permite tradu-
cir la forma ortografica de las palabras
en su forma fonoldgica, constituiria el
mecanismo central mediante el cual se
construyen las representaciones ortogra-
ficas de los items léxicos (Jorm, 1979;
Jorm & Share, 1983; Share, 1995).

En 1999, Share puso a prueba la
hipotesis de la recodificacion fonolo-
gica como mecanismo autodidacta por
primera vez en un estudio realizado en
hebreo, una lengua de ortografia trans-
parente. Para ello, disefi6 un paradigma
experimental en el cual nifios en proceso
de adquisicién de la lengua escrita leen
en voz alta textos breves que contienen
una pseudopalabra. Luego de tres dias,
el aprendizaje de la forma ortogréafica
de la pseudopalabra leida es evaluado
mediante una prueba de decision léxica
y una prueba de escritura.

La hipétesis propuesta por Share
(1995; 1999; 2004; 2008; 2011) ha sido
testeada en ortografias transparentes,
en las cuales las correspondencias entre
fonemasy grafemas poseen un alto grado
de consistencia (Lurie, 2007; Share,
1999; 2004; Share & Shalev, 2004) y en
ortografias opacas en las cuales existe
un alto nimero de palabras irregulares
gue no se ajustan a las reglas de corres-
pondencia grafema-fonema (Bowey &
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Miller, 2007; Bowey & Muller, 2005;
Cunningham, 2006; Cunningham, Perry,
Stanovich, & Share, 2002; Kyte &
Johnson, 2006; Nation, Angell & Cast-
les, 2007).

Con algunas variaciones en la meto-
dologia en relacion con la cantidad de
veces que la pseudopalabra meta era
recodificada en el test de aprendizaje,
con la cantidad de dias que trascurria
entre el test y el post-test y con la mane-
ra en que las palabras meta eran pre-
sentadas (de manera aislada o incluidas
en textos) todos los estudios realizados
arrojaron resultados que otorgan susten-
to empirico a la hipo6tesis de la recodi-
ficacion fonolégica como mecanismo
autodidacta.

En los estudios realizados en inglés,
una lengua de ortografia opaca, los
investigadores detectaron correlaciones
significativas entre la precision en la
recodificacién fonoldgica y el apren-
dizaje ortografico (Cunningham et al.,
2002, r = .52 y Cunningham, 2006, r =
.66), evidencia de que, como sefala la
hipétesis de la recodificacién fonologi-
ca como mecanismo autodidacta, cada
reconocimiento exitoso de una palabra
constituye una oportunidad para adqui-
rir informacion ortografica sobre esa
palabra especificamente, informacion
gue es necesaria para el reconocimiento
automatico de dicho item (Share, 2004).

Ahora bien, en los estudios realiza-
dos en sistemas ortograficos mas trans-
parentes (hebreo y espafiol), se obtuvie-
ron resultados un tanto disimiles.

En efecto, Lurie (2007) y Ferroni y
Diuk (2014) obtuvieron correlaciones
débiles entre la medida de precision en
la recodificacion de las palabras y el
aprendizaje ortografico (r = .24y r = .27
respectivamente). En estos mismos estu-
dios, sin embargo, se registraron corre-
laciones mas fuertes entre el tiempo de
lectura de las palabras a almacenar y la
medida de aprendizaje ortogréafico (r =
.52 y r = .48 respectivamente).

En este sentido, investigaciones lle-
vadas a cabo con nifios que aprenden a
leer en lenguas de ortografias mas regu-
lares que el inglés (alemén: Landerl &
Wimmer, 2008), ortografias europeas
(finlandés, espafiol, portugués e italiano,
entre otras: Seymour, Aro & Erskine,
2003), (espafiol: Signorini, 1997; Signo-
rini & Borzone de Manrique, 2003) han
sugerido que en la mayor parte de las
lenguas alfabéticas de ortografia trans-
parente en las cuales los nifios alcanzan
altos niveles de precisiéon lectora muy
tempranamente, las diferencias indivi-
duales deberian ser analizadas al nivel
de la velocidad de lectura y que esta
velocidad podria impactar en el proceso
de formacién de representaciones orto-
gréficas de las palabras (Lurie, 2007
Share, 2011; D. Share, comunicacién
personal, 15 de marzo de 2013).

En efecto, Share (2011) sostiene que
un proceso de lectura laborioso que dé
lugar a una decodificacién lenta (de mas
de dos segundos por palabra, aproxima-
damente) podria sobrepasar las limita-
ciones temporales del almacén fonoldgi-
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co (phonological loop) de la memoria de
trabajo dificultando el almacenamiento
de representaciones de las palabras reco-
dificadas (Perfetti, 1985; Share, 2011).

Se podria pensar entonces que en len-
guas de ortografia transparente, el tiem-
po de recodificacion resulta una variable
de mayor importancia que la precision
en la lectura en la formacion de repre-
sentaciones ortogréaficas.

Por lo tanto, el presente trabajo se pro-
pone analizar especificamente si la velo-
cidad en la recodificacion incide en la
adquisicion de conocimiento ortografico
via recodificacion fonoldgica en espafiol,
una lengua de ortografia transparente.

Para ello, 40 nifios que cursaban 3er.
grado de la escuela primaria recodifi-
caron fonolégicamente pseudopalabras
con ortografia compleja (es decir, con al
menos una correspondencia fonema-gra-
fema inconsistente). Se midio la precision
y el tiempo de lectura. Tres dias después
de las sesiones de lectura de las pseudo-
palabras, los sujetos realizaban una prue-
ba de dictado y de decision léxica en las
cuales se incluian a las pseudopalabras
que habian leido unos dias antes.

M etodologia
Sujetos

Este estudio se llevé a cabo con 40
sujetos que cursaban el tercer grado de
escolaridad primaria en una escuela pri-
vada de la Ciudad Auténoma de Buenos

Aires. Con anterioridad al comienzo de
las sesiones de evaluacion, las familias
de los nifios firmaron un consentimiento
informado expresando su conformidad
para que estos participen en el proyecto
de investigacion. Los nifios participantes
manifestaron su asentimiento en forma
verbal y en todo momento la evaluado-
ra estuvo atenta a que no se produjera
ningun tipo de malestar que justificara
la exclusion de algun nifio de la evalua-
cion. Todos los participantes eran hispa-
nohablantes nativos.

Disefio

En el presente estudio, los nifios par-
ticipaban de sesiones de lectura de pseu-
dopalabras con ortografia compleja pre-
sentadas de manera aislada.

Cada participante fue expuesto a ocho
pseudopalabras con, por lo menos, algu-
na correspondencia compleja. Los grafe-
mas target incluidos fueron: <G>y <J>,
<B>y<V> <S>y <Z>y<LL>y<Y>,

Asimismo, la mitad de la muestra
recodificaba la pseudopalabra meta con
el grafema dominante (e.g., Pibauno) y
la otra mitad leia la pseudopalabra que
incluia el grafema no dominante (e.g.,
Pivauno).

Cada sujeto particip0 de tres sesiones
de lectura. En éstas, las pseudopalabras
meta iban rotando para neutralizar cual-
quier variable sin controlar.

Tres dias después de realizadas las
sesiones se evaluaba si efectivamente
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los sujetos habian aprendido las pseudo-
palabras meta.

Sesiones de lectura

Las pseudopalabras meta fueron pre-
sentadas de a una a la vez. Las mismas
aparecian en el centro de una pantalla de
computadora. Cada pseudopalabra era
repetida tres veces. Se calculé el tiempo
de lectura de cada pseudopalabra meta
utilizando el programa DMDX desarro-
llado por J.C. Forster (2012). Se pro-
mediaron los tres tiempos de lectura de
la misma pseudopalabras con el fin de
obtener una sola medida de tiempo de
cada pseudoapalabra decodificada.

Se asignaba un punto a cada pseudo-
palabra meta recodificada correctamente.

Pseudopalabras meta

Para la seleccion de las pseudopala-
bras a incluir en las sesiones de apren-
dizajese realiz6 un estudio previo en el
que se administré una prueba de selec-
ciéon de pseudohomdfonos a 27 sujetos
que cursaban el segundo grado de la
escolaridad primaria en una escuela de
clase media de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires. La prueba constaba de 54
pares de pseudohomofonos con silabas
de frecuencia media seleccionadas del
Diccionario de Frecuencias del Caste-
llano (Martinez Martin & Garcia Pérez,
2004). Cada par estaba compuesto por
dos versiones homofonas de una pseu-
dopalabra (e.g., Alorajisy Aloragis) que

incluia una correspondencia inconsis-
tente, es decir, un fonema que puede ser
representado por mas de un grafema. El
grafema meta iba cambiando de posi-
cion en los distintos pseudohomafonos:
si bien siempre aparecia a principio de
silaba, dicha silaba podia aparecer en
posicion de inicio de palabra o en posi-
cion intersilabica. Los pseudohoméfo-
nos construidos podian ser de dos, tres o
cuatro silabas.

Para el presente estudio se seleccio-
naron 8 pares de pseudohomdéfonos en
los cuales ambas versiones hubiesen
obtenido, en el estudio previo, puntua-
ciones cercanas, esto es, pares en los
cuales aproximadamente el 50% de
los nifios y nifias hubiese elegido una
version y el 50% restante, la otra. Esta
seleccion tenia como fin poder selec-
cionar pseudopalabras que no se aleja-
ran mucho de los patrones fonoldgicos
y ortograficos de la lengua, hecho que
haria muy Illamativa a la pseudopalabra
meta y, por ende, mas facilmente reco-
nocible; ni muy parecida a alguna pala-
bra del idioma, hecho que haria a las
pseudopalabras meta facilmente asocia-
bles a alguna palabra existente.

Post-test

Tres dias después de las sesiones de
aprendizaje de las pseudopalabras meta
se administraron dos pruebas (decision
Iéxica y dictado de las pseudopalabras
meta) para analizar si se habian forma-
do representaciones ortogréficas de las
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pseudopalabras recodificadas y si el
tiempo de lectura habia tenido algun tipo
de impacto en el aprendizaje.

Decision |éxica

Se presentd a cada sujeto una serie
de ldminas en las cuales se encontraban
la pseudopalabra meta (e.g., Slfosa), su
pseudohoméfono (Cilfosa) y dos dis-
tractores (Gilfosa y Filsosa). Los dos
distractores fueron disefiados con dife-
rentes criterios: uno de ellos contenia
una letra graficamente similar al grafema
target (Gilfosa cuando la pseudopalabra
target era Cilfosa) y el otro contenia
las mismas letras que la pseudopalabra
target pero dos de ellas se encontraban
rotadas (Filsosa cuando la pseudopala-
bra target era Slfosa). Ambos distracto-
res constituian distractores visuales.

Para la mitad de la muestra, una ver-
sién de la pseudopalabra era la “correc-
ta”, en tanto, para la otra mitad de la
muestra, el target “correcto” era la escri-
tura alternativa de la pseudopalabra. Los
items fueron presentados en una fuente
diferente a la utilizada en las sesiones de
lectura para que el reconocimiento no se
viera facilitado por las similitudes en la
tipografia. Se asignaba un punto a cada
pseudopalabra meta reconocida correc-
tamente.

Dictado

En esta prueba, la evaluadora pre-
guntaba a los sujetos si recordaba alguna

de las pseudopalabras que habia leido en
la sesion anterior. Si el nifio no recor-
daba la pseudopalabra meta, la evalua-
dora le facilitaba la primera silaba de la
misma, si, aun asi, el sujeto no recordaba
la pseudopalabra meta, la evaluadora la
decia y el nifio debia escribirla. Se les
recordaba a los sujetos que debian tra-
tar de escribir la palabra respetando la
forma en que habia leido. Se asignaba un
punto a cada pseudopalabra meta escrita
de la misma manera que aparecia en las
sesiones de lectura.

Procedimiento

La primera autora de este trabajo fue
la evaluadora de los sujetos de la muestra.

Cada sujeto particip6 de cuatro sesio-
nes consecutivas separadas entre si por
intervalos de tres dias. En la primera
sesion, cada sujeto leia tres pseudopala-
bras repetidas tres veces (total de nueve
pseudopalabras recodificadas en una
sesion). En la segunda sesion los nifios
leian tres nuevas pseudopalabras y se
realizaba el post-test (dictado y decisién
Iéxica) de las pseudopalabras leidas en
la sesion anterior. En la tercera sesion
se leian dos nuevas pseudopalabras y se
administraba el post-test de la segunda
sesion. En la cuarta sesion se realizaba
el post test de las pseudopalabras leidas
en la tercera sesion.

Las sesiones tuvieron lugar en hora-
rio escolar, en un aula vacia de la escuela
a la cual asistian los nifios.

Revista de Psicologia. Afio 2014. Vol. 10. N° 20, pp. 19-29



Tiempo de lectura y formacién de representaciones ortogréficas en espaifiol 25

Resultados

En primer lugar, se analizaron las distri-
buciones de las puntuaciones obtenidas
en las tareas administradas. Este analisis
permitio observar que la medida de pre-
cision en la lectura se alejo significativa-
mente de la distribucion normal asintoti-
ca (Z de Kolmogorov-Smirnov = 1.468;
p = < .027). Los andlisis de datos que
incluian la medida sefialada se realiza-
ron, consecuentemente, mediante prue-
bas estadisticas no paramétricas.

Para el analisis de los resultados ob-
tenidos en el post- test se considerd que
puntajes superiores al 50% en la prueba
de dictado de las pseudopalabras meta y
puntajes superiores al 25% en la prue-
ba de decision léxica corresponden a
un desempefio por encima del nivel de
azar. Esto responde al hecho de que en
la prueba de dictado los sujetos pueden
optar por dos formas posibles de escribir
el item en tanto en la tarea de decision
Iéxica hay cuatro posibles respuestas.

Asimismo, se calcularon los estadis-
ticos descriptivos de las pruebas admi-
nistradas. En la Tabla 1 se presentan los
datos obtenidos en el post-test (medias y
desvios estandar).

Con el fin de conocer si el tiempo
de lectura o la precision en la lectura se
relacionaron con el aprendizaje ortogra-
fico de los sujetos, se llevaron a cabo las
correlaciones entre las cuatro variables
incluidas en el estudio (Tabla 2).

Tabla 1
Mediasy desvios estdndar de las
pruebas administradas

Variables Media DE
Tiempo de lectura 2.02 0.46
Precision en la lectura 83.17 15.83
Dictado (post-test) 61.34 15.29
Decision léxica (post- test) 52.19 20.68

Tabla 2
Correlaciones entre las pruebas
administradas

1 2 3 4
1-Dictado
(post-test) 1 67**  -33* .020
2-Decision Iéxica o .
(post-test) 67 ! 34 07
3-Tiempo de lec- _33% 34 1 - 30%
tura
4-Precision en la 02 07 -39 1

lectura

Como es posible observar en la Tabla
2, el andlisis de los resultados mostrd
correlaciones significativas de las prue-
bas que median aprendizaje ortogréafico
(dictado y decision léxica) entre si y
una correlacion significativa y negativa
entre el tiempo que los sujetos tardaron
en recodificar las pseudopalabras meta y
las medidas de aprendizaje ortogréfico.
No se observaron, sin embargo, correla-
ciones entre las medidas de aprendizaje
ortografico y la precision en la recodifi-
cacion de las pseudopalabras meta.
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En base al promedio del tiempo de
lectura por pseudopalabra target, se par-
tié a la muestra entre aquellos sujetos
que tenian un promedio de lectura igual
0 menor a dos segundos por pseudopala-
bra y aquellos sujetos con un promedio
de lectura de mayor cantidad de tiempo.

Un Anova de un factor mostré que los
grupos no se diferenciaron en la medida
de precision en la lectura de las pseudo-
palabras (F (1.39) = .655, p = .423) pero
si en el tiempo de lectura de las pseudo-
palabras (F (139) = 52.212, p = .000) y
en la prueba de decision léxica (F (1.39)
=7.465, p=.009) y de dictado del post-
test (F (1.39) = 6.381, p = .016).

Discusion

El objetivo del presente trabajo fue ana-
lizar si el tiempo de recodificacion de
pseudopalabras impacta en la formacién
de representaciones ortograficas de las
mismas.

Para ello, 40 nifios que cursaban el
tercer grado de la escuela primaria par-
ticiparon de sesiones de lectura de pseu-
dopalabras con ortografia compleja. Tres
dias después de las sesiones de lectura
se evaluaba si los nifios habian podido
almacenar la forma ortografica de las
pseudopalabras mediante una prueba de
escritura y de decision Iéxica.

Al igual que en estudios realizados
con anterioridad (Bowey & Miller, 2007;
Bowey & Muller, 2005; Cunningham,
2006; Cunningham, Perry, Stanovich,

& Share, 2002; Kyte & Johnson, 2006;
Lurie, 2007; Nation, Angell & Castles,
2007; Share, 1999; 2004), los resultados
generales del post-test arrojaron eviden-
cia empirica que da apoyo a la hipétesis
de la recodificacion fonoldgica como
mecanismo de aprendizaje de la forma
ortografica de las palabras. En efecto, se
observo que los sujetos se desempefiaron
por encima del nivel del azar en la escri-
tura y en el reconocimiento de las pseu-
dopalabras que habian leido dias antes.

Asimismo, fue posible observar que
la medida de aprendizaje ortografico
(pruebas de decision Iéxica y escritura)
del post-test correlaciond significati-
vamente con el tiempo de lectura pero
no con la precision en la recodificacion.
Este dato pareceria sugerir que, en espa-
fiol, el tiempo de recodificacién de pseu-
dopalabras posee mayor impacto que la
precisién en la formacion de representa-
ciones ortogréaficas.

Este resultado concuerda con las
ideas expresadas por diversos investi-
gadores que sugieren que en la mayor
parte de las lenguas alfabéticas de orto-
grafia transparente en las cuales los
nifios alcanzan altos niveles de precisién
lectora muy tempranamente (Landerl &
Wimmer, 2008; Seymour et al., 2003;
Signorini, 1997; Signorini & Borzone
de Manrique, 2003; Wimmer, 2006) las
diferencias individuales deben ser anali-
zadas al nivel de la velocidad en el reco-
nocimiento.

En el presente estudio, intentando ana-
lizar con mayor profundidad las diferen-
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cias en el tiempo de recodificacién entre
sujetos, se separ0 a la muestra total en
dos subgrupos. En el primer subgrupo se
incluyd a los sujetos que habian demora-
do dos segundos 0 menos en recodificar
una pseudopalabra mientras que en el
segundo grupo se incluyé a los nifios que
habian demorado mas de dos segundos.
Un contraste de medias (Anova de un
factor) mostré que los grupos se diferen-
ciaron significativamente en el aprendi-
zaje ortogréfico. Este resultado concuer-
da con las ideas planteadas por Share
(2011), quien sostiene que un proceso
de lectura laborioso y lento (de mas de
dos segundos aproximadamente) puede
sobrepasar las limitaciones temporales
del almacén fonoldgico (phonological
loop) de la memoria de trabajo dificul-
tando el almacenamiento de represen-
taciones de las palabras recodificadas
(Perfetti, 1985; Share, 2011).

Estos resultados contienen impor-
tantes implicancias pedagodgicas para el
estudio del desarrollo del conocimiento
ortografico en espafiol. En primer lugar,
los resultados muestran que la recodi-
ficacion fonoldgica es crucial para el
aprendizaje ortogréfico.

Sin embargo, los datos sefialan que
en lenguas de ortografias transparentes,
el estudio del desarrollo de la velocidad
méas que de la precision en la lectura
(Meisinger, Bloom, & Hynd, 2010) debe
constituirse como un tema crucial en la
ensefianza.

En este sentido, si bien es esperable
que se produzcan diferencias indivi-

duales entre los nifios en la velocidad
lectora asociadas a factores cognitivos
como los que subyacen al desempefio
en las tareas de denominacion rapida
(Diuk & Ferroni, 2013; Gomez—-Velaz-
quez, Gonzalez—-Garrido, Zarabozo &
Amano, 2013), resulta fundamental que
la curricula escolar incluya actividades
destinadas a promover el desarrollo de
la velocidad en la lectura. En efecto,
existe abundante evidencia empirica
que demuestra que la automatizacion de
los procesos lectores puede incremen-
tarse a partir de practicas pedagdgicas
apropiadas (Abrami, Lou, Chambers,
Poulsen & Spence, 2000; Grek, Mathes
& Torgesen, 2003; Vadasy & Sanders,
2009). Es un hecho reconocido que la
velocidad lectora, en tanto componente
de la fluidez, se encuentra asociada a la
comprension de la lectura (Adolf, Catts
& Little, 2006; Cutting & Scarborough,
2006; Joshi & Aaron, 2000). EI presen-
te trabajo ha proporcionado evidencia
de que, ademas, la velocidad lectora se
encuentra relacionada con la adquisicion
de conocimiento ortografico.
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Resumen

Este estudio presenta la estructura factorial y la
evaluacion de la fiabilidad de una version en cas-
tellano de la escala Fetal Health Locus of Con-
trol, que evalUa creencias de control vinculadas a
la salud del feto basandose en el concepto Locus
de Control acufiado por Rotter. La escala fue
administrada a mujeres en edad reproductiva (N
=130) en instituciones educativas de la ciudad de
Santa Fe. La version adaptada de la escala mues-
tra una estructura de 3 factores principales que
se corresponden con los constructos tedricos en
los que se basa la escala original. La consistencia
interna evaluada a través del alpha de Cronbach
result6 adecuada, con valores de .81 para la sub-
escala FHLCE-D, .75 para la subescala FHLCI y
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.76 para la subescala FHLCE-P. En conclusion,
la version adaptada de la escala posee propieda-
des psicométricas satisfactorias, similares a las de
escala original.

Palabras clave: Locus de Control, Sa-
lud, Gestacion.

Abstract
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Rotter. The scale was administered to women of
childbearing age (N=130) in educational institu-
tions from Santa Fe city. The adapted version of
the scale reveals a three-main-factors structure
that correspond to the theoretical constructs on
which the original scale is based. Internal consis-
tency assessed by Cronbach’s alpha was adequa-
te, with values of .81 for the FHLCE-D subscale,
.75 for the FHLCI subscale and .76 forFHLCE-P
subscale. In conclusion, the adapted version of
thescale has satisfactory psychometric proper-
ties, similar to those of the original one..

Keywords: Locus of Control, Health,
Pregnancy.

Introduccion

Una importante proporcion de los pro-
blemas de salud que pueden ocurrir
durante la gestacion, tanto en la madre
como en el feto, son prevenibles modi-
ficando habitos, por ejemplo, el consu-
mo de &cido folico (Ryan-Harshman &
Aldoori, 2008) y el cese en el consumo
de sustancias psicoactivas — café, tabaco,
alcohol y otras drogas-, durante el perio-
do preconcepcional y concepcional.

De acuerdo con las teorias de la
modificacion conductual, las creencias
que las personas mantienen respecto a la
importancia o los beneficios de realizar
determinados cambios en sus habitos,
constituyen uno de los aspectos fun-
damentales para que esos cambios se
produzcan (WeinReich, 1999). Por lo
tanto, conocer las creencias de muje-
res en edad reproductiva respecto a qué
factores pueden influir durante la gesta-
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cion en la salud de sus hijos es un paso
fundamental para estructurar un plan de
prevencion especifico.

Un constructo que ha recibido gran
atencion en el estudio de las conductas
vinculadas a la salud, por su utilidad
para la prediccion y explicacion de esas
conductas, es el de Locus de Control.
Este concepto clave de las teorias del
aprendizaje social, acufiado por Rotter
& Murly (1965) y reformulado por Rot-
ter (1966), hace referencia a las expec-
tativas generalizadas de control que las
personas tienen respecto de su propia
vida. Para Rotter, el Locus de Control
es un rasgo de la personalidad con dos
polos contrapuestos: interno - externo.
De acuerdo con su teoria, las personas
con Locus de control interno creen que
tienen control sobre los acontecimien-
tos de su vida, a través de su conducta,
mientras que las personas con Locus de
Control Externo piensan que su vida esta
controlada por fuerzas externas como el
destino, el azar, Dios u otras personas en
posicién de poder.

Teniendo en cuenta que las medidas
generales para evaluar Locus de Control
no resultan utiles para la prediccién de
conductas en el campo especifico de la
salud (Wallston & Wallston, 1978), y
considerando los principios de la teo-
ria del aprendizaje social desarrollados
por el propio Rotter de acuerdo con los
cuales las expectativas que se derivan de
la experiencia en una situacion determi-
nada tienen un rol mas importante en el
comportamiento futuro en esa situacion
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gue expectativas mas generales, Walls-
ton, Wallston, Kaplan & Maides (1976),
crearon una primera escala para eva-
luar Locus de Control con respecto a la
salud, la Health Locus of Control Scale
(escala HLC). Esta escala esta compues-
ta por 11 items que se puntlan de acuer-
do con una escala Likert de 6 puntos y
es unidimensional, es decir, el Locus de
Control Interno y el Locus de Control
Externo constituyen polos de una misma
dimension.

Trabajos posteriores, entre ellos algu-
nos de los mismos autores, evidenciaron
gue los modelos multidimensionales de
Locus de Control, es decir, aquellos que
consideran al Locus de Control Externo
y al Interno como dimensiones indepen-
dientes, muestran mayor consistencia
interna (Wallston & Wallston, 1981).
Los desarrollos de Levenson (1974)
apoyaron el modelo multidimensional
mostrando que las creencias internas y
las externas son ortogonales, es decir,
factores independientes, y ampliaron
conceptualmente el modelo bidimensio-
nal a uno tridimensional, proponiendo
evaluar por separado las creencias en el
control externo atribuido al destino, la
suerte, el azar o Dios, de las creencias en
el control externo atribuido a otras per-
sonas en posicion de poder, para aumen-
tar la capacidad explicativa y predictiva
de los instrumentos de medicion.

Influenciados por estos desarrollos,
Wallston, Wallston & DeVellis (1978)
crearon dos versiones equivalentes -A
y B- de una segunda escala para eva-
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luar Locus de Control en el campo de
la salud denominada Multidimensio-
nal Health Locus of Control (MHLC)
que evalta 3 dimensiones: Internalidad
(IHLC), Externalidad atribuida al Des-
tino (CHLC) y Externalidad atribuida
a otros en posicién de poder (PHLC).
Cada una de las formas equivalentes esta
compuesta por 3 escalas de 6 items, que
se punttan segln una escala Likert de 6
puntos.

Tomando como modelo la escala
MHLC vy los aportes tedricos de Leven-
son, Labs & Wourtele desarrollaron en
1986 una medida tridimensional especi-
fica para evaluar creencias de control en
relacion con la salud del feto en mujeres
gestantes, la escala Fetal Health Locus
of Control (FHLC). De acuerdo con
las autoras, las medidas mas generales
aunque especificas de la salud, como
las escalas HLC y MHLC, tendrian una
validez limitada en esta situacion, por-
gue estan concebidas para evaluar las
expectativas de control de una persona
respecto de su propia salud. Al trabajar
con mujeres gestantes es necesario eva-
luar el control que ellas creen tener sobre
la salud de su feto, es decir, si creen que
en la salud que tendré su bebé al nacer
juegan un rol preponderante sus propias
acciones durante la gestacion —Locus de
Control Interno—, el destino —Locus de
Control Externo atribuido al destino— o
el cuidado que reciban de los profesio-
nales de la salud durante ese periodo
—Locus de Control Externo atribuido a
los otros en posicion de poder—.
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Para la construccion de esta esca-
la se cred un cuestionario de 85 items
y se lo administr6 a 171 mujeres estu-
diantes universitarias que asistian a un
curso introductorio de psicologia. Como
medio de extraccion de factores se uti-
liz6 el Anélisis Factorial, a través del
método de componentes principales. En
un primer paso se conservaron los items
gue no cargaban en mas de un factor y
cuya carga factorial fue superior a .30.
A partir de este primer criterio de selec-
cion se redujo a 30 el numero de items.
A continuacién se realiz6 una segunda
seleccion, conservando 6 items por fac-
tor o subescala teniendo en cuenta los
siguientes criterios: a) correlacion de
cada item con la escala; b) puntuacion
media del item cercana a la puntuacion
media de la escala Likert; ¢) distribucién
amplia de respuestas alternativas, y; d)
baja correlacion del puntaje del item con
el puntaje de una escala de deseabilidad
social que se administré conjuntamente.

La relacion entre conductas saluda-
bles durante la gestacion y las medidas
de Locus de Control evaluadas a tra-
vés de la escala FHLC ha sido explo-
rada por diversos autores. Las conduc-
tas saludables durante la gestacion han
sido relacionadas positivamente con el
Locus de Control Interno con respecto
a la salud del feto, mientras que las con-
ductas nocivas durante este periodo han
sido relacionadas negativamente con
el Locus de Control Interno y positiva-
mente con el Locus de Control Externo
atribuido a la suerte o el azar, poniendo
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en evidencia la validez predictiva del
constructo. Las autoras de la escala ori-
ginal realizaron un estudio de validacion
analizando la relacion entre los puntajes
de la escala por un lado y la intencion
de tomar clases de preparto, el consumo
de tabaco, cafeina y alcohol por el otro,
en un grupo de 63 mujeres gestantes.
Encontraron que un puntaje elevado en
la subescala que evalUa Locus de Con-
trol Interno respecto de la salud del feto
se relacionaba con la intencion de tomar
clases de preparto y con la abstinencia
de tabaco y cafeina durante la gestacion
(Labs & Wurtele, 1986).

La relacion de las medidas de la
escala FHLC con el consumo de tabaco
y alcohol durante la gestacion fue tam-
bién evaluada por Haslam & Lawren-
ce (2004) y Stewart & Streiner (1994),
respectivamente. Los primeros hallaron
gue las mujeres que consumian tabaco
durante la gestacion eran menos pro-
pensas a sentir responsabilidad perso-
nal por la salud del feto. Los segundos
encontraron que el consumo de mas de
un trago — unidad estandar - de alcohol
por dia durante la gestacion se relacio-
naba con la creencia en que la salud del
feto depende de la suerte o el azar, méas
que de las propias acciones. Por su parte,
Walker, Cooney & Riggs (1999) en un
estudio llevado a cabo con mujeres ges-
tantes durante el primer trimestre de ges-
tacion, encontraron que el bajo Locus de
Control Interno y los ingresos familiares
bajos se relacionaban con comporta-
mientos poco saludables vinculados a la
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dieta, el consumo de sustancias, la higie-
ne, el suefio y el gjercicio.

La creencia en el control interno de
la salud del feto medida con la escala
FHLC ha sido relacionada también con
la intencion de amamantar (Haslam,
Lawrence & Haefeli, 2003) y reciente-
mente, en un estudio llevado a cabo con
mujeres gestantes mayores de 18 afios
de estrato socioeconémico bajo, con la
busqueda de informacién vinculada a la
salud (Shieh, Broome & Stump, 2010).

Teniendo en cuenta estos hallazgos,
puede afirmarse que la escala creada
por Labs & Wurtele (1986) resulta un
importante instrumento para la predic-
cién de conductas nocivas para la salud
durante la gestacién y, por lo tanto, para
el disefio de intervenciones preventivas.
Se presenta a continuacion el analisis de
la estructura factorial y las caracteristi-
cas psicométricas de una version adap-
tada al castellano de la escala.

Método
Descripcion del Instrumento

La escala FHLC de Labs & Wurte-
le (1986) es un instrumento de 18 items
que conforman 3 subescalas, cada una
de las cuales apunta a un constructo teé-
rico diferente: Locus de Control Interno
(FHLCI), Locus de Control Externo atri-
buido al Destino (FHLCE-D) y Locus de
Control Externo atribuido a los otros en
posicién de poder, en este caso, los pro-
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fesionales de la salud (FHLCE-P). Los
items de la escala original se punttan a
través de una escala Likert en un rango
de 0 a9. Cada item de la escala, por con-
siguiente, tiene un rango potencial de
entre 0y 54.

En el estudio en que desarrolla-
ron la escala, Labs & Wurtele (1986)
hallaron cargas factoriales superiores a
.50 en todos los items en relacion con
su factor respectivo y coeficientes alfa
de Cronbach de .88 para la subescala
FHLCI,.83 para la subescala FHLCE-D
y .76 para la subescala FHLCE-P.

La version adaptada linguisticamen-
te al castellano de la escala FHLC, que
denominamos FHLC-C10, estd com-
puesta por s6lo 15 items. Este recorte
se realizé en base a un analisis anterior
(Lopez, 2009), conservando los items
gue mostraron: 1) pesajes factoriales
adecuados —superiores a .30—; 2) estruc-
tura simple desde un punto de vista fac-
torial, es decir, que no pesaron en mas de
un factor; 3) aporte positivo a los para-
metros de homogeneidad y fiabilidad de
la escala.

El rango 0 a 9, segun el cual se pun-
tla la escala original, fue sustituido en
la version en castellano por el rango 1 a
10, ya que éste resulté mas sencillo de
puntuar para las participantes del estu-
dio (L6pez, 2009). Este rango se corres-
ponde con los conceptos: Fuertemente
en Desacuerdo -, Fuertemente en Des-
acuerdo +, Desacuerdo -, Desacuerdo
+, Ni acuerdo ni desacuerdo -, Ni acuer-
do ni desacuerdo +, Acuerdo -, Acuerdo
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+, Fuertemente de Acuerdo - y Fuerte-
mente de Acuerdo +.

Sujetos

Se administré la escala FHLC-C10
a una muestra de 130 mujeres de entre
18 'y 44 afos. El recorte etéreo se realizd
buscando incluir el amplio espectro de
mujeres en edad reproductiva, teniendo
en cuenta que los individuos sobre los
que se obtienen datos para la construc-
cién o adaptacion de una escala deben
constituir una muestra representativa
de la poblacion a la que esta dirigida la
misma.

Se realiz6 un muestreo por con-
glomerados, incluyendo instituciones
educativas desde el nivel secundario al
de posgrado. Los conglomerados fue-
ron seleccionados por conveniencia.
El tamafio de la muestra se fijo tenien-
do en cuenta que el Analisis Factorial
exige que el nimero de sujetos sea por
lo menos tres veces superior al de varia-
bles factorizables (Matesanz, 1997) y no
menor a 100, para lograr la estabilidad
de los datos.

La edad media de las mujeres entre-
vistadas fue de 24.91 (DE= 5.35). La
mayor parte mostré un nivel educativo
elevado, habiendo iniciado o conclui-
do estudios universitarios el 52.3% de
ellas. EI 53% de las mujeres encuestadas
declar6 ingresos mensuales por hogar
mayores a 3000 pesos (800 ddlares
aprox. al momento del estudio) y el 89%
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declar6 ingresos mensuales mayores
a 1500 pesos (400 ddlares aprox.). En
cuanto a sus experiencias de maternidad,
el 26.2% de las mujeres manifestaron ser
madres, mientras que el 2.3% estaban en
periodo de gestacion en el momento en
que respondieron a la escala.

Procedimiento

Este estudio forma parte de un pro-
yecto de mayor dimension que cuenta
con el aval del comité de ética del Cen-
tro Interdisciplinario de Investigacion en
Psicologia Matematica y Experimental
(CIIPME).

Las mujeres fueron invitadas a par-
ticipar del estudio y respondieron a la
escala en instituciones educativas de
nivel secundario —escuela para adultos—,
centros de educacion terciaria, universi-
tariay de posgrado de la ciudad de Santa
Fe. Antes de la administracion de la
escala se les solicitd su consentimiento
informado para participar en el estudio,
haciendo manifiesto que la participacion
era libre y voluntaria y que los datos
serian tratados de forma andnimay con-
fidencial. El procedimiento utilizado fue
el de consentimiento pasivo.

Para el analisis de la escala se lle-
varon a cabo los siguientes procedi-
mientos:

1. Se estudid la pertinencia del Ana-
lisis Factorial mediante el indice
de adecuacion muestral Kaiser-

Revista de Psicologia. Afio 2014. Vol. 10. N° 20, pp. 31-46



Creencias de control con respecto a la salud del feto

Meyer-Olkin y la prueba de esfe-
ricidad de Bartlett.

Para evaluar la validez de cons-
tructo se decidio llevar a cabo
un Analisis Factorial Explorato-
rio (AFE), sin fijar el nimero de
factores, teniendo en cuenta: a)
las discusiones presentadas en
la introduccion sobre las dimen-
siones del constructo Locus de
Control, y; b) la falta de estudios
psicométricos, posteriores al de
Labs y Wurtele, sobre la version
de habla inglesa de la escala. En
un segundo momento se realizd
un AFE fijando en tres el nimero
de factores a extraer, para evaluar
el grado de ajuste de los datos al
reproducir la estructura original
de la escala. Se utilizé el método
Méaxima Verosimilitud con rota-
cion Varimax.

Para evaluar la confiabilidad
desde el aspecto de la consisten-
cia interna, se calculo el indice
de alpha de Cronbach para cada
dimension o subescala.

Para el analisis del poder discri-
minativo de los items se trabajo
con el criterio de grupos contras-
tantes, analizando posteriormente
las respuestas mediante la prueba
t de diferencia de medias para
muestras independientes.

Para el establecimiento de datos
normativos se calcularon Medias
y Percentiles por subescala.
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Para la realizacién de estos analisis
estadisticos se utilizé el programa Sa-
tistical Package for the Social Sciences
(SPSS) en su version 17.0.

Resultados
Estructura Factorial de la Escala

Los pardmetros de plausibilidad fue-
ron favorables, resultando la medida
de adecuacion muestral Kaiser-Meyer-
Olklin (KMO)= 0.72 y Test de esferici-
dad de Bartlett p <.000, por lo tanto, la
matriz es factorizable.

Se realiz6 un primer AFE en el que
se encontraron 4 autovalores mayores
a la unidad. Esta solucién de 4 factores
empiricos muestra una convergencia
rapida, en 5 iteraciones. Dos de los fac-
tores son dominantes, conteniendo 6 y 5
items respectivamente, y se correspon-
den con 2 de las subescalas del modelo
original. Los factores tercero y cuarto
contienen los 4 items restantes, de los
cuales uno pesa en el tercero, dos en el
cuarto y el Gltimo en ambos. Estos dos
factores contienen los items correspon-
dientes a la tercer subescala del modelo
original. Los cuatro factores explican el
50.1% de la varianza total de las varia-
bles en estudio.

Como se menciond anteriormente,
la escala original FHLC contiene tres
factores que se corresponden con tres
constructos del modelo tedrico. Tenien-
do en cuenta: a) que la solucién de 4 fac-

Revista de Psicologia. Afio 2014. Vol. 10. N° 20, pp. 31-46



38

tores no aporta datos importantes para
la interpretacion teorica de la escala en
funcion de las discusiones presentadas
en la introduccion; b) que el criterio de
conservar autovalores mayores a la uni-
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dad tiende a sobrefactorizar, siendo en
el modelo de cuatro factores el autova-
lor inicial del 4° factor muy cercano a la
unidad -1.02-, y; c) que el analisis para-
lelo con el programa Vista sugiere una

Tabla 1
Pesajes Factoriales de los items

0
I,\l de item Factor 1 Factor 2  Factor 3
item
Sub-escala FHLCE-D
1 Aunque me cuide muchisimo mientras esté embarazada, el destino 0,53 0,05 0,01

determinara si mi hijo sera sano o no.
Si mi bebé no nace sano es porque la naturaleza asi lo quiso. 0,67 -0,26 0,03
No importa lo que haga mientras esté embarazada, las leyes de la 0,66 -0,15 0,15
naturaleza determinaran si mi hijo sera sano o no.

8 Dios sera quien determine la salud de mi hijo. 0,57 0,00 0,12
1 El destino determinara la salud de mi hijo por nacer. 0,84 -0,10 0,12
13 Perder un embarazo significa para mi que mi bebé no estaba desti- 0,60 -0,06 -0,01

nado a vivir.
Sub-escala FHLCI

4 Mi alimentacion durante el embarazo tendra una gran influencia en -0,02 0,61 0,00

la salud de mi hijo por nacer.

5 Si me enfermo durante el embarazo, consultar a mi médico es lo -0,26 0,54 0,26

mejor que puedo hacer para proteger la salud de mi hijo.

9 Aprender como cuidarme antes de quedar embarazada ayuda a que -0,10 0,72 0,10

mi hijo nazca saludable.
12 Lo que yo haga hasta el dia en que mi bebé nazca puede influir en -0,07 0,62 -0,03
su salud.
14 Antes de quedar embarazada, aprenderia qué cosas especificas -0,04 0,53 0,16
deberia hacer y no hacer durante el embarazo para tener un bebé
saludable.
Sub-escala FHL CE-P

3 La salud de mi hijo por nacer depende del cuidado que reciba de los 0,19 0,15 0,33

profesionales de la salud.

7 Los médicos y los enfermeros son los Gnicos competentes para 0,13 -0,02 0,72

darme consejos respecto de mi comportamiento durante el embarazo.
10 La salud de mi bebé esta en manos de los profesionales de la salud. 0,16 0,27 0,44
15 Sélo profesionales de la salud calificados pueden decirme qué debe- -0,12 0,06 0,99

ria'y qué no deberia hacer mientras esté embarazada.
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estructura de 3 factores; realizamos un
nuevo AFE solicitando la extraccion de
tres factores, evaluando asi el ajuste de
nuestros datos a la estructura original de
la escala.

Este segundo AFE se realizd tam-
bién utilizando el método de extraccién
Méaxima Verosimilitud con rotacion
Varimax, mostrando una convergencia
rapida, en 5 iteraciones, al igual que la
solucion de 4 factores. En la solucion de
3 factores todos los items se agrupan de
acuerdo con el modelo tedrico que pre-
sentan las autoras de la escala original.
Los tres factores explican el 45% de la
varianza. El primer factor da cuenta del
18.3% de la varianza, el segundo del
13.7% y el tercero del 13%.

En la Tabla 1 se presentan los items
gue conforman cada sub-escala con sus
respectivas cargas factoriales.

El aspecto mas importante de esta
estructura es que cada uno de los tres
factores apunta a una de las disposicio-
nes generales tedricas que las personas
pueden mantener para explicar los acon-
tecimientos de su vida de acuerdo con la
teoria del Locus de Control en la que se
basaron las autoras de la escala original.

El primer factor se corresponde con
el constructo tedrico Locus de Control
Externo atribuido al Destino o al azar,
que contiene los items 1, 2, 6, 8, 11y
13; el segundo factor se corresponde con
el constructo tedrico Locus de Control
Interno, que contiene los items 4, 5, 9,
12 y 14; y el tercer factor se correspon-
de con el constructo tedrico Locus de
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Control Externo atribuido a los otros
en posicion de poder, que contiene los
items 3, 7,10y 15.

Analisis de Fiabilidad y Homogeneidad

Para determinar la fiabilidad de
la escala se utilizo el indice alpha de
Cronbach. Este indice evalla la consis-
tencia interna de la escala, es decir, la
medida en que los items que la compo-
nen son estables cuando el proceso de
medicidn se repite, lo cual se evidencia
en la consistencia de las respuestas de
los sujetos. Teniendo en cuenta que el
constructo Locus de Control evaluado
es multidimensional, evaluamos la fiabi-
lidad por dimension, es decir, por subes-
cala. Frente a las medidas de fiabilidad
de formas paralelas, decidimos utilizar
el coeficiente alpha de Cronbach para
evitar los problemas de falta de equiva-
lencia entre mitades, mas aun teniendo
en cuenta que las subescalas tienen un
namero escaso de items.

Para la primera subescala, Locus de
Control Externo atribuido al Destino o
al azar (FHLCE-D), de 6 elementos, el
indice alpha de Cronbach es .81. Tenien-
do en cuenta que el indice fue calculado
en base a s6lo 6 items, este valor puede
considerarse alto. De él se desprende que
la representatividad o generalizacion de
la subescala es alta.

Para la subescala Locus de Control
Interno (FHLCI), de 5 elementos, el
valor es .75 y para la subescala Locus
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Tabla 2
Medidas de Confiabilidad y Homogeneidad

Mediadela Vaélealr;za Correlacion  Alfade
Minimo- Media Error Desv. escalas se as s elemento- Cronbach si
Méximo Tipico  tip. eliminael diminad total corre- seeliminael
elemento demento gida elemento
Subescala FHL CE-D
Aunque me cuide muchisimo
mientras esté embarazada, el 1-10 4,80 24 2,79 21,95 93,55 42 81
destino...
Simibebénonace sano espor- 4 15 490 20 232 21,85 91,80 61 77
que la naturaleza asf lo qui...
No importa lo que haga mien-
tras esté embarazada, las leyes 1-10 3,54 22 2,60 23,21 87,99 ,60 7
de la...
Dios serd quien determine la
salud de mi hijo. 1-10 5,05 ,24 2,79 21,69 89,09 ,52 79
El de_stl_rjo determinaréa la salud 19 3,98 21 2,40 277 85.15 5 74
de mi hijo por nacer.
Perder un embarazo significa
para mi que mi bebé no estaba 1-10 4,48 ,22 2,57 22,27 90,52 ,55 ,78
destina...
Subescala FHLCI
Mi alimentacion durante el em-
barazo tendra una gran influen- 3-10 8,61 ,13 1,53 34,25 20,71 ,50 ,70
ciaen...
Si me enfermo durante el emba-
razo, consultar a mi médico es 1-10 9,32 ,10 1,20 33,55 23,00 48 71
lo me...
Aprender como cuidarme antes
de quedar embarazada ayuda a 2-10 7,78 ,16 1,92 35,08 16,87 ,60 ,66
que...
Lo que yo haga hasta el dia en
que mi bebé nazca puede influir 3-10 8,87 A1 1,27 33,99 21,86 55 ,69
en...
Antes de quedar embarazada,
aprenderia qué cosas especifi- 3-10 8,28 15 1,73 34,58 19,93 46 72
cas deb...
Subescala FHL CE-P
La salud de mi hijo por nacer depen-
de del cuidado que reciba de los... 1-10 5,90 18 2,14 18,62 36,09 45 4
Los,m_edlcos y los enfermeros son 1-10 5,58 24 2.78 1803 27.66 58 68
los Unicos competentes para dar...
La salud de mi bebé esta en ma-
nos de los profesionales de la salud. 1-10 6,18 18 21 18,33 34,61 54 70
S6lo profesionales de la salud cali- 6,85 21 2,44 17,67 2941 64 64

ficados pueden decirme qué debe...
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de Control Externo atribuido a los otros
en posicion de Poder (FHLCE-P), de 4
elementos, .76. Ambos valores pueden
considerarse buenos, mas aun teniendo
en cuenta que contienen menos elemen-
tos incluso que la primera subescala.

En la Tabla 2 se exponen las medias
y las desviaciones tipicas de las puntua-
ciones de cada item de las subescalas y
algunos otros parametros estadisticos
generales como las puntuaciones mini-
ma y maxima y el error tipico, como
medidas de homogeneidad. También se
presenta la relacion de cada item indi-
vidual con la puntuacion total de la sub-
escala, exponiendo los estadisticos de la
escala si se excluye el item.

De los datos expuestos en la Tabla 2
se desprende que, en la subescala FHL-
CE-D, la pérdida de algun item no modi-
ficaria sustancialmente su representati-
vidad, ya que el coeficiente de fiabilidad
no se modifica sustancialmente por la
eliminacion de ninguno de los items,
oscilando entre .744 y .816. En las dos
subescalas restantes, FHLCI y FHL-
CE-P, la eliminacion de algunos de sus
items podria significar una disminucion
considerable del indice de consistencia
interna, por ejemplo, los items 3y 4 de
la subescala FHLCI y los items 2 y 4 de
la subescala FHLCE-P.

Las correlaciones entre los items de
cada subescala son elevadas, oscilando
entre, 428 y 755, lo que indica que los
elementos de cada subescala apuntan a
un mismo constructo subyacente.

En cuanto a la homogeneidad, las

4

medias y DE, asi como los puntajes
minimos y maximos no son semejantes
en las 3 subescalas. Los items de la sub-
escala FHLCE-D presentan las puntua-
ciones medias mas bajas y DE mas altas,
mientras que los de la subescala FHLCI
presentan las medias mas altas y DE mas
bajas.

Analisis del poder discriminativo de los
items

Para el analisis del poder discrimi-
nativo de los items se llevo a cabo la
Prueba t de Student con la intencion de
observar si existen diferencias estadis-
ticamente significativas entre las muje-
res que puntdan en el cuartil inferior o
percentil 25 y las que puntdan el cuartil
superior o percentil 75 de cada item.

Como puede observarse en las Tablas
3, todos los items de la escala FHLC-
C10 muestran un adecuado poder discri-
minativo.

Distribucién de puntajes en el grupo
estudiado

Las tres subescalas de la version
adaptada de la escala FHLC tienen un
rango potencial de puntuacion de entre
10 y 60 (FHLCE-D), entre 10 y 50
(FHLCI) y entre 10 y 40 (FHLCE-P)
en funcién del nimero de items que las
componen. En la Tabla 4 presentamos
datos correspondientes a la distribucion
muestral, como la media y los percen-
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Tabla 3
Comparacién de medias correspondientes a los puntajes del cuartil superior e
inferior de cada item de las subescalas FHLCE-D, FHLCI y FHLCE-P

{tems por escala Media Desvio Media Desvio
FHLCE-D Grupo alto (n=35) Grupo bajo (n=35)

Aunque me cuide muchisimo mientras esté emba-
razada, el destino determinara si mi hijo serasano 6,83 2,41 2,49 1,80 -8,54 ,000
0 no.

Si mi bebé no nace sano es porque la naturaleza

. . 7,06 1,64 2,51 1,85 -10,85  ,000
asi lo quiso.

No importa lo que haga mientras esté embarazada,
las leyes de la naturaleza determinaran si mi hijo 6,37 2,26 1,46 ,89 -11,96  ,000
Sera sano o no.

Dios sera quien determine la salud de mi hijo. 7,74 2,30 2,83 2,06 -9,39 ,000

El destino determinara la salud de mi hijo por
nacer.

6,69 1,57 1,71 1,04 -15,61  ,000

Perder un embarazo significa para mi que mi bebé
no estaba destinado a vivir.

FHLCI Grupo alto (n=44)  Grupo bajo (n=48)

Mi alimentacién durante el embarazo tendrd una
gran influencia en la salud de mi hijo por nacer.

6,54 2,40 2,37 1,83 -8,16 ,000

9,59 ,73 7,54 1,74 -7,26 ,000

Si me enfermo durante el embarazo, consultar a mi
médico es lo mejor que puedo hacer para proteger 9,86 46 8,67 1,64 -4,67 ,000
la salud de mi hijo.

Aprender como cuidarme antes de quedar embara-

zada ayuda a que mi hijo nazca saludable. .27 1,00 6,13 1,68 -10.79 000

Lo que yo haga hasta el dia en que mi bebé nazca

oo 9,52 76 8,13 1,51 -5,52 ,000
puede influir en su salud.
Antes de quedar embarazada, aprenderia qué cosas
especificas deberia hacer y no hacer durante el 9,34 ,99 7,25 1,86 -6,64 ,000
embarazo para tener un bebé saludable.
FHLCE-P Grupo alto (n=45)  Grupo bajo (n=41)

La salud de mi hijo por nacer depende del cuidado

que reciba de los profesionales de la salud. 7,38 1,65 4,20 1,96 -8,08 000

Los médicos y los enfermeros son los Ginicos com-
petentes para darme consejos respecto de mi com- 7,89 1,69 3,15 2,13 -11,36  ,000
portamiento durante el embarazo.

La salud de mi bebé estd en manos de los profesio-

nales de la salud. 7,69 1,61 4,51 1,69 -8,91 ,000

Sélo profesionales de la salud calificados pueden
decirme qué deberia y qué no deberia hacer mien- 8,64 1,07 4,73 2,49 -9,62 ,000
tras esté embarazada.
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tiles, por subescala. Los cuartiles supe-
rior e inferior de cada subescala podrian
considerarse como puntos de referencia
para considerar los puntajes individuales
como altos, bajos 0 medios.

Tabla 4
Medias y Percentiles por Subescala

43
Discusion

La escala FHLC-C10 tiene una estruc-
tura de tres factores principales, igual
que la escala original de Labs & Wurtele

FHLCI FHLCED FHLCEP
N Vélidos 130 130 130
Perdidos 0 0 0

Media 42.86 26.75 2451

Percentiles 10 35.10 11.00 16.00
20 39.00 17.00 18.00

25 40.75 18.75 19.00

30 41.00 21.00 20.30

40 43.00 23.00 24.00

50 43.50 25.50 25.00

60 45.00 29.00 27.00

70 46.70 32.00 28.00

75 47.00 34.25 29.25

80 48.00 37.60 30.80

90 49,00 43,80 34,00

(1986), que se corresponden con los 3
constructos tedricos planteados inicial-
mente por Levenson (1974), a partir de
los cuales se construyeron las escalas
MHLC (Wallston et al.,1978) y FHLC
(Labs & Waurtele, 1986). Los items rete-
nidos en la version adaptada lingUisti-
camente al castellano se distribuyen en
los 3 factores del mismo modo que en la
escala original.

Sélo dos items de la escala FHLC-
C10 presentaron cargas factoriales infe-
riores a 0.5, el 3y el 10, ambos perte-
necientes a la subescala FHLCE-P. Aun
asi, estos items poseen pesajes satisfac-
torios —superiores a 0.3— y constituyen
un aporte importante a la consistencia
interna de la subescala.

Los indices alpha de Cronbach por
subescala son muy similares a los de la
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version de Labs & Wurtele (1986), aun-
que algo menores a los hallados por las
autoras en las subescalas FHLCI y FHL-
CE-D, con valores de .75 frente a .88 y
de .81 frente a .83 respectivamente. Para
la escala FHLCE-P se hall6 el mismo
valor en el coeficiente de confiabilidad,
de .76. El nimero ligeramente inferior
de items en dos de las subescalas de la
version en castellano podria explicar en
parte las diferencias en las medidas de
confiabilidad.

De acuerdo con estos resultados, la
escala muestra propiedades psicomé-
tricas positivas. Teniendo en cuenta la
importancia de las creencias de control
por su relacién con las conductas vin-
culadas a la salud (Haslam & Lawren-
ce, 2004; Haslam, Lawrence & Haefeli,
2003; Labs & Wurtele, 1986; Shieh,
Broome & Stump, 2010; Stewart &
Streiner, 1994; Walker, Cooney & Riggs,
1999) vy la gran cantidad de problemas
perinatales y posnatales que pueden pre-
venirse con la modificacion de habitos
(Ryan-Harshman & Aldoori, 2008), este
instrumento podria resultar de inmensa
utilidad para la evaluacion de mujeres
en edad reproductiva y la identificacion
de aquellas personas o poblaciones en
las que es importante centrar el esfuerzo
preventivo-educativo. Sin embargo, es
necesario sefialar algunas limitaciones
del presente estudio.

Si bien el proceso de desarrollo del
instrumento de habla inglesa se realizd
en una muestra constituida por mujeres
estudiantes universitarias, dandose por

Creencias de control con respecto a la salud del feto

sentado asi que las autoras de la version
original de la escala no consideraban que
el hecho de estar gestando al momento
de la entrevista pudiera modificar signi-
ficativamente las creencias de control de
las mujeres respecto a la salud del feto,
no se encontraron publicaciones relati-
vas a las caracteristicas psicométricas de
la escala al aplicarse a mujeres gestan-
tes que puedan confirmar ese supuesto.
Teniendo en cuenta esto, el hecho de que
el estar gestando o en proceso de plani-
ficacion familiar no haya constituido un
requisito para entrar en la muestra del
presente estudio constituye una limi-
tacion del mismo. En este sentido, se
sugiere la realizacion de réplicas de este
trabajo en poblacion de mujeres gestan-
tes como camino futuro de la investiga-
cion en el tema.

Por otro lado, si bien hemos mencio-
nado en la introduccion varios estudios
que relacionan las medidas de la escala
con indicadores objetivos y subjetivos
de salud evidenciando la validez predic-
tiva o criterial del constructo, la realiza-
cion de ese tipo de estudios a partir de
la version adaptada al castellano queda
también pendiente.
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ANEXO.
Escala FHLC-C10

més bajo sera el nimero que encierre.

Por favor, asegurese de responder a todos los items y de encerrar s6lo un nimero por item!.

Los items que se encuentran a continuacion estan disefiados para demarcar su opinion sobre diversas cues-
tiones de salud concernientes al embarazo. Cada item es una creencia con la cual usted puede estar de acuerdo o
en desacuerdo. Al lado de cada afirmacién hay una escala que va desde “Fuertemente en desacuerdo (1)” hasta
“Fuertemente de acuerdo (10)”. En cada item nos gustaria que encierre con un circulo el nimero que mejor
representa el grado en el cual usted acuerda o discrepa con la afirmacion. Cuanto mas fuertemente acuerde con
la afirmacién, mas alto sera el nimero que encierre. Cuanto mas fuerte sea su desacuerdo con la afirmacion,

Fuerte Desacuerdo  Ni acuerdo Acuerdo  Fuerte
desacuerdo ni desacuerdo acuerdo
e - e
1. Aunque_me'cu_lde_m_l{chlsn,no mientras esté embarazada, el desti- 1 2 3 456 7 8 9 10
no determinara si mi hijo sera sano o no.
2. Si mi bebé no nace sano es porque la naturaleza asi lo quiso. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. La saluq de mi hijo por nacer depende del cuidado que reciba de 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
los profesionales de la salud.
4. Mi allmentam.on__durante el embarazo tendré una gran influencia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
en la salud de mi hijo por nacer.
5. S_l me enfermo durante el embarazo, consultar a_m!.medlco eslo 1 2 3 4 56 7 8 9 10
mejor que puedo hacer para proteger la salud de mi hijo.
6. No importa lo que 'hagfi rn_ler_]_tras e§te embarazada, las leyes de la 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
naturaleza determinaran si mi hijo seréa sano o no.
7. Los medl_cos y los enferm_eros son Ios. Unicos competentes para 1 2 3 4 56 7 8 9 10
darme consejos respecto de mi comportamiento durante el embarazo.
8. Dios sera quien determine la salud de mi hijo. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9. Apr_enger coémo cuidarme antes de quedar embarazada ayuda a 1 2 3 456 7 8 9 10
que mi hijo nazca saludable.
10. La salud de mi bebé esta en manos de los profesionalesdelasalud. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11. El destino determinara la salud de mi hijo por nacer. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12. Lo que yo haga hasta el dia en que mi bebé nazca puede influir 1 2 3 45 6 7 8 9 10
en su salud.
13. Perder un (_ambarazo significa para mi que mi bebé no estaba 1 2 3 4 56 7 8 9 10
destinado a vivir.
14. Antes de quedar embarazada, aprenderia qué cosas especificas
deberia hacer y no hacer durante el embarazo para tenerunbebé 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
saludable.
15. Sélo profesionales de la salud calificados pueden decirme qué 1 2 3 456 7 8 9 10

deberia y qué no deberia hacer mientras esté embarazada.
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Job satisfaction and burnout syndrome in primary school teachers

Resumen

El trabajo docente no se reduce al dictado de
clases, implica la ejecucion de varias activida-
des como son el cuidado y mantenimiento de la
escuela, la atencion de los alumnos en su diver-
sidad, la confeccion de materiales didacticos, la
realizacion y presentacion de tramites administra-
tivos, la insercion en los programas de capacita-
cion, y el contacto con los padres, con las autori-
dades y compafieros de trabajo; lo que implica un
duro esfuerzo, una significativa carga psiquica en
el trabajo. Cuando la motivacion y la satisfaccion
por educar disminuyen, cuando el compromiso
profesional y la vocacién de ensefiar no son sufi-
cientes para garantizar un desempefio satisfacto-
rio y sobrellevar las diferentes situaciones de la
labor cotidiana, aumenta la probabilidad de que
el docente experimente malestar psicofisico y
agotamiento.
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do de satisfaccion laboral de los docentes y su
impacto en las dimensiones del Sindrome de Bur-
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emocional y valores mas elevados en ladimen-
sion realizacion personal del Maslach Burnout
Inventory (MBI).

Palabras clave: Satisfaccion laboral,
Cansancio emocional, Despersonaliza-
cion, Realizacion personal, Burnout.

* Becaria doctoral de CIIPME-CONICET; Universidad Cat6lica Argentina, sede Parana.
** |DIC-CONICET; Instituto Superior Adventista de Misiones.

Correo electrdnico: investiga.er@gmail.com

Fecha de recepcion: 10 de febrero de 2014 - Fecha aceptacion: 5 de agosto de 2014



48 Satisfaccion laboral y sindrome de burnout en docentes de nivel primario

Abstract

The job of teaching is not limited to teaching
classes, involves running a number of activities
such as the care and maintenance of the school,
the students’ attention on their diversity, the pre-
paration of teaching materials, the completion
and submission of paperwork, insertion into
training programs, the relationship with parents
of students, the relationship with authorities
and peers; implying a hard work, a significant
psychic charge on the job. When the motivation
and satisfaction for teaching diminishes, when
the professional commitment and dedication to
teaching are not sufficient to ensure satisfactory
performance and cope with different situations
of everyday work, increases the probability that
the teachers experience psycophysical discomfort
and exhaustion.

The purpose of this study was to assess the state
of job satisfaction of teachers and their impact
on the dimensions of burnout syndrome. It wor-
ked with a sample of 229 teachers at the primary
level, from the provinces of Entre Rios and Bue-
nos Aires. The results indicated a significant
effect of job satisfaction on the various mani-
festations of the syndrome. The teachers most
satisfied with his work showed low scores on
emotional exhaustion, and obtained high values
in the dimension personal accomplishment of the
Maslach Burnout Inventory (MBI).

Keywords: Job Satisfaction, Emotional
Exhaustion, Depersonalization, Perso-
nal Accomplishment, Burnout.

Introduccion

La manifestacion de muchas dolen-
cias psicosomaticas, producto de las
exigencias del &mbito laboral, ha favo-
recido el surgimiento del término estrés

laboral. La Organizacion Mundial de
la Salud, en el marco de su Programa
de Salud Ocupacional, define el estrés
laboral como la respuesta del individuo
ante exigencias y obligaciones laborales
que no concuerdan con sus habilidades
y competencias, poniendo a prueba su
capacidad para enfrentar estas circuns-
tancias (Leka, Griffiths & Cox, 2004).

Peird (1999) sostiene que la expe-
riencia del estrés laboral surge cuando
existe un desajuste entre el puesto de tra-
bajo y el individuo. Esta conceptualiza-
cion hace hincapié en la valoracion que
hace el sujeto de sus propios recursos, es
decir la percepcién de que no cuenta con
recursos suficientes para afrontar este
desequilibrio.

Existen dos tipos de estrés laboral,
el episddico y el cronico. El primero se
relaciona con algo eventual, no es per-
manente, por lo tanto, una vez que se
afronta o resuelve la situacion estresante
desaparecen los sintomas. En cambio el
estrés cronico, aparece cuando la perso-
na se encuentra sometida a constantes
situaciones estresantes, cuya duracion,
frecuencia e intensidad son elevadas
(Slipack, 1996).

Una respuesta al estrés laboral croni-
co es el sentirse emocionalmente agota-
do, con sentimientos contrariados frente
al rol laboral y hacia los individuos con
los que se trabaja. Fue Freudenberguer,
hacia 1974, quien conceptualizd esta
conjuncion de sintomas como Sindrome
de Burnout o del quemado (Gil-Monte
& Peird Silla, 1997), término que lo
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apropié de la expresion que evoca al
estado en que quedaba una persona por
causa del consumo de drogas (burnout
= liquidado, quemado). Un tiempo des-
pués fue Maslach quien se destaco en
el estudio de este fendmeno aplicado al
ambito asistencial (Zaldla, Lodieu, &
Koloditzky, 2000).

Maslach propuso un modelo trifacto-
rial, pensando en las diversas profesio-
nes de tipo asistencial (médicos, enfer-
meros, policias, docentes, entre otras),
caracterizado por tres manifestaciones
principales: cansancio emocional, des-
personalizacion y falta de realizacion
personal (Maslach & Jackson, 1981).

El cansancio emocional (CE) se re-
fiere a una disminucion de los recursos
emocionales y a un sentimiento de impo-
tencia al creer que no se tiene nada méas
para ofrecer a los demés, acompafiado
de sintomas somaticos y psicologicos,
como el agotamiento, la ansiedad y la
irritabilidad (Maslach & Jackson, 1981).

La despersonalizacion (DP) se refiere
a actitudes negativas y de insensibilidad
hacia los individuos a quienes se dirigen
las prestaciones, como también hacia
los colegas. Se asocia con una actitud
de alejamiento de los demaés, ignoran-
do y considerandolos culpables de las
frustraciones en el cumplimiento de sus
responsabilidades (Gil Monte & Peir0
Silla, 1997; Maslach & Jackson, 1981).

La falta de realizacién personal (RP)
tiene que ver con la percepcion que tiene
el profesional (docente) de que su labor
no sirve para nada, acompariado de situa-

ciones de fracaso y sentimientos de baja
autoestima, infelicidad y descontento
con su propia persona y con su trabajo.
El rendimiento laboral disminuye, sobre
la base de una autoevaluacion negativa,
intentando a pesar de todo seguir adelan-
te y complicando a largo plazo su estado
(Maslach & Jackson, 1981).

El Sindrome de Burnout repercute
negativamente sobre la salud de los tra-
bajadores, generando insomnio, aumen-
tando la vulnerabilidad a la enfermedad,
provocando dolores articulares, taqui-
cardia, etc.; y sobre su capacidad de
relacionarse adecuadamente con otros,
aumentando la probabilidad de conflic-
tos familiares, laborales y sociales en
general, y provocando un endurecimien-
to de los sentimientos. Al mismo tiempo
también perjudica significativamente
el funcionamiento de la organizacion
donde el trabajador se desempefia, debi-
do a que eleva su probabilidad de aban-
dono o ausentismos regulares y dismi-
nuye la calidad de su servicio (Napione
Bergé, 2008).

Este modelo explica el desarrollo
del proceso del Sindrome de Burnout
como una derivacion de los estresores
vivenciados en el ambito laboral (Gil-
Monte & Peird Silla, 1997). Las per-
sonas comienzan con sentimientos de
agotamiento o cansancio emocional que
més adelante son acompafados de acti-
tudes de despersonalizacion hacia quie-
nes dirigen su tarea y como resultado de
esto no logran sentirse comprometidos
personalmente con su funcion.
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La educacion es una de las profe-
siones de caracter asistencial (como
los médicos, enfermeros, entre otros)
con mayores riesgos psicosociales. La
Organizacion Internacional del Trabajo
publico por los afios ochenta informa-
cién acerca de que la profesion docente
se encontraba dentro de las profesiones
de riesgo de sufrir agotamiento fisico y
mental, y subrayaba que el problema del
estrés era una de las principales causas
de abandono de dicha labor (Marqués
Pinto, Lima & Lopes Da Silva, 2005).
El desgaste emocional y profesional,
puede generarse por una multiplicidad
de factores como los cambios en las
reformas educativas, que exigen nuevas
demandas, cambio en los roles, en su
reconocimiento a nivel social, la esca-
sez de recursos apropiados y las inte-
racciones con los alumnos, las cuales
frecuentemente se encuentran caracteri-
zadas por la indisciplina o la violencia
escolar (Duréan, Extremera, Montalban
& Rey, 2005). Actualmente, los datos
arrojados por la Organizacion Interna-
cional de Trabajo reflejan que cada vez
son mas los profesores a nivel mundial
gue se encuentran afectados por el estrés
laboral, presentando uno de cada cinco
docentes alguna sintomatologia referi-
da al mismo (Pando Moreno & Ruiz de
Chavez Ramirez, 2010).

Se ha demostrado también que exis-
ten factores que influyen en la percep-
cion que tiene el docente del ambito
educativo en general y en la satisfaccion
profesional por ejemplo la coherencia

de los objetivos escolares de la institu-
cion, el apoyo de los directores, el rol
del director como lider, las relaciones
positivas internas y externas del estable-
cimiento, derivando en bajos niveles de
burnout (Mifio Sepulveda, 2012). Parti-
cularmente con respecto a la satisfaccion
laboral se ha observado que guarda una
relacién significativa y negativa con el
Sindrome de Burnout (Hermosa, 2006).
Cuando los educadores no se sienten
atraidos por la labor que realizan ni se
encuentran minimamente satisfechos,
cualquier demanda o exigencia impues-
ta por la organizacién puede llegar a
convertirse en un agente estresor dificil
de afrontar (Aldrete Rodriguez, Aranda
Beltran, Valencia Abundiz & Salazar
Estrada, 2011), lo cual podria conducir a
su vez a desencadenar el sindrome.

La satisfaccion laboral podria defi-
nirse como un estado emocional (Locke,
1976) y una actitud positiva (Barraza &
Ortega, 2009) hacia el trabajo, produc-
to de la evaluacion subjetiva que hace
el propio sujeto de su situacion laboral
y de los valores que le atribuye. Cha-
nez, Guerrero y Guerra (2006) afirman
que es “un estado subjetivo del indivi-
duo, que se caracteriza por cogniciones,
(creencias, opiniones y pensamientos) y
sentimientos (emociones) con relacion
a distintos elementos que componen
su trabajo” (p.19). Newstrom (2011)
la define como aquellos “sentimientos
favorables o desfavorables del emplea-
do hacia su actividad laboral” (p. 218).

La satisfaccion laboral del docente
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€S un recurso psicosocial que permite
al educador afrontar situaciones de su
ambito laboral cotidiano. De este modo,
un alto grado de satisfaccion laboral per-
mitiria al docente posicionarse y valorar
ciertas situaciones de su d&mbito laboral
sobre una base mas positiva y menos
amenazante o estresante.

Una de las teorias que méas ha influi-
do en el area de la satisfaccion laboral
es la formulada por Herzberg en 1959,
denominada teoria de los dos factores
0 teoria bifactorial de la satisfaccion.
Herzberg postuld la existencia de un
grupo de factores extrinsecos o higiéni-
cos y otro grupo de factores intrinsecos o
de motivacion. Dentro del primer grupo
se encontrarian: a) el tipo de gestion, b)
las remuneraciones, c) la comunicacion
y las relaciones humanas, d) la jornada
laboral y los tiempos de descanso, €) los
riesgos de trabajo, f) la posibilidad de
ascenso y de desarrollo profesional, y g)
las condiciones fisico-ambientales. En
el segundo grupo entrarian: a) las posibi-
lidades de logro personal, b) el reconoci-
miento recibido por el desempefio, c) la
responsabilidad, d) la motivacion, e), la
libertad de decidir como realizar un tra-
bajo, y f) la utilizacion plena de las habi-
lidades personales, entre otros aspectos.

Segun esta teoria, la satisfaccion con
los factores intrinsecos influye en los
trabajadores provocando un incremen-
to positivo en la dedicacién hacia sus
labores; en cambio, la satisfaccion con
los factores extrinsecos no asegura nece-
sariamente que pueda producirse algin

cambio respecto a la conducta del traba-
jador (Oros & Main, 2004).

En el sentido inverso, cabria identi-
ficar entonces, a la insatisfaccion labo-
ral (especialmente referida a los facto-
res intrinsecos) como una real amenaza
para el bienestar del trabajador pudiendo
constituirse en si mismo como un agen-
te estresor cronico frente al cual podria
desarrollarse el sindrome de burnout.

Si bien Herzberg no explor6 el area
docente en su investigacion, estudios
posteriores han confirmado la aplicabili-
dad de su teoria a este grupo profesional
(Caprara, Barbaranelli, Steca & Malo-
ne, 2006; Oros & Main, 2004; Pedro &
Peixoto, 2006).

Teniendo en cuenta lo desarrolla-
do hasta aqui, el objetivo principal de
este trabajo fue analizar de qué mane-
ra influye la satisfaccion laboral (o su
contraparte, la insatisfaccién) sobre las
diferentes manifestaciones del sindro-
me de burnout en un grupo de docentes
argentinos del nivel primario. A la luz de
los antecedentes revisados se hipotetizd
que tanto los factores intrinsecos como
extrinsecos de la satisfaccion docen-
te influyen sobre las manifestaciones
del Sindrome de Burnout, limitando la
expresion de sus diferentes sintomas. En
este sentido, se espera encontrar que los
docentes que se sienten mas satisfechos
con su trabajo muestren una probabili-
dad menor de presentar desgaste laboral.

La importancia de estudiar la dina-
mica entre estos constructos en pobla-
cion docente argentina radica en poder
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identificar las particularidades con que
se manifiestan los sintomas y actitudes
de los docentes frente a la realidad edu-
cativa propia de nuestro pais. Se espe-
ra poder aportar informacién atil que
permita analizar en futuros estudios
las similitudes o diferencias respecto a
investigaciones realizadas con docentes
de otros paises, contextos y/o niveles
educativos.

M etodologia
Muestra

Se seleccion6 una muestra por dispo-
nibilidad, compuesta por 229 docentes
gue desempefiaban su labor en el nivel
primario de instituciones pablicas y pri-
vadas de las provincias de Entre Rios y
Buenos Aires, estando casi en su totali-
dad conformada por el género femenino
(92%). La edad de los docentes varid
entre los 21 y los 63 afios (M=39.5;
DE=8.16). La antigiedad laboral oscil6
entre 1y 30 afios de servicio (M=13.21;
DE=847), ubicandose el 43% de la mues-
tra en los primeros 10 afios de trabajo.

Instrumentos

Escala de Satisfaccién Laboral para
Docentes (ESLA-Educacion).

Este instrumento fue desarrollado
por Oros y Main (2004) para evaluar la

satisfaccion laboral de los educadores
argentinos a través de 33 items que se
agrupan en dos grandes factores: satis-
faccion con aspectos extrinsecos y satis-
faccion con aspectos intrinsecos. Los
items se responden con las siguientes
opciones de respuesta: Fuerte acuerdo,
Acuerdo, neutro, Desacuerdo y Fuerte
desacuerdo.

Respecto a la confiabilidad, en un
estudio realizado con docentes de las
provincias de Entre Rios, Buenos Aires
y La Pampa (Argentina), las autoras han
reportado un valor de alpha de Cronbach
de .88 para la escala total, .85 para el fac-
tor extrinseco y .77 para el factor intrin-
seco. En la muestra del presente estudio
los valores encontrados fueron, un alpha
de Cronbach de .86 para la prueba com-
pleta, .81 para el factor extrinseco y .74
para el intrinseco.

Inventario de Burnout, de Maslach
(MBI; 1981)

Este instrumento mide los sentimien-
tos y actitudes que tiene el profesional
hacia su trabajo. Consta de 22 afirma-
ciones, agrupadas en tres dimensiones:
a) cansancio emocional (CE), b) des-
personalizacién (DP) y ¢) baja realiza-
cion personal (RP). La frecuencia de las
afirmaciones se estiman en una escala
tipo Likert de seis opciones: nunca; cas
nunca; pocas veces, a veces, bastante;
muchas veces; todos los dias.

La escala en su version espafiola,
tiene una consistencia interna y una
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confiabilidad medida a través del alpha
de Cronbach de .90 en Cansancio Emo-
cional; .79 en Despersonalizacion y .71
en Realizacion Personal (Seisdedos,
1997). En general, en muestras locales,
los valores de alpha han mostrado ser

aceptables, aunque bastante mas bajos
para la dimension de Despersonaliza-
cion. Cabrera (2003), por ejemplo, uti-
liz6 el instrumento con una muestra de
la provincia de Entre Rios, encontran-
do un coeficiente de fiabilidad de .84

Tabla 1
Analisis de componentes rotados del Inventario de Burnout

items

Componentes

CE

RP

DP

1-Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

.81

2-Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

.78

3-Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que enfrentarme con
otro dia de trabajo

a7

6-Trabajar todo el dia con alumnos es un esfuerzo

.57

8-Me siento “quemado” por mi trabajo

71

13-Me siento frustrado en mi trabajo

.56

40

14-Creo que estoy trabajando demasiado

.59

16-Trabajar directamente con alumnos me produce estrés

.61

20-Me siento acabado

43

43

5-Creo que trato a algunos alumnos como si fuesen objetos impersonales

.59

10-Me he vuelto més insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion

.59

11-Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

.64

15-No me preocupa realmente lo que le ocurre a algunos alumnos a los que ensefio

.65

22-Creo que los alumnos con los que trato me culpan de algunos de sus problemas

.57

4-Facilmente comprendo como se sienten los alumnos

.62

7-Trato muy eficazmente los problemas de mis alumnos

.63

9-Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en las vidas de los demas

.62

12-Me siento muy activo

.64

17-Facilmente puedo crear una atmdsfera relajada con los alumnos a los que ensefio

.72

18-Me siento estimulado después de trabajar en contacto con alumnos

.74

19-He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion

72

21-En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma

.60

Nota. Método Componentes principales, rotacion Varimax. KMO=.884; Chi cuadrado de Bartlett (231)= 2211. 285;

p=.000. Var. Explicada= 48.95%.
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para la subescala Cansancio Emocio-
nal; .42 para Despersonalizacion y de
.72 para Realizacion Personal. Por su
parte, Marucco, Flamenco y Ragazzo-
li (2009), en su estudio con poblacion
bonaerense, hallaron un coeficiente de
fiabilidad de .80 para Realizacion Perso-
nal; .55 para Despersonalizacion; y .90
para Cansancio Emocional. En la mues-
tra del presente estudio encontramos un
alpha de Cronbach de .85 para Cansan-
cio Emocional; .55 para Despersonali-
zacion y .83 para Realizacion Personal.
A pesar de que la consistencia interna
de la escala DP ha resultado ser relati-
vametne baja, reflejando similarmente
los valores obtenidos con otras muestras
nacionales, estadounidenses y espafio-
las, hemos decidido emplear el MBI ya
gue constituye un instrumento de gran
utilidad y, dada su difusion, permite rea-
lizar comparaciones con otros estudios
(Gil-Monte & Peir6 Silla, 1999). Para
complementar esta informacion psico-
métrica hemos realizado un andlisis fac-
torial exploratorio encontrando tres cla-
ras dimensiones que replican la estruc-
tura factorial propuesta por los autores
(véase la Tabla 1).

Procedimiento

Los docentes fueron contactados
en 25 diferentes instituciones educati-
vas, para solicitarles su participacion,
anonima y voluntaria, y explicarles los
objetivos del estudio y la modalidad de

colaboracion. Los cuestionarios fueron
entregados en un mismo momento para
ser autoadministrados y fueron retirados
de la institucién educativa aproximada-
mente una semana después. Posterior-
mente, las respuestas fueron ingresadas
al programa estadistico SPSS 17.0. Para
analizar la influencia de la Satisfaccion
Laboral sobre el Sindrome de Burnout
se realiz6 un analisis multivariado de
varianza (MANOVA), con contrastes
post hoc. Para categorizar la variable
independiente se establecieron como
puntos de corte los percentiles33 y 66
que derivaron en tres niveles de satis-
faccion tanto intrinseca como extrinseca
(altos, medios y bajos).

Resultados

Para analizar los datos a nivel descripti-
vo, se promediaron los valores brutos de
cada dimension de la ESLA-Educacion
y del MBI por el nimero de items que
las componen debido a que cada dimen-
sion esta conformada por una cantidad
diferente de reactivos. Para el caso de la
ESLA-Educacion, los valores minimo
y maximo posibles son 0 y 5, mientras
que para el MBI los valores minimo y
maximo posibles son 0 y 6. La Tabla 2
muestra que, en general, los docentes
que conforman esta muestra presentan
valores muy bajos de despersonaliza-
cién, un bajo cansancio emocional y
un moderadamente elevado sentido de
realizacion personal. Por otra parte, se
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Tabla 2

Mediasy Desvios del grupo docente obtenidos en el MBI y la ESLA-Educacion

Media Desvio N
Cansancio Emocional 1.77 0.97
Dimensiones de Burnout Despersonalizacion 0.57 0.72 229
Realizacion Personal 3.74 0.70
) . . . Factor extrinseco 3.47 0.56
Dimensiones de Satisfaccion Laboral - 227
Factor intrinseco 3.74 0.56

observan valores similarmente mode-
rados de satisfaccion en relacion con
ambos factores de la ESLA-Educacién,
aunque levemente més elevados en el
factor intrinseco.

Através del Analisis Multivariado de
Varianza se encontré un efecto significa-
tivo de la Satisfaccién Laboral Extrinse-
ca sobre las manifestaciones del Burnout
(F de Hotelling (6,428= 2.86, p = .010).
Especificamente, este efecto se halld
sobre la dimension Cansancio Emocio-
nal (F,217= 7.50, p = .001).

Mediante el analisis de comparacio-
nes multiples, con el método de Scheffé,
se observaron diferencias significativas
en el Cansancio Emocional entre los
grupos de baja y moderada Satisfaccion
Extrinseca (p = .000), y entre los grupos
de baja y alta Satisfaccidn Extrinseca (p
=.000). Los docentes con baja (M=2.32;
DE=1.01) y moderada (M=1.60; DS
=0.88) Satisfaccion Extrinseca obtu-
vieron promedios mayores de Cansan-
cio Emocional en comparacién con los
docentes mas satisfechos (M= 1.32;
DE=0.69) (véase Figura 1).

40,007 Satisfaccion Laboral Extrinseca

30,00

20,00

Recuento

10,00

0,00

T T
Cansancio D on R on Personal

— — — — Baja
..... Moderada

Alta

Figura 1. Perfiles de medias de las dimensiones
del Burnout en funcion de la Satisfaccion Laboral
Extrinseca.
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También se encontrd una influencia
significativa del factor intrinseco (F de
Hotelling (6428)= 4.53, p = .000), concre-
tamente sobre las dimensiones Cansan-
cio Emocional (F (2,217)= 4.66, p = .010);
y Realizacion Personal (F (2, 217) = 9.98,
p =.000).

Mediante el analisis de comparacio-
nes multiples se observaron diferencias
en la dimension Cansancio Emocional
entre todos los grupos de Satisfaccion
Laboral intrinseca (p< .05). Los docen-
tes con baja satisfaccion intrinseca mos-
traron promedios mayores de Cansan-
cio Emocional (M=2.22; DE=1.03) que
los docentes con moderada (M=1.71;

40,00

30,00

20,00

Recuento

10,00

0,004

LIS, o)

T N
Cansancio Dx Personal

La interaccion entre los factores
intrinseco y extrinseco de la Satisfac-
cion Laboral no resultd significativa (F
de Hotelling (12, 641)= .70, p = .75).

La dimension Despersonalizacion
no se relaciond significativamente con
ninguno de los dos tipos de Satisfaccion
Laboral.

DE=0.82) y alta satisfaccion intrinseca
(M=1.28; DE=0.77) (véase Figura 2).

Con respecto a la Realizacion Perso-
nal se hallaron diferencias significativas
entre los grupos de baja y alta Satisfac-
cién Laboral Intrinseca (p=.000) y entre
los grupos de moderada y alta Satisfac-
cion intrinseca (p=.001) (véase Gréfico
2). Los docentes con alta Satisfaccion
Laboral Intrinseca mostraron valores
méas elevados de Realizacion Personal
(M=4.09; DE=0.63) que aquellos con
moderada (M=3.67; DE=0.73) y baja
(M=3.51; DE=0.61) Satisfaccion Intrin-
seca.

Satisfaccion Laboral Intrinseca

— — — — Baja
..... Moderada

Alta

Figura 2. Perfiles de medias de las dimensiones del
Burnout en funcién de la Satisfaccion Laboral Intrin-
seca.

Discusion

Segun los datos recabados, los docentes
que conforman esta muestra presentan
valores muy bajos de Despersonaliza-
cion, un bajo Cansancio Emocional y
un moderadamente elevado sentido de
Realizacién Personal. También se obser-
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van valores moderados y muy parejos en
ambos factores de la ESLA-Educacion,
aunque algo mas elevado en el factor
intrinseco. Esto indicaria que la mayo-
ria de los docentes evaluados se sienten
satisfechos con la tarea que desarrollan y
estan a gusto con el ambiente de trabajo
y que, por otro lado, las presiones deri-
vadas de su labor cotidiana estan siendo
relativamente bien afrontadas, lo cual
gueda demostrado por la no predomi-
nancia de valores extremadamente altos
de Burnout. De todas maneras, como se
vera a continuacién, hay una diferencia
significativa en los puntajes de Burnout
entre los docentes con mayor y menor
satisfaccion percibida.

Algunos estudios sobre la Satisfac-
cion Laboral (considerada unidimen-
sionalmente) y el Burnout han encon-
trado Unicamente relaciones significati-
vas entre la satisfaccion y el cansancio
emocional (Grajales, 2001; Rodriguez,
2006), mientras que otros indican que
existe una relacion significativa de la
Satisfaccion Laboral con las tres dimen-
siones del Sindrome de Burnout (Gil
Monte & Peir6 Silla, 1999). En nuestro
estudio se identificaron especificamente
efectos significativos de la Satisfaccion
Laboral Extrinseca sobre la dimension
Cansancio Emocional, y de la Satisfac-
cion Laboral Intrinseca sobre las dimen-
siones Cansancio Emocional y Realiza-
cion Personal. De todas formas, obser-
vando los perfiles de medias se pudo
notar que todas las dimensiones de Bur-
nout siguen una tendencia teéricamente

esperada con la Satisfaccion Laboral.
A mayor Satisfaccion Laboral, tanto
extrinseca como intrinseca, menor es el
Cansancio Emocional y la Despersona-
lizacion y a su vez mayor es la Realiza-
cion Personal. Estos hallazgos concuer-
dan con algunas investigaciones realiza-
das en docentes, como la de Rodriguez,
(2006) y Leiter en 1988 (citado en Gil-
Monte y Peir6 Silla, 1997).

Como ya se ha mencionado, el Bur-
nout es la retirada psicolégica del traba-
jador en respuesta a la insatisfaccion y
el estrés excesivo. Por lo tanto es expli-
cable que la baja satisfaccion extrinseca,
vinculada al tipo de gestion, la remune-
racion, la extension de la jornada laboral,
los tiempos de descanso, las condiciones
fisicas del trabajo, etc., predisponga al
docente a experimentar sensacion de
fatiga, agotamiento y debilidad. Por otro
lado, también es esperable que la insa-
tisfaccion con los aspectos intrinsecos
(posibilidad de logro personal, recono-
cimiento de los superiores y colegas por
el desempefio, motivacion, autonomia,
etc.), provoque no sélo una sensacion de
cansancio sino ademas una baja realiza-
cién personal, asociada a la pérdida de
valor de la tarea que se realizay a la sen-
sacion de que lo que se hace no es dtil ni
provechoso. Como es de imaginar, esta
situacion puede generar una cascada de
consecuencias negativas no solo para el
docente sino también para la institucion
en la que trabaja y especialmente para
los beneficiarios directos de su trabajo:
los alumnos.

Revista de Psicologia. Afio 2014. Vol. 10. N° 29, pp. 47-59



58 Satisfaccion laboral y sindrome de burnout en docentes de nivel primario

En sintesis, se puede aceptar la hipo-
tesis propuesta al iniciar este trabajo.
La Satisfaccion Laboral, tanto en sus
aspectos extrinsecos como intrinsecos,
ejerce una influencia significativa sobre
las manifestaciones del Sindrome de
Burnout, derivando en un bajo Cansan-
cio Emocional y una mayor Realizacion
Personal asociada a la tarea educativa.

Se espera que los datos proporcio-
nados sirvan de base para posteriores
programas de accion educativa y pro-
mocion de la salud mental dentro de las
instituciones académicas con el objeto
de brindar herramientas efectivas al per-
sonal docente y directivo que resulten de
utilidad para este cometido.
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Coping Strategies in psychology students

Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue cono-
cer el tipo de estrategias de afrontamiento que
utilizan los estudiantes universitarios y su rela-
cion con variables académicas, tales como afio de
cursada y cantidad de materias aprobadas, como
también con el género.

El estudio se llevo a cabo con una muestra inten-
cional de 140 estudiantes de la carrera de Psico-
logia de la Universidad Catolica Argentina, sede
Mendoza, en el afio 2013. Se utilizo el Inventario
de Respuestas de Afrontamiento para Jovenes
(Moos, 1993, 1995); adaptacion de Ongarato, de
la Iglesia, Stover y Fernandez Liporace (2009).
Las pruebas revelaron que el tipo de estrategia
de afrontamiento predominante utilizada por los
estudiantes es Afrontamiento Por Aproximacion
Cognitiva.
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Abstract

The objective of this research was to understand
the types of coping strategies that used college
students and its relationship with academic varia-
bles, such as year of courses and number of sub-
jects approved, as well as with the genus.

The study was conducted with a deliberate dis-
play of 140 students of psychology the Universi-
dad Catolica Argentina, Mendoza headquarters in
2013. We used the coping responses inventory for
youth (Moos, 1993, 1995); adaptation of Onga-
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rato, de la Iglesia, Stover & Fernandez Liporace
(2009).

Tests revealed that the predominant type of
coping strategy used by students is Cognitive
Approach For Coping.

Keywords: Coping strategies, College
Students, Approved Courses, Year com-
pleted, Gender.

Introduccion

El &mbito académico representa un con-
junto de situaciones estresantes, debido
a que las personas pueden experimen-
tar una falta de control sobre el nuevo
ambiente.

Son muchos los estudiantes y no tan-
tas las oportunidades del mercado labo-
ral, lo cual implica una presion constan-
te para los alumnos; por otro lado, a lo
largo de la vida universitaria, los estu-
diantes estdn sometidos a exigencias
académicas, exceso de responsabilidad,
permanente evaluaciones, exposiciones
y realizacion de trabajos, asi como a pre-
siones familiares, econdmicas y sociales
(Huaquin Mora & Loaiza Herrera, 2004
citado en Barraza, 2007).

Asimismo, lo que es considerado
estresante para unos no lo es para otros;
esto da lugar a que los estudiantes en un
intento de adaptarse a estas situaciones
pongan en marcha una serie de estrate-
gias de afrontamiento para superar con
éxito las exigencias que se les demanda,
buscando el alivio de su estado tensional;
sin embargo, una gran parte de estudian-

tes universitarios emplean estrategias de
afrontamiento pero de forma inadecuada
(Rodriguez, 2004).

En este sentido, los examenes y las
situaciones evaluativas tienen conse-
cuencias importantes para los estudian-
tes, por lo cual, afrontar de manera efec-
tiva estas situaciones es importante para
el bienestar psicoldgico y para el logro
de las metas y aspiraciones académicas
que ellos posean (Zeidner, 1995). Un
determinado tipo de conducta adapta-
tiva, las estrategias de afrontamiento,
persiguen reducir la actividad provoca-
da por la cognicion del entorno, lo que
implica una valoracidn acerca del riesgo
que se corre y de las posibilidades del
sujeto para hacerle frente. EI modelo
transaccional del afrontamiento desarro-
llado por Lazarus y Folkman (1984) ha
sido el méas aceptado para la investiga-
cion sobre afrontamiento.

Respecto a la variable estrategias
de afrontamiento, varios autores han
realizados sus estudios en estudiantes
universitarios de diferentes carreras y
afios, también diferenciando los resulta-
dos por género. Asimismo, en los Ulti-
mos afios, se ha presentado un creciente
interés por su estudio; como lo plantea
Cassaretto (2009), este concepto refiere
aspectos cruciales para la adaptacion del
individuo sobre su medio, y determina
en buena medida el nivel de bienestar y
salud de las personas.

Un grupo de autores (Gonzalez Caba-
nach, Gonzalez Millan % Freire Rodri-
guez, 2009) desarrollé una investigacion
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donde se analiza cuéles son las estrate-
gias de afrontamiento a las que suelen
recurrir los estudiantes universitarios
de ciencias de la salud. Los resultados
obtenidos ponen de manifiesto, que la
basqueda de apoyo y la reevaluacion
positiva son, respectivamente, las estra-
tegias de mayor y menor uso por parte
de los estudiantes. También indican que
las mujeres recurren en mayor medida al
apoyo social, mientras que los varones
optan por el empleo de estrategias de
reevaluacion positiva o de planificacion.

Similares resultados se obtuvieron
en otra investigacion que presenté como
objetivos determinar diferencias en el
perfil de afrontamiento de los estudian-
tes universitarios de cinco carreras por
un lado, y segun el sexo por otro (Sca-
farelli Tarabal & Garcia Pérez, 2010).
Dicha investigacién, se realizd6 median-
te la administracion de la escala (ACS),
Adolescent Coping Scale, a 139 estu-
diantes de Derecho, Educacion Inicial,
Ingenieria, Odontologia y Psicologia de
primer afio de universidad. Se hallaron
diferencias significativas segin carrera
y sexo. En este dltimo caso, las mujeres
reportaron recurrir con mayor frecuencia
que los varones a “buscar apoyo social”,
0 sea, compartir el problema con otros y
buscar apoyo en su resolucién; “buscar
pertenencia”, es decir, enfocarse en sus
relaciones con los demés en general y
preocuparse por lo que los demas piensan
de ellas; “preocuparse”, es decir, expresar
temor por el futuro en términos generales
y por la felicidad futura; y “buscar diver-

siones relajantes”, que implica recurrir a
actividades de ocio y relajantes a la hora
de afrontar sus preocupaciones.

Que las mujeres reflejen un sistema
de afrontamiento orientado a la basque-
da de apoyo social como resolucion de
problemas, también se vislumbra en otro
estudio realizado en alumnos universi-
tarios, cuyo objetivo fue investigar la
ansiedad en situacion de examen y las
estrategias de afrontamiento utilizadas
por estudiantes de primer y ultimo afio
de una carrera universitaria (Montafia,
2011). La muestra estuvo constituida por
40 estudiantes de la carrera de Psicolo-
gia de la Universidad Abierta Intera-
mericana, Buenos Aires. Se les solicito
gue evocaran una situacion de examen
reciente y respondieran al Inventario
Aleman De Ansiedad Frente A Los Exéa-
menes —GTAI-A. Los resultados obteni-
dos arrojaron que las mujeres usan mas
la estrategia de resolucion de problema
y busqueda de apoyo social. Y los varo-
nes no usaban una en particular, tenian
mayores niveles de emocionalidad,
preocupacion y falta de confianza. Los
alumnos de primer afio tampoco usaban
alguna estrategia de afrontamiento en
particular, presentaban mayor falta de
confianza y preocupacion. Los de quin-
to, usaban mas usualmente la resolucion
de problemas, y presentaban mayores
niveles de emocionalidad, preocupacion
y falta de confianza. De la comparacion
entre alumnos de primero y quinto afio
se encontrd que los primeros utilizaban
mas la estrategia escape-evitacion.
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Fernandez Liporace, Contini de
Gonzélez, Ongarato, Saavedra e Iglesia
(2009) investigaron la percepcion de
estudiantes de nivel medio y universi-
tario, sobre los problemas académicos
mas importantes experimentados duran-
te el dltimo afio, asi como la forma en
gue suelen afrontarlos (coping). Ademas
de compararse los resultados segun el
grupo considerado, se analizaron dife-
rencias segun sexo, edad, turno de clases
y nivel educativo y ocupacién parenta-
les. Se trabajo con 444 estudiantes de
ambos sexos, repartidos en cinco gru-
pos. Se utiliz6 como método de reco-
leccion de datos una adaptacion UBA
—CONICET (2007) del Coping Respon-
ses Inventory—Youth Form (Moos, 1993,
1995) y una encuesta de datos de filia-
cién y académicos basicos. En cuanto a
la percepcion de situaciones académi-
cas problematicas vividas durante los
Gltimos doce meses en cada grupo de
comparacion, se advierte que los alum-
nos del Liceo (33.8%), asi como los de
Psicologia de la UBA (32.2%) y UNT
(48.6%) categorizan con mayor fre-
cuencia las siguientes: aprender o estu-
diar, dar examen, problemas con algin
profesor o par, falta de tiempo y facto-
res econdmicos que afectan el cursado.
Los estudiantes de carreras varias de la
UBA jerarquizan dificultades para ren-
dir exdmenes (38.3%), en tanto que los
alumnos de la Escuela Media UBA, los
problemas con profesores (50%).

Barrios, Sanchez y Salamanca (2013)
analizaron la relacién entre patrones de

personalidad patoldgica y estrategias de
afrontamiento en 117 estudiantes de psi-
cologia de la Universidad Pedagdgica y
Tecnoldgica de Colombia, utilizando el
Inventario Clinico Multiaxial de Millon
y la Escala de Estrategias de Coping.
Se encontrd que las estrategias mas uti-
lizadas por los estudiantes son solucion
de problemas con un 76.9%; seguido de
Evitacion Cognitiva, 75.2%; Busqueda
de Apoyo Profesional 70.9%; y por Ulti-
mo Busqueda de Apoyo Social; 69.2%;
mientras que, las menos utilizadas son
Religion, 48.7; Autonomia 45.3% vy
Expresion de la dificultad de afronta-
miento 13.7%. Las mujeres utilizan en
mayor medida solucion de problemas
(78.3%), evitacion cognitiva (77.1%) vy
busqueda de apoyo social (73.5%); mien-
tras que en los estudiantes hombres pre-
domina reevaluacion positiva (79.4%,
solucion de problemas (73.5%), evitacion
cognitiva y negacion (estas dos Ultimas
en un 70.6% cada una). Se concluye asi
que las estrategias de afrontamiento mas
utilizadas por los estudiantes de psicolo-
gia son: solucion de problemas, evitacion
cognitiva, busqueda de apoyo profesional
y busqueda de apoyo social y, en menor
medida, religion, autonomia y expresion
de la dificultad de afrontamiento.

Objetivos
a. Conocer el tipo de estrategias de

afrontamiento que utilizan los
estudiantes universitarios
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b. Analizar la relacion existente
entre estrategias de afrontamiento
y las variables académicas, tales
como afio de cursado y cantidad
de materias aprobadas.

c. Comparar las estrategias de afron-
tamiento segun el género de los
estudiantes.

M étodo
Participantes

Para la presente investigacion se tra-
bajo con la totalidad de alumnos de la
carrera de Lic. en Psicologia, en la Uni-
versidad Catolica Argentina, sede Men-
doza. Se cont6 con la participacion de
140 estudiantes.

Sus edades oscilaban entre los 17
afios y los 48 afos, con una media de
22.49 £ 5.22. En cuanto al género, 110
sujetos corresponden al sexo femenino
y los 30 restantes al género masculino.
Por ultimo, respecto a la distribucién de
la muestra segun el afio de cursado, se
entrevistaron 37 sujetos que cursaban
primer afo, 29 de segundo, 27 de terce-
ro, 28 de cuarto y 19 de quinto.

I nstrumentos de recol eccion de datos

Encuesta Ad Hoc: alli se recolectaron
datos acerca de variables sociodemogra-
ficas tales como edad, género, afio de
cursado y cantidad de materias rendidas.

Inventario de Respuestas de Afron-
tamiento en Jovenes, (adaptacion de
Ongarato et al., 2009). El instrumen-
to en su version original (Moos, 1993,
1995), cuenta con 48 items agrupados
en ocho dimensiones que miden distin-
tas respuestas de afrontamiento. Combi-
na elementos de las principales teorias
propuestas en la bibliografia clasica: las
que se orientan hacia el foco del afron-
tamiento-el problema o la emocion-, y
las que se centran en el modo de afrontar
-cognitivo o comportamental-, mas el
componente de evitacion o aproxima-
cion a la situacion problemética (Com-
pas, 1987; Compas, Malcarne & Fonda-
caro, 1988; Roth & Cohen, 1986 citados
en Ongarato et al., 2009).

Se utilizé la adaptacién linglistica
y psicométrica del Inventario de Res-
puestas de Afrontamiento para Jovenes,
realizada sobre una muestra de estu-
diantes de nivel medio y universitario,
residentes en dos regiones de la Argen-
tina: las ciudades de Buenos Aires y de
San Miguel de Tucumén (Ongarato et
al., 2009). Los autores, en el analisis
de validez del instrumento, mediante el
Anadlisis de Componentes Principales
con rotacion Oblimin, obtuvieron 4 fac-
tores eliminando los reactivos con carga
inferior a .40 (KMO=.790; Bartlett:X2=
2818,653, 231 gl; p<.000).

Posteriormente, se realiz6 un ané-
lisis de la consistencia interna de cada
variable latente aislada, obteniéndose un
Alpha de Cronbach de .66 para el Fac-
tor 1, de .66 para el Factor 2, .58 para el
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Factor 3y .53 para el 4 (Ongarato et al.,
2009).

Procedimiento

Para comenzar esta investigacion,
en primer lugar se solicité autorizacion
formal al director de la carrera de Psi-
cologia.

Para la recoleccion de datos, se selec-
cionaron cinco asignaturas, una cada afio
académico y correlativas entre si, para
asegurar de este modo que un mismo
alumno no pudiera completar dos veces
el instrumento. Se solicitd el permiso
del docente responsable, se comentd el
propdsito del estudio a los alumnos y
se requirid su participacion voluntaria
aclarando el caracter anénimo del estu-
dio. El cuestionario fue administrado en

Tabla 1

Estrategias de afrontamiento en estudiantes de Psicologia

forma colectiva. El tiempo estimado de
duracion para el completamiento fue de
15 minutos.

Resultados

En funcion del objetivo que indica cono-
cer los tipos de estrategias de afronta-
miento predominantes, los autores no
establecieron puntos de corte, por lo cual
aqui se calculan los puntajes promedios
para determinar el uso de cada estrategia
en funcion de la cantidad de reactivos
que la componen, como también el por-
centaje de eleccidn de la estrategia prin-
cipal. En la muestra de estudiantes aqui
evaluado predomina el Afrontamiento
Por Aproximacion Cognitiva (véase
Tabla 1).

Estrategias de afrontamiento en estudiantes universitarios

Estrategia de M (DE) Porcentaje
Afrontamiento de eleccion
Aproximacion Cognitiva 2.82 (.48) 46 %
Aproximacion Conductual 2.47 (.59) 18 %
Evitacion Cognitiva 2.00 (.57) 12 %
Evitacion Conductual 2.50 (.64) 23%

El siguiente objetivo se propuso
indagar la relacién de las estrategias de
afrontamiento con variables académicas
tales como el afio de cursado y la can-
tidad de materias rendidas y aprobadas.

Para su evaluacion se utiliz6 una prueba
de correlacion de Pearson bivariada. Se
encontraron dos correlaciones significa-
tivas. En primer lugar, una correlacion
débil y positiva (Hernanez Sampieri,
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Fernandez Collado & Baptista Lucio,
2010) entre afrontamiento por apro-
ximacién conductual y la cantidad de
materias rendidas (r=.260; p=.01). Y
en segundo lugar, una correlacién muy
débil (Herndndez Sampieri et al., 2010)
y positiva, entre afrontamiento por apro-
ximacién cognitiva y la cantidad de
materias rendidas (r=.180; p=.05).

A continuacion se realiz6 una prueba
de analisis de varianza (ANOVA) para
determinar si las estrategias de afronta-
miento varian de forma significativa en
relacion con los afios de cursado. Como
resultado, se encontraron diferencias sig-

Tabla 2

67

nificativas en Afrontamiento por Apro-
ximacion Cognitiva (F=3.03, p=.05) y
Afrontamiento Por Aproximacién Con-
ductual (F=5.48, p=.001). El analisis
de comparaciones mdltiples post hoc
Bonferroni sefialé que las diferencias
se producen entre los alumnos del pri-
mer y quinto afio en la primera variable
(p=.05); en tanto que en Afrontamiento
por Aproximacién Conductual las dife-
rencias significativas se manifiestan
entre los estudiantes de primer afio, con
los alumnos de tercer afio (p=.001) y de
quinto (p=.05). Los resultados se expo-
nen a continuacion.

Andlisis de varianza unidireccional entre afios de cursado y estrategias de
afrontamiento en estudiantes universitarios

Afo
académico n M (DE) F p
1 37 16.3 (7.9)"
2 39 18.6 (6.1)
Apro>_<l_ma0|0n 3 P 198 (3.5) 203 020
Cognitiva
4 28 18.6 (3.2)
5 19 21.3(3.2)"
1 37 115 (5.9)"
2 38 13.1(5.2)
Aproximacioén -
Conductual 3 27 16.4 (2.9) 5.48 .000
4 28 14.4 (4.0)
5 19 15.7 (2.7)

Nota. Las medias con diferentes superindices indican entre qué grupos se presentaron las diferencias

significativas en el contraste post hoc Bonferroni.
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Figura 1. Diferencia de medias en estrategias de afrontamiento segun el afio académico.

En la Figura 1 se observa la diferen-
cia de medias en las variables de afron-
tamiento més utilizadas por los estu-
diantes, segun su afio de cursado. Asi se
muestra en forma gréafica quiénes poseen
los puntajes extremos, siendo estos los
datos més significativos.

Tabla 3

Finalmente se compararon las medias
obtenidas por los estudiantes de cada
género. No se encontraron diferencias
significativas en el analisis y el tamafio
del efecto calculado a través de la d de
Cohen fue pequefio en dos casos (véase
Tabla 3).

Comparacién de medias seguin género del estudiante

Género
Femenino Masculino t p D
(n=109) (n=31)
Aproximacion Cognitiva 18.28 19.96 -1.46 .146 -.340
Aproximacion Conductual 14.25 13.09 1.16 .245 .243
Evitacion Cognitiva 9.41 9.67 -3.55 723 .000
Evitacion Conductual 9.29 10.06 -1.10 272 -.392
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Discusion

Respecto del objetivo que se habia plan-
teado conocer el tipo de estrategia de
afrontamiento predominante en estu-
diantes universitarios, se concluy6 que
la estrategia preferentemente utilizada
por los estudiantes es el Afrontamiento
Por Aproximacion Cognitiva que com-
prende los esfuerzos cognitivos para
entender y prepararse mentalmente para
enfrentar un elemento generador de
estrés y sus consecuencias (Moos, 1993,
1995).

Gonzalez Cabanach et al. (2009)
desarrollaron una investigacién donde
analizaron cuales son las estrategias de
afrontamiento a las que suelen recurrir
los estudiantes universitarios de ciencias
de la salud. A diferencia de los resulta-
dos que se hallaron en la presente inves-
tigacion, estos autores exponen que los
resultados obtenidos ponen de manifies-
to que la Basqueda de apoyo (Acerca-
miento Conductual) y la Reevaluacién
positiva (Acercamiento Cognitivo) son,
respectivamente, las estrategias mas y
menos frecuentemente utilizadas por
los estudiantes. En términos generales,
se observa que los alumnos universita-
rios —por tanto, mayores en edad— son
quienes hacen una instrumentacion mas
habitual del afrontamiento por aproxi-
macion al problema, mientras que los
adolescentes de nivel medio lo ponen
en juego en forma mucho menos fre-
cuente, explican Fernandez Liporace et
al. (2009) y agregan que examinandolo

en forma global, el Analisis Légico es la
estrategia que parece evolucionar mas
gradualmente, ya que se nota un menor
uso de la misma por parte de los adoles-
centes, que aumenta en el grupo de adul-
tos jovenes y continlia incrementandose
en el de adultos medios y mayores, siem-
pre con diferencias significativas entre
los tres sectores de edad comparados.

Otro estudio también investigo las
estrategias de afrontamiento en estu-
diantes universitarios de la Facultad
de Psicologia (Anglada, 2013), distin-
guiéndose de la presente investigacion,
pues concluye que son las estrategias de
evitacion conductuales las estrategias
que utilizan con més frecuencia los estu-
diantes, predominando un afrontamien-
to basado en la evitacién, es decir, que
los comportamientos estan orientados a
distanciarse fisicamente de la situacion
evaluativa.

Los siguientes resultados que se ob-
tuvieron intentaron indagar la relacion
de las estrategias de afrontamiento con
variables académicas, tales como el afio
de cursado y la cantidad de materias
aprobadas.

Se encontr6 una correlacion debil y
positiva entre la cantidad de materias
rendidas y el Afrontamiento Por Apro-
ximacion Conductual, esto significa que
al aumentar el nimero de materias ren-
didas, el sujeto comprendié los esfuer-
zos conductuales necesarios para bus-
car informacion, guia o apoyo y actuar
directamente sobre ese problema. Y,
en segundo lugar, una correlacion muy
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débil y positiva entre Afrontamiento Por
Aproximacién Cognitiva y la cantidad
de materias rendidas, esto es prepararse
mentalmente para enfrentar un elemento
generador de estrés y sus consecuencias.
Podemos pensar que en ambos casos se
trata de estrategias que de algin modo se
incrementan con la cantidad de materias
0 quizas con el tiempo transcurrido, de
hecho el Afrontamiento Por Aproxima-
cion Cognitiva también fue significati-
vamente mayor en alumnos de quinto
sobre los alumnos de primero. En efec-
to, en investigaciones similares pero uti-
lizando otros instrumentos para evaluar
estrategias de afrontamiento, la edad
desempefia un papel significativo en el
uso de las mismas al comparar estudian-
tes universitarios con sus pares de nivel
medio (Ongarato et al., 2009).

Respecto al afio de cursado, el afron-
tamiento por Aproximacion Cognitiva
y por Aproximacion Conductual refle-
jo diferencias significativas. El analisis
post hoc permitié determinar que las
discrepancias se producen entre estu-
diantes de primer y quinto afio en el
primer caso; y entre alumnos de primer
afio con dos subgrupos: estudiantes de
tercer y quinto afio. El afrontamiento
por Aproximacion Cognitiva fue mayor
en estudiantes de quinto afio que en pri-
mero, lo que implica una mayor prepa-
racion mental para enfrentar el elemento
generador de estrés y sus consecuencias;
ademas, esta estrategia también tuvo su
correlacién con las materias rendidas. Se
puede deducir que esto puede deberse a
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una mayor experiencia académica, que
permite poseer mayores recursos para
hacer frente a los problemas del ambito
(Ongarato et al., 2009).

Respecto al género de la muestra no
se encontraron diferencias significativas
en el analisis, a diferencia de estudios
previos (Cabanach, Farifia, Freire, Gon-
zélez & Ferradas, 2013; Casullo & Fer-
nandez Liporace, 2001; Montafia, 2011;
Nolen-Hoeksema, 1994). Quizas esto
pueda explicarse por el hecho de que la
proporcion de estudiantes mujeres tripli-
ca a los alumnos de género masculino,
por lo tanto el anélisis realizado no es
sobre dos grupos homogéneos en rela-
cion con el ndmero de cada uno. Este
dato coincide con la elevada proporcion
de profesionales mujeres en la profesion
del psicologo en la Argentina (Alonso &
Klinar, 2013).

A modo de conclusion se propo-
ne continuar indagando estas variables
en estudios longitudinales, para seguir
investigando la relacion entre variables
psicosociales y variables asociadas al
desempefio académico. De modo de
poder instrumentar acciones que mejo-
ren este Gltimo, desde una intervencion
psicosocial (Becerra Heraud, 2013).
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Resumen

El presente ensayo tedrico se orienta a revisar las
concepciones de sujeto de uno de los sistemas ted-
ricos de economia-politica que han tenido mayor
influencia hasta el presente. El padre del libera-
lismo (Adam Smith) sustentd una teoria de suje-
to cartesiano (moderno), es decir, un verdadero
sapiens sapiens racional y autoconsciente. A tra-
vés de la psicologia cognitiva, los Premios Nobel
en economia Kanheman y Tversky presentan una
nueva variante de homoeconomicus, enriquecida
con aportes de la ciencia experimental, modifi-
cando sustancialmente aquella vieja concepcién
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de hombre como ser racional que signd casi todo
el pensamiento moderno. Dadas estas “recientes
revisiones” tedrico-metodoldgicas, gestadas a la
luz de la denominada ciencia de la mente, es que
se hace indispensable re-pensar las viejas nocio-
nes de sujeto que sirvieron de cimiento al sistema
economico Yy politico, antes citadas. Para tal fin,
se propone efectuar una sinergia tedrico-meto-
doldgica entre dos disciplinas cientificas: la eco-
nomia y la psicologia. Dicho sincretismo podria
proporcionar las bases para una nueva disciplina
cientifica integradora, que muchos tedricos ya han
denominado neuro-economia. Es por esto que en
el presente trabajo se propone realizar una criti-
ca fundamentada de una de las teorias econémi-
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cas vigentes, haciendo principal hincapié en los
supuestos psicoldgicos y antropoldgicos. Final-
mente, se intenta re-pensar un nuevo modelo de
homoeconomicus, articulando los principales
supuestos de la economia actual con algunos de
los aportes de la psicologia cognitiva, la biologia
y las neurociencias cognitivas, que redunde en un
nuevo paradigma integrador denominado psico-
neuro-economia.

Palabras clave: Racionalidad, Psicolo-
gia cognitiva, Adam Smith, Daniel Kan-
heman, Amos Tversky, Teoria prospec-
tiva.

Abstract

This theoretical essay aims to review the concep-
tions of the subject of one of the theoretical poli-
tical economy systems that have had the greatest
influence up to the present. The father of libe-
ralism (Adam Smith) sustained a theory of Car-
tesian subject (modern), i.e., a true rational and
self-conscious sapiens sapiens. Through cogni-
tive psychology, the Nobel Prize in economics
Kahneman and Tversky have a new variant of
homoeconomicus, enriched with contributions
of experimental science, substantially changing
that old conception of man as a rational being that
marked almost all thought modern. Given these
“recent reviews” theoretical-methodological,
engendered in the light of the so-called science
of the mind, is that it is essential to rethink old
notions of subject that it served as the founda-
tion to the economic and political system, men-
tioned before. To this end, it is proposed to carry
out a theoretical-methodological synergy bet-
ween two scientific disciplines: economics and
psychology. This syncretism could provide the
basis for a new integrative scientific discipline,
which many theorists have called neuro-econo-
mics. That is why, in the present work intends to
make an informed a criticism based of a current
economic theories, with main emphasis on the

psychological and anthropological assumptions.
Finally, it try to re-think a new model of homo
economicus, articulating the main assumptions
of the current economy with some of the con-
tributions of cognitive psychology, biology and
cognitive neuroscience, which results in a new
paradigm called integrative psycho-neuro-eco-
nomics.

Keywords:  Rationality,  Cognitive
psychology, Adam Smith, Daniel Kan-
heman, Amos Tversky, Prospect theory.

Introduccion

Los principales paradigmas econdmi-
c0s modernos se signaron en una idea
de sujeto cartesiano autoconsciente y
racional. Entre los fundadores de los
dos modelos econdmico-politicos mas
destacados se encuentra el economista y
filosofo Adam Smith, principal referente
de la corriente liberal. Dicho autor cons-
truyo su edificio teodrico considerando
un homo economicus que so6lo busca la
maximizacion de beneficios y utilida-
des. En el otro extremo se encuentra el
célebre abogado y socidlogo Karl Marx,
padre fundador del llamado comunis-
mo. Para esgrimir su concepcion de
sujeto, Marx apela a dos autores alema-
nes: Feuerbach y Hegel. Del primero
asume su aceptaciéon del hombre como
una esencia universal. Del segundo, en
cambio, incorpora la vision dindmica
y dialéctica como realidad procesual.
Claro esta que de este ultimo rechaza la
concepcion idealista y espiritualista del
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hombre, reemplazandola por una con-
cepcion de tipo materialista. En ella se
asientan algunas de las principales bases
tedricas de todos los movimientos poli-
ticos de las socialdemocracias moder-
nas. Para Marx, un hombre aislado de
las relaciones sociales y de su historia
no pasa de ser una pura abstraccion. El
hombre es un ser esencialmente social,
y una de las caracteristicas mas propia
de lo humano es su “naturaleza social”.
Dicho autor sostiene que todo acto
humano debe entenderse en un contexto
socio-historico, a excepcion de ciertos
aspectos puramente instintivos (Pérez
Soto, 2013). Asimismo, en lo que res-
pecta al liberalismo, se puede afirmar
sin temor a equivocos que ha esculpi-
do las bases del nuevo “omnipresente
capitalismo”, siendo este sistema el que
prima en casi todas las latitudes del pla-
neta e impregna una buena parte de las
escuelas de negocios de las universida-
des deOccidente. Sobre este ultimo cen-
traremos nuestro analisis.

Concepcion de sujeto segiin Adam Smith

Segun D’Elia (2009), en general en
los manuales clasicos de microeconomia
existe el supuesto fundamental, sobre el
cual se edifica todo el armazon posterior
de las macro-teorias econémicas, de que
el hombre es un ser racional y autocons-
ciente de sus actos.

Si analizamos algunas de las concep-
ciones de sujeto que se plasman en una

de las obras mas importantes de Smith
(1776/1996) confirmaremos dicho pre-
supuesto. A modo de prueba extraemos
un trozo de la obra de Smith (1956 cita-
do en D’elia, 2009) para representar este
supuesto:

Ninguno se propone, por lo general,
promover el interés publico, ni sabe
hasta qué punto lo promueve. Cuan-
do prefiere la actividad econémica
de su pais a la extranjera, Gnicamen-
te considera su seguridad, y cuando
dirige la primera de tal forma que su
producto represente el mayor valor,
s6lo piensa en su ganancia propia;
pero en éste como en otros muchos
casos, es conducido por una mano
invisible a promover un fin que
no entraba en sus intenciones [...]
pues al perseguir su propio interés,
promueve el de la sociedad de una
manera mas efectiva que si esto
entrara en sus designio (p. 38)

Como afirma D’Elia (2009), en este
recorte de la obra de Smith se plasma
de forma tangible cierto pre-supuesto
de racionalidad, describiendo a un suje-
to que se comporta de manera egoista
y que toma decisiones en procura de
maximizar su beneficio. Segun el autor,
dicho principio ya habia sido enunciado
por Aristoteles en su tratado sobre La
Politica, quien expreso6 que los hombres
de negocios se movian por cierto afan de
lucro, en oposicion a los simples consu-
midores que en general s6lo se movian
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para satisfacer necesidades y asi vivir
mejor. Sin embargo, en su representa-
cidn, esta Ultima postura (satisfaccion de
necesidades) resultaba méas digna que la
primera (actitud lucrativa).

Es decir, tanto para Aristoteles como
para Adam Smith existe en nuestra cons-
titucion subjetiva cierta racionalidad
intrinseca, aunque la principal diferencia
entre ambos radica en las consideracio-
nes éticas que le atribuyen a la conducta
racional.

Para Brunet y Pastor (2001) la con-
cepcion fundamental del individualis-
mo metodoldgico neoclasico es que las
posibilidades de eleccion de un indivi-
duo son limitadas, y que, por tanto, sus
decisiones se acotaran a aquella alterna-
tiva que mejor responda a sus intereses.

Segun D’Elia (2009), para Aristo-
teles, el fin Ultimo no es “lo til”, sino
“lo bueno”. Es decir, lo atil puede lle-
gar a ser un medio que se subordina a
lo bueno. Por su parte, Sen (citado en
D’Elia, 2009) demuestra que el enfo-
que tradicional del homo economicus
posee serias dificultades para explicar
el comportamiento real; por ejemplo,
las conductas de altruismo, la caridad,
el compromiso asumido en causas de
altos ideales y de riesgo, etc. Entonces el
concepto de racionalidad egoista resulta
pobre a la hora de explicar la riqueza de
conductas de los seres humanos. Asimis-
mo, tampoco permite explicar la gran
variabilidad de respuestas intersujetos.
La preocupacion por la validez empirica
de la conducta racional ha inducido el

desarrollo de mdltiples técnicas econo-
métricas y experimentales. Asimismo,
ciertos estudios de tipo experimental
encuentran desviaciones con respecto a
la representacion del homo economicus
de la teoria clasica. Dichos resultados
son calificados a la luz de los postulados
econdmicos tradicionales como anoma-
lias. Esto motivd que muchos econo-
mistas hayan dado paso a la economia
del comportamiento, por considerar que
la racionalidad como eje de la conduc-
ta resulta harto limitada para explicar o
predecir nuestra conducta econdémica, y
que para tener una representacion mas
cabal de la misma debemos integrar a
nuestros modelos variables sociocultu-
rales (D’Elia, 2009).

Aportes tedricos de la biologia, la
psicologia cognitiva 'y €l evolucionismo
a la construccion de una teoria del
sujeto y de su conducta

Segun ciertos bidlogos existirian dos
vectores fundamentales para compren-
der las ricas y variadas formas de res-
puesta que ofrecen los diferentes orga-
nismos al medio circundante (Maturana,
1999). En primer lugar, la filogenia o
deriva natural de cualquier especie en
cuestion, es decir, las sucesivas transfor-
maciones, mutaciones o modificaciones
gue suceden dentro de un linaje produ-
cido por la reproduccién secuencial de
sus unidades. En un segundo lugar, se
destaca la historia del cambio estructu-
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ral acaecida en la historia particular de
un ser vivo, tradicionalmente definida
como ontogenia (Maturana, 1999).Si
bien la filogenia adquiere una relevancia
fundamental (cuasideterminista) para
dirigir la “conducta” en aquellos seres
con una organizacion/estructura estre-
cha, la misma resulta ser insuficiente
para regir eficientemente la conducta
compleja de los organismos Ilamados
superiores. Es decir, mientras que en
los “seres inferiores” las respuestas a
los estimulos externos (o internos) estan
en todos los casos direccionadas por su
estructura genética, en los organismos
superiores, y mas especificamente en el
hombre por su alto grado de especiali-
zacion nerviosa (cefalizacion), dicha
impronta condiciona pero no determina
(por lo menos en respuestas complejas)
la naturaleza de la respuesta.

Dada la especificidad del capitu-
lo que nos convoca, centrado en los
aspectos psicobioldgicos de la conducta
humana, nos posicionaremos principal-
mente en este segundo vector de analisis
(ontogenia), sin desconocer que ambos
ejes actlan siempre con cierto nivel de
correspondencia o reciprocidad.

El término ontogenia, segin Matu-
rana (1999), nos remite a que todo ser
vivo parte de una estructura inicial (defi-
nida por su filogenia) que, de una u otra
manera, condiciona el curso de sus inte-
racciones (en humanos singulares), y
que por tal razén restringe los cambios
estructurales que dichas interacciones
desencadenan en el organismo en cues-

tion. También es necesario destacar que
todo organismo, cualquiera sea su natu-
raleza, nace y se desarrolla en un medio
particular, constituyendo tal lugar el
entorno en el cual el ser vivo se organiza
(realiza).

Entender estos dos polos del fendme-
no estudiado (ser vivo / medio) de forma
disyuntiva conlleva un eminente peligro,
que es creer que los dispositivos de res-
puestas (innatos y adquiridos) por los
cuales el organismo responde al medio
se desarrollan de manera espontanea
(creacionismo) y no como un “acopla-
miento estructural” entre organismo vy
medio. Es decir, a diferencia de lo que
suele pensarse, no podemos afirmar
que la sola influencia del medio exter-
no (o interno) conlleva necesariamente
una respuesta determinada en cualquier
organismo(fundamentalmente en aque-
llos de una organizacion compleja), sino
mas bien que la naturaleza de dicha res-
puesta se encuentra determinada (con-
dicionada) por la estructura interna del
mismo Yy el particular acople propiciado
por su medio (interno-externo).

Para entender lo que se desea plan-
tear, es preciso hacer algunas aclara-
ciones basicas que permitan facilitar su
comprension.

En primer lugar, cuando hablamos
de variables psicobiol6gicas de las con-
ductas humanas nos encontramos en un
camino bastante sinuoso y de pocas cer-
tezas, precisamente por la complejidad
que encierra dicho tema. Por otro lado,
tal complejidad de ninguna manera impi-
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de algun tipo de teorizacion o concep-
tualizacion al respecto, pero si nos alerta
de la intrincada empresa que vamos a
tratar de sostener. En verdad, de alguna
forma u otra, todo paradigma cientifi-
co (modelo) utilizado para comprender
cualquier fenémeno (tanto natural como
social) es necesariamente reduccionista.
Sencillamente porque todo modelo ted-
rico simplifica siempre la naturaleza del
fenémeno a través de una seleccion -a
veces bastante arbitraria- de un conjun-
to de variables supuestamente relevan-
tes, en desmedro de otras en apariencia
de menor importancia. Es por esto que
semejante construccion tedrica nunca
debe confundirse con una verdad abso-
luta, neutral y objetiva, sino que debe
dejar traslucir su verdadera naturaleza,
de conocimiento parcial, limitado, sub-
jetivo, y por tal razén proclive a una
revision permanente.

Para responder a los interrogantes
aqui planteados recurriremos a varios
modelos tedricos, aungue como se plan-
ted anteriormente dicho recurso no con-
lleve a casamiento alguno con ninguna
delas teorias utilizadas, ya que cada
modelo empleado adquiere relevancia
para desentrafiar algin aspecto de la
conducta humana, pero a su vez resulta
insuficiente o limitado para explicar la
totalidad de los fendmenos en cuestion.

Si correlacionamos las diversas for-
mas de respuesta con el devenir histo-
rico/evolutivo nos damos cuenta de que
no todos los organismos poseen una
forma de organizacion semejante. La

particularidad de respuesta de cada orga-
nismo obedece siempre a circunstancias
propias de su deriva natural o filogenia,
como asi también a su ontogenia. La
organizacion estructura, segun Maturana
y Varela (1999) esta determinada nece-
sariamente por el particular recorrido
evolutivo de su linaje. Si bien la deter-
minacion de la informacion estructura
y la forma especifica de respuesta que
conlleva dicha estructura se encuentra
sobredimensionada en las especies infe-
riores (bacterias, amebas, etc.), mien-
tras que en las organizaciones humanas
debido a su alto grado de complejiza-
cion (y especializacion), dicha deter-
minacion aparece atemperada (aunque
de ninguna manera extinta). Lo que se
pretende afirmar es que en la naturale-
za existe una infinidad de organismos
dotados cada uno de ellos con disposi-
tivos “apropiados” para responder a cir-
cunstancias externas (o internas), siendo
en el hombre el Lébulo Frontal (LF) y
principalmente el &rea pre-frontal (APF)
el “mecanismo” de respuesta de organi-
zacion mas sofisticada conocido hasta el
presente.

Los I6bulos frontales corresponden
a la Gltima adquisicion encefélica en la
escala de la filogenia. Equivalen a la ter-
cera parte de la masa total de los hemis-
ferios cerebrales y abarcan todo el teji-
do que tiene como limite posterior a la
cisura de Rolando, como limite inferior
a la cisura de Silvio y en su zona medial
corresponde al surco cingular. Desde la
perspectiva funcional se componen de
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dos regiones: area motora y area pre-
frontal. EI &rea motora esta formada por
la corteza motora, la corteza premotora
y el area de Broca. EI APF y sus cone-
xiones brindan sustrato a las funciones
ejecutivas: es decir, son responsables de
la planificacion de eventos futuros y del
control voluntario de la motricidad. Asi-
mismo, poseen un papel determinante en
la regulacion de la afectividad y la pos-
tergacion de las satisfacciones que impo-
ne la vida social. En contraposicion, son
poco relevantes para comportamientos
simples o automaticos, mas rigidos e
inflexibles, y por ser originados por un
estimulo, responden a un procesamien-
to del tipo “abajo-arriba” (Tirapu-Usta-
rroz, Garcia-Molina, Luna-Lario, Roig-
Rovira, & Pelegrin-Valero, 2008).

Por ejemplo, existen en la naturaleza
“seres inferiores” en la escala evolutiva
que sblo poseen una respuesta posible a
un estimulo dado, y dicha respuesta se
relaciona directamente al grado de com-
plejidad de su informacidn/estructura.
Por otro lado, el hombre, como el animal
auto-organizado y ubicado en el extremo
superior de la escala zooldgica, constitu-
ye el otro extremo. Pese a ello, es proba-
ble encontrar también en el sofisticado
organismo humano as distintas “capas
filogenéticas” de su larga deriva natural
ya que, tal como afirmé Ernst Haeckel
(1834-1919), la ontogenia reproduce
la filogenia. También en forma coeta-
nea y en consonancia con lo expuesto
por Haeckel, John Hughlings Jackson
(1835-1911) eminente neurdlogo inglés,

afirmé que habia una clara evidencia
en los distintos cuadros psicopatologi-
cos de una regresion a etapas anteriores
del desarrollo evolutivo, muchas veces
subsumidas a estadios puramente instin-
tivos (primitivos). También, infirid que
el desarrollo de la organizacion jerar-
quica es un legado del proceso de evo-
lucién. Como expresa claramente Raims
(2004), segun Hughlings-Jackson la
complejidad de la organizacion jerarqui-
ca del sistema nervioso de una especie
se relaciona directamente con el nivel
de desarrollo evolutivo de la misma.
Por ejemplo, el sistema nervioso de una
“especie simple” como el de una medusa
(en términos de su organizacion interna)
respondera con un reflejo estereotipado
(por ejemplo, en presencia de alimen-
to), sin atender a otros estimulos del
ambiente. En cambio, en el caso de un
ledn hambriento, los niveles superiores
de organizacion neural deberan inhibir
aquellos centros inferiores (los cuales,
lo impulsarian sin méas diferimiento a
devorar a su presa en forma automati-
ca), para esperar el momento mas opor-
tuno y con mejores probabilidades de
éxito a la hora de dar con su alimento.
Por tanto, Hughlings-Jackson también
expreso que los efectos de ciertas lesio-
nes en los niveles superiores de organi-
zacion del cerebro podrian augurar una
reversion, algo que él mismo denominé
disolucion. Raims (2004) afirma que la
teoria de Hughlings-Jackson explica de
forma coherente muchos de los sintomas
denominados de liberacion. Los mismos
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se manifiestan a modo de resurgimien-
to o de restitucion de reflejos infantiles
que desaparecieron del propio repertorio
del individuo, y que ahora resurgen por
lesion o dafio de los centros superiores
encargados de su contencién.

Por otro lado, posteriormente Kral &
MacLean (1973) conjeturaron que en el
cerebro humano es dable encontrar las
distintas adquisiciones biolégicas de
respuesta incorporadas en su largo tran-
sito evolutivo. Aunque ambos autores
fueron en la actualidad motivo de varia-
das objeciones, los estudios histoldgicos
del cerebro demuestran claramente una
organizacién semejante a la que tales
autores han sostenido. Por otro lado, Mc
Lean (1973) supuso una elegante teoria
del cerebro tri-Unico, caracterizando a
este drgano con cierto ordenamiento
jerarquico-evolutivo de organizacion,
comenzando por un segmento de clara
raigambre instintiva, un segundo topi-
co con peculiaridades mamiferas, hasta
llegar a la corteza asociativa que actual-
mente conocemos. Debido a nuestra
necesidad de esquematizar analitica-
mente las distintas respuestas humanas,
nos detendremos en este segundo mode-
lo conceptual, siendo conscientes de que
este esquema s6lo bosqueja de manera
imperfecta y simplificada nuestra com-
pleja naturaleza.

En primer lugar, Mc Lean propone
un cerebro reptil o reptiliano, que res-
ponde mecénicamente a los estimulos de
acuerdo a su programa instintivo deriva-
do de su especie. Este primer segmento

(cerebro reptiliano), se encuentra confi-
nado a respuestas estereotipadas acordes
a un fin especifico, impuestas por una
memoria de especie, descartando por
tal razén cualquier tipo de aprendizaje
aportado por la experiencia individual
(tiempo presente). Estos comportamien-
tos son necesariamente incondicionados
(al decir de Pavlov) rudimentarios, y no
necesitan para ser activados de ningun
tipo de condicionamiento externo. Por
ejemplo, la conducta de aproximacion a
la presa que tiene como finalidad saciar
el apetito, o la conducta reproductiva,
entre otras, se enlazan con este tipo de
mecanismo primitivo.

En un segundo orden, Mc Lean intro-
duce el término sistema limbico o cere-
bro mamifero, para integrar al segmento
antes descrito las dos cualidades distin-
tivas del mundo mamifero, es decir, la
memoria y la afectividad. El apelativo
limbico se relaciona directamente con la
ubicacion topogréafica (anatdmica) que
dicho segmento posee en relacion con
toda la estructura cerebral, ya que este
término proviene del concepto latino
“limbo” que significa “zona interme-
dia”. Basicamente, el sistema limbico
acta como conector entre el primer
segmento (cerebro reptiliano) ubicado
en la parte inferior del sistema nervioso
o tronco encefalico y la zona mas evo-
lucionada (externa) del mismo, definida
como neocorteza o corteza asociativa.
Es recién en este tdpico (sistema limbi-
co) donde se definiran los dispositivos
basicos del aprendizaje (DBA), compar-
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tidos tanto por algunos animales como
por el hombre. Los DBA se distinguen
de las denominadas Funciones Cerebra-
les Superiores (FCS) por ser estas Ulti-
mas exclusivas del mundo humano. La
escuela soviética (con referentes como
Wygostky y Luria) las definiran como
un producto que emerge de la interac-
cion entre el sujeto y su medio, aunque
preponderantemente entenderan por este
altimo al medio social. En palabras de
Luria (1982),

las funciones psicoldgicas superiores
del hombre constituyen complejos
procesos autorregulados, sociales
por su origen, mediatizados por su
estructura, conscientes y voluntarios
por el modo de su funcionamiento.
La psicologia materialista moderna
considera que las formas superiores
de la actividad psiquica del hombre
son de origen socio-histérico (p. 34).

Entre los primeros (DBA), se inclu-
yen la sensopercepcion, la memoria,
la atencion y la emocién, las cuales se
caracterizan fundamentalmente por ser
dispositivos considerados basicos para
cualquier tipo de aprendizaje. Asimismo,
los DBA no necesitan de ningun apren-
dizaje individual (ontogenético), aunque
si resulten indispensables para aprendi-
zajes posteriores (Azcoaga, 1984). Entre
las FCS se encuentran las Ilamadas Pra-
xias (accién motora destinada a un fin),
las Gnosias (capacidad de reconocimien-
to sensoperceptivo) y finalmente el len-

guaje (Azcoaga, 1984). Todas ellas con
la particularidad de ser el producto de un
aprendizaje desarrollado en un contexto
historico-social. Dichas funciones psi-
coldgicas son propias del sujeto humano
y, claro estd, constituyen el capital fun-
damental del tercer segmento propuesto
por Mc Lean, denominado sistema aso-
ciativo 0 neocorteza asociativa. En este
segmento se gesta un factor clave para
comprender nuestra particular condicion
humana, nos referimos precisamente a la
capacidad de simbolizacion y de imagi-
nacién. Por otro lado, dicha especifici-
dad se asocia en forma directa a cierta
cualidad humana esencial, como es la
planificacion de la conducta (aparece
con este segmento la vision de futuro), la
capacidad de imaginacion, de creacion,
la racionalidad, etc.

La ya célebre sentencia aristotéli-
ca que calificaba al hombre como ser
racional, se asocia directamente con
esta Ultima adquisicion filogenética del
cerebro asociativo, y en especial con su
facultad de trascender el pensamiento
concreto (in situ / en presencia), a través
del pensamiento simbdlico. Si bien tan
esquematica exposicion resulta sugesti-
va para tratar de interpretar la conducta
humana en todas las dimensiones, con
una mirada mas atenta se percibe cier-
to grado de simplificacion ociosa del
discurrir (accionar) humano. EIl prin-
cipal defecto que acarrea dicho mode-
lo es carecer de una dindmica interna
de funcionamiento que dé cuenta de la
interrelacion (integracion) de los tres
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segmentos en juego. Es decir, la parti-
cularidad propia del fenémeno humano
se plasmaria justamente en ésta dinami-
ca de funcionamiento, en la cual los tres
segmentos mencionados funcionarian al
unisono. Para Morin (2001) la relacién
entre estos tres cerebros no solamente es
complementaria, sino en muchos casos
también antagonica, principalmente
cuando aparecen discordancias entre
razén, emocién e instintos. Es decir,
para este autor, la relacion tri-Gnica no es
de tipo jerarquica (1-raz6n, 2-emocion
y 3-instintos), sino mas bien de cierta
inestabilidad, con un predominio que va
rotando circunstancialmente entre cada
una de ellas segun el contexto en que se
encuentren.

Aportes de la ciencia cognitiva

Otro modelo que puede aportar luz a
este complejo problema es el cognitivis-
mo. Si bien en sus albores tal tradicion
se valié de una metafora algo ingenua 'y
simplista para comprender nuestra par-
ticular forma de cognicién, como fue
la célebre metéafora del ordenador, a su
vez dio pie a un sinnimero de avan-
ces en materia de procesamiento de la
informacion. Parala ciencia cognitiva
tradicional era licito pensar al hombre
de forma dual, dividido por una “car-
caza material”, con todas sus particula-
ridades fisico-quimicas (degradacion,
dureza, etc.), denominado hardware, de
otra parte, compuesta por una especie de

programa, archivo, o plan informacional
de accion, definido como software. La
ciencia cognitiva, con su clara raigam-
bre racionalista, surge especialmente
como reaccion a la corriente conductista
gestada por Thorndike y Watson a fines
de siglo XIX. El aporte fundamental del
cognitivismo fue revelar que entre un
estimulo dado (input) y la respuesta sub-
siguiente (output) existen diferentes vias
de asociacion o mas especificamente de
procesamiento, augurando de esta forma
su radical repudio a la anticuada teoria
reflexoldgica propuesta por el conduc-
tismo clasico. La modelizacion cogniti-
va estandar de la mente esta conformada
a la manera de un ordenador basado en
la clasica arquitectura de Von Newman
(2000). Es decir, un sistema de procesa-
miento serial de simbolos (Newell, Ros-
emblum y Laird, 1989), coordinado por
un ejecutivo central (CPU) que controla
la aplicacion secuencial de un conjun-
to de reglas formales (programa) sobre
un grupo de datos de entrada (input),
mediante el recurso a una memoria de
caracteristicas pasivas pensada como un
almacén numerado. Si bien en sus ori-
genes la metafora del ordenador result6
harto limitada para comprender exhaus-
tivamente la complejidad que subyace
en el procesamiento de informacion,
permitié vislumbrar una nueva forma de
abordaje de la cognicion humana. Una de
las criticas que se sucedieron a tal teori-
zacion es que la misma s6lo contempla-
ba (aungque también limitadamente) el
aspecto cognitivo del procesamiento de
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la informacion, desconociendo con este
proceder la constante y vital fuerza de los
afectos en la conducta humana. Por otro
lado, a esa elocuente critica le siguieron
otras de igual peso, como por ejemplo la
imposibilidad de contextualizar la con-
ducta (acoplamiento estructural entre
medio/organismo), la falta de historia
singular del supuesto ente (ontogenia),
la imperfecta y poco real “modularidad
de la mente” que obligaria a obrar a ésta
de forma secuencial y no como parece
funcionar de manera distribuida, etc.
Con estas objeciones se gesta una distin-
cion clave para entender la especificidad
de lo humano, en relaciéon con todo el
mundo animal y especialmente con cual-
quier tipo de maquinas inorganicas que
el mismo cognitivismo utilizara para su
propdsito. Fueron varias las clasificacio-
nes para separar taxativamente los “dis-
positivos psicobioldgicos” del actuar
humano, de aquellos otros dispositivos
de origen artificial, como por ejemplo
las clésicas Personal Computer (PC) de
Von Neuman que esta tradiciéon propu-
so como modelo. La mas significativa,
aunque no la Unica, fue la de distinguir
a las primeras como “Maquinas No tri-
viales” y las segundas (creadas artificial-
mente), simplemente como “Maquinas
Triviales”. El modelo de “Maquina tri-
vial” representa graficamente una forma
de respuesta, mecénica, causalistica y
determinista, semejante al propiciado
por el primer médulo (cerebro repti-
liano) del esquema propuesto por Mc
Lean. Ademas, sin forzar demasiado los

conceptos, podriamos admitir que dicho
modulo se puede asociar perfectamente
a aquel otro, propio del modelo pavlo-
viano, que produce los llamados reflejos
incondicionados 0 respuestas innatas.
Es decir, la naturaleza de la respuesta en
estos casos se encontraria determinada
por la informacion estructura (genética)
del organismo en cuestion, sin previo
aprendizaje individual. Pero como afir-
ma Pavlov (1997), por si mismos estos
reflejos no bastan para garantizar la vida
del hombre, ni de los llamados animales
superiores. Entonces se hace indispen-
sable para la supervivencia integrar otro
tipo de reflejos o respuestas de mayor
complejidad -aunque cimentados en los
primeros-, como son los reflejos condi-
cionados, adquiridos ellos a través de la
experiencia.

También aqui podemos aventurarnos
a aproximar esta nueva y mas comple-
ja forma de respuesta (condicionada
siguiendo a Pavlov) adquirida con la
experiencia, a aquel segundo segmen-
to definido por Mc Lean como cerebro
mamifero. En ambos modelos (Pavlovia-
noy Mc Leaniano) se hace indispensable
laincorporacion de una nueva capacidad
individual de registro, almacenamiento
y finalmente evocacion de los hechos
vividos, definida como Memoria (indi-
vidual). Ademas el aspecto emocional
que también se intensifica en este seg-
mento aporta el factor motivacional a la
respuesta, reforzando ya sea positiva o
negativamente segun el caso.

Si bien estos “nuevos aditamentos”
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(memoria y afectividad) por si mismos
no bastaron para aportarle al hombre
su verdadera esencia de “animal sim-
bolizante”, si posibilitaron su “pronta”
emergencia. Es decir, no fueron condi-
cion suficiente pero si condicién necesa-
ria de dicha emergencia.

Finalmente, es con la irrupcion de
un tercer cerebro asociativo, de amplia
capacidad de representacion (ya no sélo
determinada por su instrumento propio
de percepcion, sino con la incorporacion
de cddigos construidos artificialmente,
siendo el lenguaje el primer exponente),
y con su particular forma de respuesta,
gue nuestra naturaleza humana se dis-
tingue del resto de los animales por su
esencia social y cultural. Quizas aqui
radica nuestra verdadera especificidad
humana, y sea éste el verdadero esla-
bon perdido que tan ansiadamente han
tratado de hallar los bidlogos en nuestro
largo devenir filogenético.

Siguiendo con la metafora meca-
nicista del hombre como “maquina no
trivial”, es que podemos afirmar que es
justamente con la incorporacion de este
tercer cerebro (neocértex) que el ser
humano se des-trivializa, es decir, com-
plejiza su nivel de respuesta (Frenquelli,
1992). Entonces, como expresabamos
anteriormente, mientras que las “maqui-
nas triviales” se caracterizan fundamen-
talmente por un alto grado de previsibili-
dad, de determinismo entre el estimulo y
su respuesta, las maquinas “no triviales”
0 “maquinas humanas” representan otra
forma de “modus operandi” proporcio-

nado por el gran desarrollo del sistema
nervioso. Un aspecto clave de esta distin-
cion se fundamenta en que las “maquinas
no triviales” no son pre-decibles. Entre
otras cosas no podemos garantizar tal o
cual respuesta o conducta, como si es
posible hacerlo en las maquinas mecani-
cas (triviales), en las cuales observando
su “hardware” o mejor dicho su “estruc-
tura informacional (biol6gica)” constitu-
tiva podemos prever su modos operan-
di. Lo que caracteriza el actuar humano
como “méaquina no trivial” (sobre todo
en las conductas mas complejas) es
basicamente su “historicidad” particu-
lar (ontogenia) y su fuerte adherencia
al contexto cultural donde se desarro-
lla, en cambio las maquinas artificiales
“funcionan independientemente de su
historia”. Asimismo, otro detalle rele-
vante (psicolégicamente hablando) que
aparece en las “maquinas no triviales”
es su particular impronta de nacimien-
to, es decir, ese sello personal impuesto
en tan solemne acto. Este fendmeno que
en las “maquinas triviales” se denomina
fabricacion, no representa ni garantiza
su supervivencia, en cambio en la vida
humana dicho acto adquiere una rele-
vancia simbolica de alto impacto. La
importante connotacion del origen no
solamente se encuentra determinada por
la indeleble impresién psiquica que se
esgrime en el mismo acto del nacimiento
(como alguna vez destacara Otto Rank
en su obra trauma de nacimiento), sino
gue las mismas expectativas, fantasias
y demas aptitudes puestas en juego en
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su contexto familiar moldearan (en inte-
raccion con su informacion estructura)
de alguna u otra manera su desarrollo
psicologico. En palabras de Eisemberg
(1998), naturaleza y crianza son indi-
sociables, actian siempre en reciproci-
dad. Los descendientes heredan tanto
los genes como a los padres, amigos y
a los propios lugares en los que habitan.
Por tanto, el marco donde se plasma la
ontogénesis es un legado que direccio-
na su desarrollo, un vinculo fundacional
entre los padres y sus descendientes, una
envoltura que contiene cada una de las
oportunidades de la vida.

Todas estas variables que determi-
nan un alto nivel de variabilidad en las
respuestas humanas nos distinguen cua-
litativamente de cualquier especie ani-
mal, incluso de nuestros hermanos mas
cercanos, los simios. Si bien la “com-
putacion” producida en nuestro siste-
ma nervioso no es exclusiva de nuestra
naturaleza, ya que todos los organismos
con sistema nervioso “computan” infor-
macion (interoceptiva y propioceptiva),
si lo es nuestra particular forma de tra-
mitar dicha informacion. Este alto nivel
de diferimiento o rodeo entre el estimulo
y la respuesta es producto, entre otras
cosas, de nuestra Ultima adquisicion
filogenética que es el I6bulo frontal.
El mismo representa de forma ostensi-
ble como la capacidad més refinada de
planificacion de la conducta humana,
se encuadra en esta especie de “modu-
lo supramodal” bio-l6gico que comanda
las delicadas funciones ejecutivas huma-

nas (formulacion de objetivos, planifica-
cion de la conducta, modulacion de la
afectividad, control motor voluntario,
y finalmente el “moderno” sistema de
postergacion de las satisfacciones que
impone la vida social, entre otras). Es
por esto que Goldberg (2002) denominé
a este sector del cerebro como “6rgano
de la civilizacion”.

Ademas, si seguimos con la distin-
cion de rotular a los dispositivos artifi-
ciales como “maquinas triviales” (por
ejemplo PC) de aquellos otros “meca-
nismos” de naturaleza orgénica defini-
dos como “maquinas no triviales” nos
topamos raudamente con otro elemento
de notable importancia que separa ain
més estas dos naturalezas. Nos referi-
mos al eje directriz que debe guiar todos
los demaés dispositivos a este fin mayor
(principio teleoldgico), que es, al decir
de Maturana (1999), la conservacion de
la informacion estructura (instinto de
conservacion), y que por lo tanto todos
los demas mecanismos deben ser so6lo
subsidiarios de éste.

Para finalizar, podemos coincidir con
Dawkins (1993) en afirmar que para
muchos académicos, cientificos y filso-
fos actuales —principalmente en humani-
dades y ciencias sociales- pareciera que
Richard Darwin nunca hubiera existido
y que por lo tanto, no hay razon para
convocarlo en nuestras construcciones
tedricas.
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A lo largo de la historia de la psico-
logia se ha observadoun marcado interés
por variables como la desesperanza, la
depresion, la ansiedad, la frustracion,
etc., dejando algo de lado el estudio sis-
tematico de las fortalezas y capacidades
para el logro de la salud y la adaptacion
a diversos contextos sociales y cultura-
les. En contraposicion a estavision tradi-
cional, la Psicologia Positiva brinda una
nueva perspectiva para el abordaje de los
fendbmenos psiquicos. Martin Seligman
y Mihaly Csikszentmihalyi, sefialaron
que la Psicologia Positiva es la ciencia

Comentado por Toméas Caycho Rodriguez*

de la experiencia subjetiva que se propo-
ne Estudiar los procesos que subyacen a
las cualidades y emociones positivas del
ser humano (Seligman & Csikszentmi-
halyi, 2000).

De los variados temas que la Psicolo-
gia Positiva aborda, la felicidad siempre
ha sido sefialada como meta de vida para
hombres y mujeres, razén por la cual, en
los Gltimos afios, el nimero de investi-
gaciones sobre la felicidad y su relacion
con diversas variables, de orden psico-
I6gico, sociocultural y demogréfico, han
aumentado considerablemente, tal como
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lo demuestra la informacion provenien-
te de la World Database of Happiness,
asi como los articulos publicados en el
Journal of Happiness Sudies.

No son pocos los textos en espa-
fiol dedicados al estudio cientifico y la
divulgacion de la felicidad. En este con-
texto es que aparece oportunamente el
libro De la felicidad a la salud. Cémo
ser feliz para tener buena salud, naci-
do de la pluma del Dr. Emilio La Rosa,
peruano él, graduado de médico cirujano
por la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos Yy radicado ya hace muchos
afios en Francia donde ejerce la céatedra
universitaria, y ademas se desempefia
como director del Centre de Recherche
et d’ Etude Santé et Societé (CRESS) en
Paris.

A lo largo de sus paginas podemos
encontrar que el autor define la felicidad
como “un sentimiento subjetivo y una
satisfaccion personal generada por la
obtencion de un bien, en particular, espi-
ritual” (p. 15). Esta definicion es similar
a la que brinda el Dr. Reynaldo Alarcén
en su ya clasico libro Psicologia de la
felicidad. Introduccién a la psicologia
positiva (2009), donde la felicidad es
un estado de satisfaccion, méas o menos
duradera, que experimenta subjetiva-
mente el individuo en posesion de un
bien deseado. Ambos autores sefialan el
caracter subjetivo de la felicidad, por lo
cual cada individuo vivencia la felicidad
de manera particular y diferente de otra
persona. Asimismo, la felicidad solo es
generada por la obtencién de un bien.

Recension Bibliografica

Mientras que para La Rosa, este bien
tiene que ser en especial espiritual, para
Alarcon puede ser de diferente naturale-
za (material y/o espiritual).

El primer capitulo, titulado “La feli-
cidad y la salud”, sefiala la relacion entre
felicidad y salud, ambas van de lamano e
“interactuan en ambos sentidos, es decir,
la felicidad contribuye a la salud vy esta
altima a la felicidad” (p. 30). Esta inte-
raccion es analizada a la luz de diversos
resultados derivados de estudios cien-
tificos, con animales y seres humanos,
que permiten concluir que la felicidad
es un factor positivo para la salud, en
contraposicion a la ansiedad, depresion
u otros factores no gratificantes. Entre
los principales resultados podemos
encontrar que las “emociones positivas
disminuyen la frecuencia cardiaca y el
estrés, ademas los sentimientos positi-
vos estan asociados a una disminucion
de la presion arterial durante el periodo
de recuperacion de la tristeza” (p. 31).
Asi también se afirma que la felicidad
tiene influencia positiva sobre el tiempo
de vida, independientemente de los pro-
blemas de salud.

El segundo capitulo, “El cerebro y
la conciencia de la felicidad” , permiti-
ra al lector adentrarse en la estructura y
funcionamiento del cerebro y su relacion
con las experiencias de felicidad. Este
capitulo trata de responder a la pregun-
ta ¢cuales son los caminos para llegar
a ser felices? Asi el autor responde que
“esos caminos se refieren a una mejor
comprension del funcionamiento del
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cerebro, 6rgano que permite tener con-
ciencia de la felicidad y del sufrimiento”
(p. 41). Se hace hincapié en la memoria
y las emociones como mecanismos que
intervienen en el proceso de felicidad.
Asi, “las emociones y la memoria act(ian
de manera sinérgica: a mayor intensidad
emocional, mayor atencién y mayores
posibilidades para que ese acontecimien-
to se grabe intensamente en la memoria
y aflore con mayor frecuencia” (p. 65).
El tercer capitulo, “La cultura de la
felicidad”, analiza la felicidad como un
estado que se desarrolla en un contexto
social y cultural y que debe ser conside-
rado un "valor social’” (p. 74). Es asi que
en este capitulo, la felicidad se analiza
desde el punto de vista filoséfico, socio-
I6gico, psicoldgico y religioso, buscan-
do integrar los conceptos derivados de
todas estas disciplinas. Justamente es
este uno de los objetivos del presente
texto. Desde el punto de vista filosofico,
se discute, entre otros temas, el papel de
la sabiduria y la libertad como medios
para el logro de la felicidad. A nivel
sociologico, el estudio de la felicidad
toma en cuenta factores de orden eco-
noémico, institucional, sociodemografico
(como la edad, el género, el estado civil,
etc.) y las condiciones de vida (vivien-
da, trabajo, situacion familiar, etc.). A
partir de la psicologia, diversos estudios
sefialan que la estabilidad emocional,
algunos rasgos de personalidad (como
la extraversion, autoestima, optimismo,
entre otros) influyen de manera directa
en la felicidad. Finalmente, otros estu-
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dios brindan evidencia acerca de la rela-
cion entre felicidad y religion. La reli-
giosidad favorece el bienestar, la satis-
faccion con la vida, independientemente
del tipo de religion a la cual un individuo
pertenezca.

Finalmente, el cuarto capitulo, “El
aprendizaje de la felicidad”, brinda
informacion acerca de la ensefianza de
la felicidad a través de bases cientificas,
lo cual deberia ser “tenido en cuenta
por los programas escolares elementa-
les, primarios y secundarios” (p. 105).
Aqui se da importancia al papel de la
neuroplasticidad, técnicas derivadas de
la psicologia positiva, como la gimnasia
de la felicidad, y la meditacién, consi-
derada como “un ejercicio que nos acer-
ca a nosotros mismos en la busqueda
de algunos caminos hacia la felicidad,
sin necesariamente adherir o practicar
una determinada religién” (p. 157). Asi
también, se describe el papel de algu-
nos facilitadores (como el optimismo, la
confianza, la generosidad, el perdon, el
amor, la risa, entre otras emociones posi-
tivas) y obstaculos para el logro de la
felicidad (emociones negativas, célera,
odio, pesimismo, sentimiento de culpa,
dolor y sufrimiento etc.).

La felicidad es un tema de estudio
heterogéneo y complejo, sin embargo,
es cada vez mas notoria la presencia de
investigadores interesados en el estu-
dio sistemético de los diversos factores
asociados al tema. La evidencia de La
Rosa sobre la felicidad y la salud, reu-
nida en este libro, constituye un aporte
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significativo, no sélo para la comunidad
psicoldgica, sino también socioldgica,
filos6fica y médica. La competencia
y calidad académica y profesional del
autor se hacen también evidentes en este
bien nutrido texto, lo cual es también un
importante aliciente para la realizacion
de futuros trabajos de investigacién en
esta materia.

Recension Bibliografica

El objetivo de brindar una visién
panordmica del estado actual de la
investigacion sobre felicidad y salud
esta ya largamente alcanzado. Ademas,
la interdisciplinariedad y claridad con
las cuales ha sido tratado el tema hace
de este libro un texto de divulgacion
basico e importante para las actividades
de investigacion de neofitos y expertos.
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