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Felicidad, instrumentalidad y expresividad
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Ciudad de México, México
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El presente trabajo tuvo dos objetivos. 1) estimar el efecto quetienen el sexoy el lugar

de origen en los niveles de felicidad y rasgos de género, y 2) evaluar larelacién entre
felicidad y rasgos de género en una muestra de hombresy mujeres de México y Boalivia.
Participaron 998 personas 583 bolivianos (293 hombres, 290 mujeres) y 425 mexicanos
(208 hombres, 207 mujeres), de entre 18 y 64 afios. Para evaluar felicidad, se utilizo la
Escala de Felicidad de Alarcén (2006), y para evaluar instrumentalidad-expresividad,

la Escala de Dimensiones Atributivas de Instrumentalidad y Expresividad (Edai€). Se
[levaron a cabo anova (Analysis of Varience) 2x2 [ Sexo (hombre-mujer) x lugar de origen
(Boalivia-México)] paratasar el efecto de interaccion sobre lostres factores de felicidad y
cuatro de género, y correlaciones producto-momento de Pearson entre estos. Los anélisis
de varianza muestran efectos de interaccion de sexo x lugar de origen solo en dos factores
de género; mientras que las correlaciones muestran que instrumentalidad y expresividad
positiva estéan asociados con buenos niveles de felicidad. Los resultados se discuten a la
luz de caracteristicas culturales, como el colectivismo-individualismo, el lugar de origen,
el sexo de las personasy teorias de bienestar-felicidad.

felicidad / género / cultura / sexo / colectivismo

Correo electrénico: rdiazl @unam.mx
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Happiness, Instrumentality and Expressiveness in Two Latin American
Samples: Mexico and Bolivia

This study had two objectives (1) to assess the effect that sex and place of origin have

on levels of happiness and gender traits, and (2) to evaluate the relationship between
happiness and gender traits on men and women from Mexico and Bolivia. The study
population consisted of 998 volunteers 583 Bolivian (293 men, 290 women) and 425
Mexicans (208 men, 207 women) aged between 18 and 64 years. To assess happiness, we
used Alarcon's Happiness Scale (2006). To assess gender, we used the Instrumentality and
Expressiveness Attributional Dimensions Scale (EDAIE). A two-way analysis of variance
(ANOVA) [sex (man-woman) X place of origin (Bolivia-Mexico)] was used to evaluate

the interaction effect on three happiness and four gender factors. The Pearson product-
moment correlation coefficient was used to measure the relationship between them. The
ANOVA showed interaction effects of sex x place of origin only on two gender factors. The
Pearson correlation coefficient showed that positive instrumentality and expressiveness are
associated with optimal levels of happiness. The results are discussed in terms of cultural
characteristics, such asindividualism-collectivism, place of origin, sex, and happiness/
well-being theories.

happiness / gender / culture / sex / collectivism
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INTRODUCCION

Lafdicidad y como alcanzarla son temas
gue han intrigado a las personas desde la
antigtiedad. En el ambito de laPsicologia,
durante la primera mitad del siglo xx, se
[levaron acabo esfuerzosimportantes por
comprender lafelicidad. Tipicamente, las
investigaciones fueron de corte cualitati-
VO, con unameta muy particular: obtener
una descripcion universal de la persona
feliz (Diener, Suh, Lucasy Smith, 1999).
Bgjo esa linea, para los sesenta, Wilson
(1967) presenté un metaandlisis que re-
copilaba los hallazgos de estudios que
se habian realizado en torno a la felici-
dad. Sobre la base de los datos que se
tenian alafecha, @ llegd ala conclusion
de que una persona feliz es una persona
“joven, saludable, bien pagada, extrover-
tida, optimista, libre de preocupaciones,
religiosa, casada, con buena autoestima,
buenamoral laboral, aspiraciones modes-
tas de viday con una buena inteligencid’
(p. 294). Para Wilson, € sexo no teniare-
lacion significativa con la felicidad.

Hoy en dia, lograr un consenso res-
pecto a la definicion de felicidad no es
tarea facil, pues tiende a consderarse que
felicidad, bienestar subjetivo, calidad de
vida, satisfaccion y balance afectivo/hedo-
nico pueden utilizarse como sinGnimos
(Diener, 2009; Palomar, 2005; Veenhoven,
2005). Las premisas parata sinonimiason
las siguientes 1) S una persona esta satis-
fecha con su vida y tiene una calidad de
vida aceptable/éptima, entonces dicha
persona debe ser feliz, y 2) las medicio-
nes de respuestas emocionales, de afecto

y juicios globales y especificos de calidad
de vida han correlacionado entre si de
manera sustancial, a pesar de ser entendi-
dosy evaluados por separado; por lo que
se asume que pudieran tener componen-
tes subyacentes suficientemente similares
(Kozmay Stones, 1983).

De acuerdo con Alarcéon (2000,
2006), la felicidad es un estado afectivo
de satisfaccion plena que experimenta
un individuo en posesién de un bien
deseado/anhelado. El autor también acota
algunas propiedades de la conducta feliz
(Alarcon, 2006): 1) es un sentimiento
de satisfaccion que vive una persona, y
solo ella, en su vida interior. Esto es, €
componente subjetivo individuaiza la
felicidad entre las personas, 2) se trata
de un estado, por lo cual hay que con-
siderar la estabilidad tempora de la
felicidad: puede ser duradera o perecible;
3) lafelicidad supone la posesién de un
bien. Este bien deseado es o que even-
tualmente hace feliz a una persona; 4) €
bien o bienes que generan felicidad son
de naturaleza variada. Puede tratarse
de bienes materiales, éticos, estéticos,
psicolégicos, religiosos, sociales, etcé-
tera. Esto implica que los bienes poseen
valencias positivas que las personas
les otorgan, lo cual infiere que un bien
deseado no necesariamente posee un
valor intrinseco, y que un mismo bien
no siempre genera felicidad en todos los
individuos, y 5) é momento historico y
una sociocultura determinada conllevan
alacoincidencia del deseo de algun bien
0 bienes; asi, sellegaaunanocion defeli-
cidad colectiva.
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Desde hace algun tiempo, las diferen-
cias por sexo en niveles de felicidad no
son concluyentes. Muchas investigacio-
nes reportan diferencias minimas en los
referidos a hombres y mujeres cuando se
evallan los niveles de satisfaccion y feli-
cidad (Andrews y Withey, 1976; Diener,
2009) y, a pesar de que las diferencias no
son significativas, son las mujeres quie-
nes generalmente presentan menores
niveles de satisfaccion, felicidad y bien-
estar (Fujita, Diener y Sandvik, 1991).
Segun Diener y Diener (2009) y Triandis
(2000), las diferencias pueden deberse a
factores asociados a la libertad, € esta-
tus, recursos y poder; que en gran parte,
se encuentran determinados por factores
socioculturales.

Biswas-Diener, Vitterso y Diener
(2009) afiaden que las variaciones cul-
turales en niveles de felicidad estén
asociadas no solo a sexo de las perso-
nas sino a factores, como las normas
culturales especificas y el acceso a cier-
tos recursos sociales y materiales. Los
autores ademas sefialan que la cultura
determina en cada sexo las expectati-
vas locales y los estandares para evaluar
diferentes dominios de la vida. También,
Diener y Diener (1996) notaron que en
culturas colectivistas parece existir cierta
presién por socializar y expresar emo-
ciones, de manera que e funcionamiento
social sea natural y fluido; lo que, a su
vez, lleva a que en este tipo de culturas
la gente sea socializada a ser, expresarse
y actuar feliz.

Existe evidencia (Tov y Diener, 2009)
de que diferentes culturas varian en los

correlatos que presentan variables como
el bienestar subjetivo y lafelicidad. Uno
de los hallazgos més recurrentes es que
las variaciones culturales pueden marcar
ladiferencia en niveles de satisfaccion de
losindividuos. Autores como Suh, Diener
y Updegraff (2008) atribuyen estas varia-
ciones a dos causas. € colectivo cultural
(componente social) y los cambios cultu-
rales personales.

A todo esto debe sumérsele que una
de las dimensiones de la personalidad
que recientemente ha sido asociada con
la felicidad y e bienestar de las perso-
nas es e género. Por gemplo, Diener
(2009) menciona que, desde hace algun
tiempo, las caracteristicas androginas
(exhibir caracteristicas masculinas y
femeninas de personalidad) estan aso-
ciadas con mayores niveles de felicidad,
lo cual es congruente con los hallaz-
gos de Allen-Kee (1980), Diaz-Loving,
Riveray Velasco (2012), Velasco (2015) y
O'Sullivan (1980), entre otros.

Generalmente hacia los tres afios de
edad, los nifios desarrollan una cons-
tancia de género (Campbell, 1993); esto
es, cierta comprension de que € género
es relativamente permanente, de manera
que hombres y mujeres durante la infan-
cia saben que € ser femenino (nifias) es
diferente a ser masculino (nifios), y que
eso no puede variar. Por ello desarrollan
una motivacién interna para adquirir las
caracteristicas necesarias que les per-
mitan ser competentes en € sexo que
les corresponde. Fernandez (1996) men-
ciona que esta tarea de corresponder
continGia vigente a lo largo de toda la
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vida, y atraviesa diferentes etapas o esta-
dios criticos. Entre los siete y once afios
existe un proceso de flexibilidad-rigidez
de género; en otras palabras, se le da
mucha i mportanciaa seguir los compor-
tamientos estipulados por la sociedad en
torno alo masculino y lo femenino. Entre
los once y veinte afios surge un guste
reflexivo, por lo que la persona puede
presentar una mayor diversificacion de
rasgos y comportamiento. Finalmente,
entre los 20 y 50 se espera que |os jove-
nes y adultos presenten una realizacion
claradelosroles de género. Asi, se desea
que las personas se apeguen con mayor
intensidad, conforme crecen, a una serie
de cosmovisiones sobre lo masculinoy lo
femenino (Diaz-L oving, 2008).

Conceptual mente, los roles de género
son expectativas y creencias populares
sobre las actividades, rasgos, caracte-
risticas y atributos que distinguen a los
hombres de las mujeres, producto de
estereotipos socialmente establecidos,
adaptados y aceptados para cada entidad
genérica (Rocha, 2004). De esta manera,
los rasgos de instrumentalidad y expresi-
vidad congtituyen dimensiones atributivas
de personalidad, que son entendidas como
aspectos globales del autoconcepto quetie-
nenhombresy mujeres, y que secomponen
de caracteristicas normativas para cada
género (Diaz-Loving, Rocha y Rivera,
2007; Spence, 1993). Originalmente, mas-
culinidad y feminidad fueron entendidas
como extremos opuestos de un continuo.
Por ende, las diferencias en atribuciones
y roles asighados a cada sexo se extrapo-
laban a hecho de que cada uno pertenece
a mundos diferentes y complementarios,

lo que dio origen a los estereotipos de
género (Diaz-Loving et al., 2012; Jayme
y Sau, 2004). Dichos estereotipos cons-
tituyen creencias exageradas, asociadas
a cada sexo, e indican cdmo deben com-
portarse hombres y mujeres. Desde esta
perspectiva socioculturalmente estereo-
tipada, la masculinidad, en linea con €
estereotipo dominante, esta asociada al
logro, competitividad, autonomia, domi-
nio, racionalidad, resistencia, entre
otras caracteristicas, mientras que la
feminidad implica aspectos como la
sumision, dependencia, afectividad y
otros roles asociados a cuidado de los
otros (Diaz-Loving et al., 2007). Las per-
sonas pueden ser femeninas, masculinas o
bien indiferenciadas o andrdginas (Bem,
1981), lo cual implica que pueden pre-
sentar un alto grado de estereotipamiento
y rigidez arededor de su género, y
comportarse de forma sumamente tradi-
cional; o bien, pueden algjarse de dichos
parémetros.

SegUn Alarcon (2002), las fuentes de
lafelicidad son de distintos origenes; por
gemplo, pueden deberse a factores étni-
cos, econodmicos, religiosos, estéticos,
sociales, bioldgicos, materiaes e ideales.
Asimismo, algunos autores (Diaz-L oving
etal., 2012; Matud, Rodriguez, Marreroy
Carballeira, 2002) enfatizan céomo algu-
nos factores socio-psicoldgicos tienen
impacto en lamasculinidad y feminidad de
las personas, y como esto eventua mente
puede determinar € nivel de bienestar y
felicidad de las personas (Diaz-Loving et
al., 2012; Velasco, 2015).

Debido a que la cultura sufre trans-
formaciones (Pozos, 2012; Tov y Diener,
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2009; Velasco, 2015), impacta y modifica
la manera en que se integran y confor-
man diferentes estereotipos, incluyendo
aguellos vinculados con la instrumen-
talidad (caracteristicas ligadas a la
masculinidad) y la expresividad (carac-
teristicas relacionadas con la feminidad).
Esta transformacion cultural permite la
transformacién delo queorigina mentese
concebia como dos polos extremos (mas-
culino frente a femenino) en atributos de
personalidad auténomos, independientes,
gue pueden coexistir en cada individuo
sin importar s es hombre o mujer (Diaz
-Lovinget al., 2007, 2012). Asi, las perso-
nas pueden ser consideradas masculinas,
femeninas, andrOginas (presencia de
masculinidad y feminidad) o indife-
renciados (ausencia de masculinidad y
feminidad) (Bem, 1981), dependiendo de
la rigidez con que cada persona maneje
en su vidalos estereotipos de género, y se
algle 0 acerque a cada parametro.

Diversas investigaciones (Bem, 1993,
Diaz-Loving et al., 2007, 2012; Green y
Kenrick, 1994; Hegelson y Fritz, 1999;
Moen et al., 1995, Matud et al., 2002;
Rocha, 2008; Velasco, 2015) dejan entre-
ver que hombresy mujeres pueden llegar
a adoptar conductas y estilos de vida
gue determinan su estabilidad personal,
sus niveles de satisfaccion, su desarrollo
personal, madurez intelectual, relaciones
interpersonales, su felicidad, entre otras
cosas, a partir de la transformacion cul-
tural. Rocha (2008) reporta hallazgos en
los que, por una parte, la permanencia
en rasgos, roles y actitudes tradicionales
conlleva tanto a hombres como mujeres
a la experiencia de cierto malestar, que

se ve reflejado en el tipo de estados ani-
micos reportados. Sin embargo, ante la
adopcion de roles y rasgos no convencio-
nales ni estereotipados también se hace
presente este malestar. Es posible que
aungue hombres y mujeres experimentan
mayor bienestar general cuando incor po-
ran actividadesy rasgos no tradicionales,
algunos de estos conlleven a un estado
animico de malestar.

El estudio de Rocha (2008) destaca
que, aparentemente, sigue existiendo una
presion social fuerte en torno a que hom-
bres y mujeres lleven a cabo actividades
adtamente estereotipadas. Las activida
des y rasgos asociados tradicionalmente
a cada género conllevan un significado
positivo o negativo que facilita e hecho
de que ante ciertos roles o caracteristi-
cas, ambos sexos experimenten malestar,
tal como otros autores 1o han sefialado
(Moen et al., 1995). En este sentido,
aun s un rol es parte de un estereotipo,
dados los cambios sociales e ideol6gicos
actuales, es factible que ambos géneros
contrasten los beneficios y costos de un
rol de esta naturaleza; por lo que, en este
sentido, las connotaciones afectivas de
los estereotipos resultan relevantes como
consideracion ante la posibilidad de que
las personas hibridas en cuestion de rol
de género no experimenten malestar.

De este modo, a partir de la lite-
ratura revisada, los objetivos de este
trabajo fueron: 1) evaluar el efecto que
tienen el sexoy el lugar de origen en los
niveles de felicidad y rasgos de género,
y 2) evaluar la relacion entre felici-
dad y rasgos de género en una muestra
latinoamericana.
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Método

Participantes

Participaron 998 voluntarios de dos
ciudades latinoamericanas, 583 parti-
cipantes eran de Santa Cruz, Boalivia
y 425 de Morelos, México. De los 583
bolivianos, 293 eran hombresy 290, mu-
jeres, todos con edades de entre veinte
y cincuenta afios (M.= 34.2, D.E.=9.73).
El 69.9 % se encontraba en una relacién
de paregja, y las escolaridades con mayor
porcentgje fueron técnico/bachillerato
(28.5 %) y licenciatura (34 %). En lo que
respecta a los 425 mexicanos, 208 eran
hombres y 207, mujeres, todos con eda-
des de entre dieciocho y sesentaicuatro
afios (M.=23.86, D.E.=9.2). El 43.1 % se
encontraba en una relacion de parga, y
las escolaridades con mayor porcentge
fueron secundaria (58.1 %) y técnico/ba-
chillerato (31.8 %).

Instrumentos

Se utiliz6 la Escala de Felicidad de
Alarcon (2006), que contiene veinti-
Siete reactivos distribuidos en cuatro
dimensiones. sentido positivo de la vida,
satisfaccion con la vida, realizacion per-
sonal y alegria de vivir. La escala, en
su version original, fue validada en una
muestrade Lima, Per, y report6 tener un
alfaglobal de0.9y 49.79 % delavarianza
total explicada. Para este trabajo, se utili-
706 una configuracion de tres dimensiones
(satisfaccion, infelicidad y optimismo),
gue considera 26 de los reactivos origi-
nales (se eimind € reactivo 13) y que
explica 50.4 % de varianza total parala

muestra mexicana 'y 51.7 % para la boli-
viana. Para ambas muestras, esta nueva
configuracion de la escala presenta un
afade Cronbach superior a0.7.

Para evaluar rasgos de género, se uti-
liz6 laEscalade Dimensiones Atributivas
de Instrumentalidad y Expresividad
(Edaie, Diaz-Loving, Rocha y Rivera,
2007). Originalmente, la escala consta
de 117 adjetivos con formato de respuesta
tipo Likert (1-nada, 5-muchisimo), que se
distribuyen en oncefactores. No obstante,
paraestetrabgjo, se utilizé unaversiéon de
55 reactivos agrupados en cuatro factores
(instrumentalidad positiva, instrumen-
talidad negativa, expresividad positiva y
expresividad negativa). La configuracion
de instrumentalidad positiva y negativa
explicd 39.9 % de varianza para México
y 38.3 % para Bolivia; mientras que la
configuracion de expresividad positiva y
negativa alcanz6 45.4 % de varianza para
México y 43.9% paraMordos. Los indices
afa de Cronbach son superiores a 0.8 para
todos los factores, en ambas muestras.

Resultados

Para evaluar € efecto que tienen € sexo
y lugar de origen sobrelostres factores de
felicidad y los cuatro factores de género,
se llevd a cabo un anova 2x2, consi-
derando para sexo las categorias de
hombre y mujer y para lugar de origen,
Boliviay México.

En cuanto a instrumentalidad posi-
tiva, no se observo efecto de interaccion
[F(1,933)=0.008, p>0.05] ni principa de
sexo [F(1,933)=3.26, p>0.05]; sin embargo,
si hubo efecto principd por lugar de origen
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[F(1,933)=27.24, p<0.05]. Las mediasindican
gue lamuestrade Balivia(M.=4, D.E.=0.5)
posee més instrumentalidad positiva que
lamexicana (M.=3.8, D.E.=0.57).

Conrdaciénalainstrumentalidad nega-
tiva, hubo efecto significativo de interaccion
[F(1,928)=5.74, p<0.05], efecto principal por
lugar deorigen[F(1,928)=60.36, p<0.05] y
efecto principal por sexo [ F(1,928)=45.15,
p<0.05]. Los promedios muestran que los
hombres (M.=2.21, D.E.=0.7) son més
instrumentales negativos que las mujeres

(M.=192, D.E.=0.59), y también que los
balivianos (M.=2.21, D.E.=0.66) presen-
tan niveles mas atos que los morelenses
(M.=189, D.E=0.62). Para @ caso de la
interaccion entre las variables, los hombres
bdlivianos (M .=2.4, D.E.=0.69) son quienes
presentan medias mas atasy las mujeres
mexicanas (M.=1.8, D.E= 0.59) quienes
presentan las medias mas bgjas.

Por su parte, laexpresividad positiva
mostrd efecto significativo de interac-
cion [F(1,956)=7.25, p<0.05], efecto

;
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Figura 1. Medias marginales de los grupos sexo x lugar de origen para ins-
trumentalidad negativa. Los puntajes en el eje y son medias estandarizadas.

principal para sexo [F(1,956)=77.43,
p<0.05], pero no mostré efecto princi-
pal para lugar de origen [F(1,956)=3.22,
p>0.05]. Los promedios sefialan que las
mujeres (M.=3.94, D.E=0.66) presentan
mayores niveles de expresividad positiva
gue los hombres (M.=3.56, D.E.=0.7). En
cuanto alainteraccion, las mujeres mexi-
canas son quienes presentan medias mas
atas (M.=396, D.E=0.67) y son los hombres

mexicanos quienes presentan las medias
mas bajas (M.=3.45, D.E.=0.74).

El dltimo factor de género, Expresividad
Negativa, no mostr6 efecto de inte-
raccién entre sexo y lugar de origen
[F(1,944)=3.69, p>0.05] ni principa de
sexo [F(1,944)=302, p>0.05]. El dnico
efecto significativo fue el principal por
lugar deorigen [F(1,944)=33.33, p<0.05].
Las medias indican que los bolivianos
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(M.=2.31, D.E.=0.68) tienen niveles mas
altos de expresividad negativa que los
mexicanos (M.=2.06, 0.65).

El primer factor de felicidad, Ila-
mado satisfaccion, no mostro efecto de
interaccion [F(1,901)=0.034, p>0.05],
aunque si principal significativo por
lugar de origen [F(1,901)=14.17, p<0.05]
y principal por sexo [F(1,901)=4.71,

[F(1,917)=1.44, p>0.05 no fueron dgni-
ficativos. Las medias muestran que los
mexicanos (M.=1.67, D.E.=0.69) poseen
niveles mas bgos de infdicidad que los
bolivianos (M.=1.8, D.E.=0.8).

Por ultimo, € factor de optimismo
no presentd efectos significativos de
interaccion [F(1,946)=1.34, p>0.05]
ni efectos principales por sexo

4.00+
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3.80—

3.70+

360+
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3404

Sexo del participante
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——— Muijer

I
Santa Cruz, Bolivia

Lugar

T
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Figura 2. Medias marginales de los grupos sexo x lugar de origen para expresividad
positiva. Los puntajes en el eje y son medias estandarizadas.

p<0.05]. Los promedios indican que
los balivianos (M.=3.8, D.E.=0.65) estan
mas satisfechos que los mexicanos
(M.=3.62, D.E.=0.8), y que las mujeres
(M.=377, D.E=0.8) estan mas satisfe-
chas que los hombres (M .=3.67, D.E.=0.7).

Para € factor de infdicidad, solo se
obtuvo un efecto principal significativo
por lugar de origen[F(1,917)=7.39, p<0.05].
El efecto principal por sexo [F(1,917)=152,
p>0.05] y €& efecto de interaccién

[F(1,946)=0.001, p>0.05], pero s obtuvo
efectos  significativos  principales por
lugar de origen [F(1,946)=12.03, p<0.05].
Los promedios muestran que los mexi-
canos (M.=4.18, D.E=0.79) son menos
optimistas que los bolivianos (M.=4.34,
D.E.=0.61).

Para evaluar la relacion entre felicidad
y género, se llevo a cabo una correlacion
producto-momento de Pearson. Para €
caso de lamuestra boliviana, el factor de
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instrumentalidad positivapresentd una
correlacion negativa, baja con el factor
de infelicidad y correlaciones positi-
vas, y moderadas con satisfaccion y
optimismo. El factor de instrumenta-
lidad negativa present6 correlaciones
negativas, bajas con satisfaccion y
optimismo, mientras que tuvo una
correlacion positiva, moderada con
el factor de infelicidad. El factor de
expresividad positiva presentd correla-
ciones bgjas y directas con satisfaccion
y optimismo. Por Ultimo, € factor de
expresividad negativa presentd correla
ciones bajas, inversas con satisfaccion y
optimismo, y una correlaciéon positiva,
moderada con infelicidad. Otras corre-
laciones no fueron significativas.

Para el caso de los mexicanos, € fac-
tor de satisfaccion presentd correlaciones
bgjas, directas con instrumentalidad

Tabla 1

positiva 'y expresividad positiva, ala vez
que presento correlaciones bgjas, inversas
con instrumentalidad negativa 'y expresi-
vidad negativa. El factor de infelicidad
presentd correlaciones positivas, modera-
das con los factores de instrumentalidad
negativa y expresividad negativa, y una
correlacion bgja, negativa con e factor
de instrumentalidad positiva. Por Ultimo,
e factor de optimismo presenté corre-
laciones inversas, bagas con los factores
de instrumentalidad negativa y expresi-
vidad negativa, ademés de correlaciones
directas con instrumentalidad positiva y
expresividad positiva. Otras correlacio-
nes no fueron significativas (ver tabla 1).
También, se llevé a cabo un andlisis
de correlacion entre felicidad y género
por sexo. Para € caso de los hombres,
la instrumentalidad positiva correla-
cion6 de manera positiva, moderada con

Correlaciones entre felicidad y género por lugar de origen

1 2 3 4 5 6 7 Media D.E.
1.Ins. pos. - -.108* .301** -237** 0 397**  -116* A406**  4.008 0.5
2.Ins. neg. -0.083 - -.088* 757*%  -0.074  410**  -203** 2.21 0.66
3. Exp. pos. .330%** -0.088 - .087* .264**  0.052 .250**  3.79 0.67
4. Exp. neg. -.269%* 778%* 0.044 - -125%%  496%*  -289%* 2.31 0.68
5. Satis. .378** -159%* 178%* -244%* - -.394**  534%* 38 0.65
6. Infel. -.204** .341%* 0.008 A0T** -422%*% - -422*%* 1.8 0.8
7.Optim. 361%* -.098* 172%* -184**  515%*  -450%* - 4.34 0.61
Media 3.82 1.89 37 2.06 3.62 1.67 418
D.E. 0.57 0.62 0.75 0.65 0.8 0.68 0.79

Nota: la parte superior derecha corresponde a Santa Cruz, Bolivia (n=583) y la parte inferior izquierda corres-
ponde a Morelos, México (n=425). Los factores que corresponden a género son: 1) instrumentalidad positiva; 2)
instrumentalidad negativa; 3) expresividad positiva, y 4) expresividad negativa. Los que corresponden afelicidad
son: 5) satisfaccion; 6) infelicidad, y 7) optimismo. *p<0.05, ** p<0.01
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satisfaccion y optimismo; € factor de
instrumentalidad negativa tuvo una
correlacion moderada, directa con €
de infelicidad y una correlacién baja,
negativa con optimismo; € factor de
expresividad positiva presentd correla-
ciones bajas con satisfaccion, optimismo
e infelicidad; y, por ultimo, e factor de
expresividad negativa correlaciond de
manera negativa y bagja con optimismo,
y de forma moderada, directa con infe-
licidad. Otras correlaciones no fueron
significativas. En el caso de las mujeres,
la satisfaccion correlacion6 de manera
positivay baja con expresividad positiva,
de manera positiva y moderada con ins-
trumentalidad positiva, y de formabgae
inversa con instrumentalidad negativa y

Tabla 2

expresividad negativa. El factor de infe-
licidad correlacion6 de manera negativa,
baja con instrumentalidad positiva, y
de manera positiva, moderada con ins-
trumentalidad negativa y expresividad
negativa. Por ultimo, € factor de opti-
mismo correlaciond de manera positivay
moderada con instrumentalidad positiva,
de forma positivay baja con expresividad
positiva, y de manera negativa, baja con
instrumentalidad negativay expresividad
negativa. Otras correlaciones no fueron
estadisticamente significativas.

Discusion
Al observar los resultados, puede notar-

se que de los siete factores involucrados
an este estudio (cuatro de género, tres de

Correlaciones entre felicidad y género para hombres y mujeres

1 2 3 4 5 6 7 Media D.E.
1.Ins.Pos. - -0.007  .356** -.153** 367**  -0.067 .395% 3.89 0.53
2.Ins.Neg. -0.063 - 0.075  .807** 0.001 A436%* -.095* 2.21 0.7
3.Exp.Pos. .277**  -113* - 167%* 242%* .120% 277** 3.56 0.7
4. Exp.
Neg. -269**  740**  0.014 - -0.068 A497%* -.163** 2.24 0.73
5. Satis. A23%% - 44*x  178%*  -248** - -307** 549** 3.67 0.7
6. Infel. -210%*  .320**  -0.021 .412%* -A467%% - -416%* 1.78 0.77
7.Optim. 389%*%  -151%*F 169%*  -.260** S513%* -428%* - 427 0.67
Media 3.95 1.92 3.94 2.16 3.77 1.71 4.26
D.E. 0.55 0.59 0.66 0.63 0.76 0.74 0.72

Nota: la parte superior derecha corresponde a Santa Cruz, Bolivia (n=583) y la parte inferior izquierda corres-
ponde a Morelos, México (n=425). Los factores que corresponden a género son: 1) instrumentalidad positiva; 2)
instrumentalidad negativa; 3) expresividad positiva, y 4) expresividad negativa, y los factores que corresponden
afelicidad son: 5) satisfaccion; 6) infelicidad, y 7) optimismo. * p<0.05, ** p<0.01
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felicidad), todos tienen un efecto directo
o de interaccién por lugar de origen, lo
que podria atribuir las diferencias a la
ubicacion geografica y su inherente carga
cultural; y solo tres presentan efectos di-
rectos por sexo de las personas.

Congruente con los trabgjos de Vergara
(2002), los puntgjes delos hombres son més
atos en instrumentalidad (masculinidad)
mientras que los de las mujeres son méas
atos en expresvidad (feminidad), resul-
tado que parece acentuarse en México a
partir de la significancia estadistica de los
datosy que perpetla, en parte, lo original-
mente planteado por Bem (1993), de que
los hombres son masculinosy las mujeres
son femeninas. Vergara (2002) hace hin-
capié en que, a pesar de que las naciones
latinoamericanas pueden ser tipicamente
catalogadas como culturas colectivis-
tas, hay algunas (Argentina, Venezuela,
México, Brasil, Colombia y Chile) en
las que la instrumentalidad y expresivi-
dad tienen un efecto particular ligado al
mayor desarrollo socioeconémico, acen-
tuando las diferencias en dimensiones de
masculinidad y feminidad entre hombres
y mujeres (Damji y Lee, 1995; Murphy-
Berman, Berman, Singh y Pandy, 1992).

Para el caso de la satisfaccion, con-
gruente con lo planteado por Wilson
(1967) hace cas medio siglo y corro-
borado més recientemente por otras
investigaciones (Diener, 2009; Fujita et
al., 1991; Pozos, 2012; Velasco, 2015), las
diferencias por sexo no son definitivas,
aungue parecen favorecer a las mujeres.
Factores sociales, como los mencionados
por Triandis (2000) y Riquelme (2013),

estarian favoreciendo un cambio cultural
y aperturade pensamiento, lo cual podria
estar jugando afavor de las mujeres, aun-
que con diferencias apenas notables.

Respecto al efecto de la cultura
sobre |as dimensiones de masculinidad-
feminidad, vale la pena hacer notar que
las medias son muy similares en ambas
muestras, tal como reportan Fernandez,
Zubieta y Paez (2000), quienes afirman
queal evaluar estasdimensiones, lasdife-
rencias son relativas, ya que alin entre las
culturascolectivistaslamediainformadase
acercaalo tipico o frecuente. Sin embargo,
las diferencias, aunque apenas notables,
podrian deberse a otros factores.

Bolivia, junto con Pert y Guatemala,
son considerados paises con alta propor-
cién de poblacion indigena (Fernandez et
a., 2000); mientras que México se ubica
en un nivel intermedio. Esta proporcién
podria estar moderando la vivencia y
expresién de emociones positivas y
negativas junto con el desarrollo eco-
némico mencionado anteriormente.
También, México es considerada unacul-
turamuy masculina, y tal como proponen
Diaz Loving et al. (2012), los extremos
instrumentales o expresivos se asocian
con mayores déficits en la expresion
verbal de las emociones y menor efi-
cacia en la comunicacion directa, lo
que podria explicar un mejor gjuste en la
muestra boliviana.

Segun lasinvestigaciones de Hofstede
(1991, 1998) y Fernéandez et al. (2000),
las culturas nacionales (cada nacion se
entiende como una cultura indepen-
diente) latinoamericanas son tipicamente
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colectivistas, lo que colocaria a las dos
muestras de este trabgjo en igualdad de
condiciones: un cuadro social de estruc-
turacerradaal senodel cual losindividuos
son implicados emocional mente, como
unafamilia extendida, un grupo social,
o cualquier grupo que brinde protec-
cion (Hofstede, 1998). Sin embargo, los
datos de Fernandez et al. (2000) ubican
aMéxico como una cultura colectivista
limitrofe, esto es, con tintes individua-
listas, en donde la conductatiende a ser
mas egocéntrica. México, de un total
de veinte paises (latinoamericanos y
europeos), se ubicaen € grupo de paises
individualistas que considera a nacio-
nes europeas (Alemania, Suiza, Espafia,
Francig) y a Estados Unidos, que se
coloca como d pais més individualista
de toda la muestra.

Comparativamente, los hallazgos de
Fernandez et al. (2000) ubican aBalivia
como una nacién mas femenina que
México, lo que implica que hay mayor
probabilidad de encontrar roles sociales
sexuales muy imbricados en los cuales
tanto el rol femenino como el mascu-
lino se caracterizan por la necesidad
de una relacién mas expresiva, por la
modestia, la preocupacion por los demas
y la importancia dada a la calidad no
material delavida. Paises como México
responden al tipo de sociedades en las
gue el rol masculino se caracteriza por
la necesidad de realizacion, |a asertivi-
dad, el uso de lafuerzay laimportancia
dada a éxito material.

Aln asi, existen investigaciones
(Mesquita y Frijda, 1992; Zubieta,

Fernandez, Vergara, Martinez y Frijda,
y Candia 1998) que defienden con base
en evidenciaempiricalaideadelarela-
tivasimilitud transcultural queexisteen
dimensiones como las de las expresio-
nes de las emocionesy manifestacion de
ciertas conductas vinculadas al género
(reacciones verbales, faciales, proce-
sos de regulacion, enfrentamiento)
fuertemente relacionados con la varia-
bilidad cultural. Investigaciones como
lasde Zubietaet al. (1998) adjudican las
diferencias minimas existentes entre
Estados Unidos y € resto de América
Latina a carécter individualistay colec-
tivista, respectivamente. Esta diferencia
explica en muchos casos las diferencias
en estilos de pensamiento, en filoso-
fia de vida, cooperacion, competicion,
defensa de intereses y opiniones indi-
viduales, cercania fisica, entre otras
dimensiones. Por lo tanto, vale la
pena tomar en cuenta la cercania de
México con un pais como Estados
Unidos, que es considerado como un
pais altamente individualista y mascu-
lino (Fernandez et al., 2000; Hofstede,
2001; Vergara, 2002). Esta similitud
entre México y Estados Unidos es
congruente con los hallazgos de Frias,
Shaver y Diaz Loving (2013), y podria
estar moderando la expresion de ras-
gos instrumentales y expresivos tipicos
mexicanos (Diaz Loving, 2005) araiz de
un proceso de aculturacion, haciendo que
la muestra mexicana no se comporte tan
colectivamente como podria pensarse
inicial mente.

Veenhoven (2012a) afirma que Ia
felicidad es un constructo social, por lo
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gue depende de nociones compartidas
sobre la vida que encuadran después
evaluaciones individuales. Inicialmente,
la premisa planteada por Tov y Diener
(2009) parece cumplirse: existen diferen-
ciasen niveles defelicidad entre culturas.
Sin embargo, las diferencias en los nive-
les delostresfactores de felicidad no son
notables, congruente con o planteado por
Veenhoven (2012a, 2012b), quien afirma
gue de ser cierto que la feicidad tiene
componentes culturalmente especificos
fundamentales las diferencias deberian
ser considerables y no deberian mostrar
similitud “universal”.

Las diferencias en los factores de
felicidad pueden debersetambiénalasdife-
rencias de individualismo-colectivismo
exploradas anteriormente  (Helliwell,
Huang y Wang; 2014). Como ya se men-
ciono, la ligera inclinacion de México
hacia el individualismo (Fernandez et al.,
2000; Frias et al., 2013; Hofstede, 2001)
y € colectivismo tradicional de Bolivia
podrian explicar las minimas pero sig-
nificativas diferencias. Las diferencias
en las medias de niveles de felicidad
podrian deberse a que Bolivia sigue
siendo y México esta dejando de ser
prosocial, orientado al contacto social,
al trabgjo colectivo, alarecompensaindi-
recta a través de la ganancia de terceras
personas, etcétera.

Estas diferencias entre individualismo-
colectivismo también se ven reflejadas
en un sentido de identidad individual
e identidad grupal, respectivamente,
gue tiene impacto en el grado con que
las personas se evallan en términos

de felicidad. Especificamente, las
pequefias diferencias en los niveles
de felicidad podrian deberse a que, en
paises colectivistas, estano depende sola
mente de alcanzar metas propias, sino
también del cumplimiento de estan-
dares sociales, contribuir al bienestar
comun y al éxito individual sumado
al grupal (Helliwell et al., 2014).
Pareceria entonces que la postura de
Diener y Diener (1996), respecto a
las culturas en las que el colectivismo
estd méas marcado, como es el caso de
Bolivia, sostiene que los individuos
efectivamente socializados a tieneden a
expresarse y actuar de manerafeliz.

En lo que se refiere a las correlaciones
entre los factores de género y felicidad,
en ambos casos (correlaciones por sexo 'y
por lugar de origen) los andlisis muestran
patrones similares. los rasgos positivos
de instrumentalidad y expresividad
estan asociados con satisfaccion 'y
optimismo, y los rasgos negativos con
infelicidad. Mdultiples investigaciones
(Bassof y Glass, 1982; Diaz-Loving
et al., 2007, 2012; Hegelson y Fritz,
1999; Matud et al., 2002; Pozos, 2012;
Sanjuan y Jensen, 2013; Sanjuan y
Magallares, 2013; Velasco, 2015) han
obtenido resultados similares a los de
la presente investigacion: Siempre que
losindividuos estén orientados hacia su
propia cultura, e incluso cuando exista
una apertura de pensamiento (sin que
llegue a ser radical), la asociacion entre
felicidad y género sera tal como se pre-
senta en este trabgjo, tanto para hombres
COmo Mujeres.
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El impacto que tienen los rasgos ins-
trumentales y expresivos positivos en
hombres y mujeres de Boliviay México
es favorable en tanto que existen facto-
res como la cooperacion, la orientacion
a logro, € control y expresién de las
emociones, la presencia de bajos niveles
de ansiedad y depresién, bao egocen-
trismo, respeto, € cuidado de los otros,
la racionalidad, € pensamiento l6gico y
asertividad, entre otros, que promueven
un sentimiento de valia personal, de esta-
bilidad, satisfaccion, sentido positivo de
laviday desarrollo personal.

A pesar delosresultados aqui expuestos
ydiscutidos, lasvariacionesculturalesaso-
ciadas al lugar de origen de una persona
y € sexo hioldgico de esta parecen no ser
determinantes en la expreson de ciertos
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La automedicacion constituye una practica transcultural, extendida a la poblacién de
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INTRODUCCION

Entre las generaidades del compor-
tamiento humano, se encuentra la de
guardar y promover su propio bienestar
en diferentes dmbitos, para la preser-
vacion de la vida. La automedicacion
constituye una practica transcultural que
afecta a la poblacion de todas las edades
y gira en torno a conceptos tales como
autocuidado o resguardo del bienestar de
la persona, prevencion de la enfermedad
y promocion de lasalud.

Si bien se destaca como una préctica
con intenciones de conservar y mejorar
la salud, lo cierto es que puede provo-
car perjuicios 0 consecuencias serias a
las personas que la gercen. Usualmente,
puede convertirse en la primera opcion
de una persona para menguar sintomas
o condiciones de salud desfavorables. Es
decir, pueden existir cogniciones del ser
humano que le permitan empoderarse y
sentirse autosuficiente para emprender
un plan de accién concreto, que consti-
tuya un autotratamiento. Y es que S no
llega a funcionar dicho tratamiento, la
preocupacion por la salud se incrementa,
lo cual lleva a recurrir a otros métodos
de autotratamiento o a acudir donde un
profesional de la salud.

En el presente trabgjo se abarcaran, en
primera instancia, los conceptos de per-
cepcion dd estado de salud, conductas de
autocuidado y promociony prevencion en
salud; los que darén pie para que € feno-
meno de la automedicacion se plantee
arededor de estos. Luego, se realiza un
desglose de todos aquellos factores y ele-
mentos que contribuyen a la promocion

de la automedicacion; finalmente, se
plantean los riesgos de esta practica tan
comun que, a su vez, justifican los obje-
tivosy € planteamiento de este estudio.

Autocuidado, promocién
y prevencién de la salud

A lo largo de la historia, € ser humano
ha habitado en ambientes diversos que
demandan €l gercicio de habilidades para
sobrevivir. Pero no de cualquier manera;
por e contrario, de la mejor forma posi-
ble: por gemplo, gozando de una salud
estable. Entonces, es vélido destacar €
concepto de cuidado. En la concepcion
de Heidegger, lapersona, ante laangustia
o fendmenos que le causen preocupa
cién por si misma, acude a cuidado, que
es finalmente su propio ser. Es decir, se
concibe como un interés puramente exis-
tencial y no intelectual, y un constructo
inherente al ser humano (Botero, 2007).

Conociendo que € cuidado es inevi-
table y un accionar que es natural e
inherenteatodoindividuo, € autocuidado
puede introducirse como la tendencia del
ser arealizar comportamientos o conduc-
tas que promuevan € bienestar propio
y que eviten los estimulos que puedan
generar perjuicio o inestabilidad de dicho
bienestar ideal. Seria, entonces, e hecho
de agregar a concepto de cuidado una
decisién voluntaria de la persona por
emprender acciones que la conduzcan a
un estado Gptimo de salud.

El autocuidado, definido por Escobar,
Franco y Duque (2011), se establece en
tres supuestos indispensables: 1) ser un
proceso de carécter voluntario por y para
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la persona misma; 2) ser una filosofia
de vida ligada a experiencias previas y
basada en redes de apoyo, y 3) estar apo-
yado en un nivel de conocimiento basico
gue promueva intercambios y relaciones
interindividuales. Estos supuestos giran
en torno aesfuerzos del ser humano; pues
la responsabilidad de dicho constructo
recae en este. Y es que la misma palabra
genera dicha responsabilidad (auto).

El autocuidado puede ser definido
Ccomo una serie de “practicas cotidianas
y las decisiones sobre élas, que realiza
una persona, familia o grupo para cuidar
de su salud” (Tobon, 2003). Segun Tobdn
(2003), esta préactica se acopla a ser en
forma de destrezas aprendidas a lo largo
de lavida, y tienen por objetivo fortale-
cer o restablecer la salud y prevenir la
enfermedad. Adicionamente, aclara
gue este conjunto de practicas responde
alacapacidad de supervivenciay acon-
ductas habituales de la cultura en la
gue se encuentra la persona que gjecuta
el autocuidado.

Otra de las definiciones que se da al
autocuidado es la que proporciona Orem,
quien afirma que es aquella “conducta
aprendida por € individuo, dirigida hacia
si mismo y e entorno pararegular losfac-
tores que afectan su desarrollo en beneficio
de la vida, saud y bienestar” (citado por
Vegay Gonzélez, 2007). En resumen, €
autocuidado trata de un constructores
inherente y vinculado a la capacidad de
aprendizgje del ser humano, que se va
desenvolviendo en una serie de accio-
nes ligadas a la necesidad individual de
conservar o mejorar la salud en todas sus

expresiones, y que varia de acuerdo a
especificaciones culturales del individuo
quelo practica.

Por su parte, Silva y colaboradores
(2009) contribuyen a la definicion de auto-
cuidado al afirmar que no se trata de un
constructo innato al ser, como lo habia
manifestado inicialmente Heidegger,
sino de una actividad adquirida através
de procesos de aprendizaje individuales,
orientada hacia un logro especifico; en
cuyo caso se hablaria de actividades diri-
gidas a promover € bienestar.

Conociendo agunas nociones alre-
dedor del concepto de autocuidado, que
bien lo mencionen como un elemento
innato a ser o como un aprendizgje indi-
vidual de este, es importante distinguir
dos palabras que se usan cotidianamente
con relaciéon a fenébmeno de la autome-
dicacion y que pesan lo suficiente como
para dar paso a este comportamiento en
el ser humano: la promocion delasaludy
la prevencion de la enfermedad.

Por una parte, e concepto de pro-
mocién de la salud se liga a la palabra
promover, que significa “dar impulso a,
fomentar, originar, generar” (Ferreira,
1986; citado por Czeresnia, 1999). Leavell
y Clark (1976) definen promocion de la
salud como una serie de medidas que no
tienen por meta dirigirse a una enferme-
dad o desorden en especifico, sino que,
por €l contrario, son Utiles para aumentar
lasalud y bienestar generales (Czeresnia,
1999). También, se concibe como lacrea
ciéon de condiciones que constituyan €
sustento del bienestar, mediante € for-
talecimiento de acciones de verificacion,
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acrecentamiento y mejoradelasalud pro-
pia (De Roux, 1994).

Por otro lado, la prevencion de la
enfermedad se relaciona con la palabra
prevenir, que significa, en términos de
Ferreira (1986): “preparar, llegar antes
de, disponer de manera que evite, impe-
dir que se realice”. Entonces, e concepto
de prevencion de la enfermedad estaria
definido como toda accidon anticipada
gue se basa en e conocimiento de la his-
toria natural a fin de hacer improbable
gue la enfermedad se expanda de manera
posterior (Czeresnia, 1999). Por €llo, es
necesario, como bien lo menciona De
Roux (1993), e fundamento de lapersona
sobre € conocimiento de la etiologia y
racionalidad de aquellos comportamien-
tos de riesgo, con la finalidad que el plan
de accion que este mismo elabore se
sustente en un conjunto de factores entre-
lazados que justifiquen, al mismo tiempo,
el caréacter perjudicial paralasalud.

Al diferenciar estos dos términos, se
entiende que ambos se enfocan en una
meta que gira en torno a la salud. Sin
embargo, la manera en que persiguen
esta meta es lo que los distingue. Como
bien menciona Uribe (1999), la diferencia
entre promocion y prevencion “guia las
opciones que cada persona asume frente
al cuidado”. Ambos conceptos tienen por
agente un individuo que genera un plan
de accidn, sea para promover o prevenir,
salud o enfermedad, respectivamente. Se
parte, entonces, de que la promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad
se vinculan directamente con €l autocui-
dado, en € modo en que ambos se centran

en acciones autogeneradas, valga la
redundancia, por un individuo que busca
fortalecer su bienestar en la medida de
sus posihilidades, o reducir todo riesgo
de enfermedad que pueda generar dafio a
lasalud quetiene.

El fenémeno de la automedicacién

Si hay que definir la palabra automedi-
cacion, se diria, desde € concepto mas
basico, que es la medicacion gercida
por y para si mismo. Sin embargo, es
importante, en primera instancia, aten-
der alo que la etimologia nos dice sobre
esta palabra compuesta. Desde € punto
de vista etimolégico, la palabra auto-
medicacién puede fraccionarse en dos
segmentos. auto y medicacion. Segun
la Real Academia Espafiola (RAE), €
prefijo auto significa, desde la etimolo-
gia griega, “propio” o “por uno mismo”.
Y e segundo segmento, “medicacion”,
se deriva ddl latin medicatio, entendido
como la administracion de medicamen-
tos con un fin terapéutico. Es valido
unir estos dos segmentos para definir,
de manera preliminar, la automedicacion
como la accién de una persona de admi-
nistrarse asi mismaun medicamento con
fines terapéuticos.

Sylvie Fainzang, de modo litera
expresa, en su articulo acerca de laauto-
medicacion, que esta se concibe como €l
uso de medicamentos basado en la pro-
pia decision de un sujeto en especifico
(2013). Por su parte, Bergmann (2003)
afirma que un medicamento de autome-
dicacion es todo aquel especificamente
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adecuado para su uso sin la prescripcion
o recomendacion de un médico.

El resultado de lainferenciarealizada
y las primeras observaciones a lo que es
automedicacion, respectivamente, gene-
ran una serie de interrogantes. ¢Dicho
medicamento ha sido prescrito por un
profesional delasalud o hasido € propio
individuo quien ha decidido qué, cémo
y cuando administrarselo en su propio
organismo? ¢La accién de medicacion
ha estado motivada por € propio indivi-
duo u otras situaciones han catalizado o
fomentado este proceso? (Qué tipos de
medicamentos entran a ser parte de esta
definicion, solo aquellos que se adquie-
ren sin prescripcion meédica? Después
de todo, abordar el término automedica-
cion no es tan sencillo como parece. A
continuacion, se presentard una serie de
definiciones que permitirdn, finalmente,
aterrizar un poco mas el concepto central
de lainvestigacion.

Lecomte considera a la automedi-
cacién como un proceso mas compleo,
en e que un individuo realiza un auto-
diagnéstico y despliega una serie de
acciones con €l objetivo de perfeccionar
un tratamiento sin recibir ningun tipo de
asistencia médica. Y lo amplia a soste-
ner que se trata del poder de adquisicién
de una sustancia sin la prescripcion
debida (1999, Citado por Fainzang, 2013).
La definicion que proporciona Granda
(2008) enfati zaalaautomedicacién como
una forma de autoatencién, en la cual
la ingesta de medicamentos se origina
por iniciativa propia del paciente, a par-
tir de una experiencia previa o sin ela.

Asimismo, Orueta, Gomez-Calcerrada
y Sanchez (2008) definen este fenomeno
como una situacion en la que los pacien-
tes se basan en decisiones propias para
adquirir y utilizar medicamentos, sin que
el médico participe delaprescripcion o la
supervision del tratamiento.

Es interesante notar que en estas defi-
nicionesel sujeto principa enlaacciénde
automedicacion se identifica con el rol de
paciente, no es smplemente una persona.
Esto puede dar a entender que es posible
que exista alguna condicién por la cual
la referida persona esta atravesando por
unos sintomas o caracteristicas de una
enfermedad, o bien ha desarrollado una
condicion de enfermedad. Aun asi, estas
definiciones continian siendo amplias y
generales, por lo cual esvélido pensar en
este fendmeno de una manera mas parti-
cular y gjustar algunos de los cabos que
pudiesen estar sueltos.

Por ejemplo, Loyola Filho, Lima-
Costa y Uchba (2004) describen la
automedicacién en términos del tipo de
tratamiento terapéutico que se usay de
la clase de actividad que se desarrolla, a
partir del deseo de conservar o mejorar
e estado de salud. Entonces, respecto al
tipo de tratamiento terapéutico identifi-
cado, laautomedicacion puede concebirse
€Omo una practica que se gjecuta alrede-
dor del consumo tanto de medicamentos
de la industria farmacéutica, como de
remedios caseros, que tal vez estan liga-
dos a constructos netamente culturales.
Respecto a tipo de actividad generada
dentro del fendmeno de la automedica-
cion, se sefidan los siguientes. adquirir

35



36

Erika Marcela Mora Gémez / Andrés M. Pérez-Acosta

medicamentos sin la debida prescripcion,
presentar recetas médicas antiguas a fin
de obtener medicamentos, usar medica-
mentos que han sobrado de tratamientos
terapéuticos previos y alin se conser-
van en casa, 0 incluso no adherirse a las
recomendaciones médicas, modificando,
interrumpiendo o prolongando la dosis
recetada original mente.

Fainzang (2013), después de mencio-
nar ciertos aspectos aidados de lo que es
automedicacion, resalta que al final puede
concebirse como: “el uso de un medica-
mento por iniciativa propia, sin consultar
aun médico por € problema en cuestion,
bien sea que & medicamento sea propie-
dad del individuo o bien que este ultimo
procure tenerlo (en una farmacia o de
otro individuo”. (p. 494)

De otro lado, Grahame-Smith alude
ala existencia de dos tipos de automedi-
cacion que conducen al afinamiento de la
descripcion de esta actividad. El primero
se basa en situaciones en las que un indi-
viduo acude a una farmacia y adquiere
un medicamento de venta libre o sin
receta. El segundo tipo se identifica con
la manipulacion de la profesién médica
(1975). En cuanto a esta propuesta, espe-
cialmente en lo que se refiere al segundo
tipo de automedicacion, es importante
identificar que no solo aqui se puede ver
al sujeto que hace las veces de paciente,
sino a que, siendo profesional de lasalud
0 en formacion, se encuentra en rol de
paciente y toma ventgja de sus conoci-
mientos para gjercer la automedicacion.
Es importante tener en cuenta esta defini-
cidén, yaque posteriormente se vera como

un factor de influencia en el ejercicio de
esta préctica.

Haciendo un analisis de las defini-
ciones expuestas en los aportes de los
autores mencionados, se pueden identifi-
car los siguientes aspectos comunes.

Primero, la existencia de un sujeto;
independientemente de que gerza un rol
de paciente actual 0 no, que genera préac-
ticas para modificar su estado de salud o
conservarlo. En todo caso, para promover
su salud y prevenir la enfermedad, gene-
rando bienestar propio.

Segundo, e espacio dado para la
accion de toma de decisiones; s hien €
sujeto se encuentra en x-situacion, que
genera un incentivo y motivacion lo sufi-
cientemente significativos como para que
active cogniciones y planes de accién
haciala meta: €l bienestar propio, lo méas
completo posible.

Tercero, un plan de accion guiado
a la adquisiciéon de x-medicamento(s)
mediante terceros para emprender un
autotratamiento. Este plan de accion
varia dependiendo de la circunstancia del
individuo. S € individuo cuenta con una
atencion médica anterior respecto a una
misma condicion de enfermedad o simi-
lar, €l plan puede basarse en repetir €
tratamiento recomendado previamente.
Por otro lado, s e paciente acude a un
profesional de la salud, quien le extiende
una receta, con ladosis y € tratamiento
que debe seguir, € individuo recae en
automedicacién s asume un comporta
miento auténomo que implica modificar
lasindicacionesqueledieron. Y s € indi-
viduo no acude a los servicios médicos
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prestados por un sistemade salud, su plan
de accién podria estar basado en conduc-
tas que desafian la profesion médicay se
desvinculan de todo tipo de recomenda-
ciones por parte de los profesionales de
lasalud.

Cuarto, € gjercicio del plan de accion
mencionado por cuenta propia; una vez
adquiridos los tratamientos terapéuti-
cos expresados, sea en medicamentos
farmacéuticos de venta libre 0 no, 0 en
remedios caseros.

Quintoy Ultimo, la existencia de ries-
gos potenciales en algunos de los casos
en los que la automedicacion cruza la
delgada linea entre el autocuidado y €
abuso de informacién terapéutica de pro-
mocion de la salud y prevencion de la
enfermedad.

Factores que promueven la prdctica
de automedicacién

La automedicacion, basada en las deci-
siones propias dd individuo acerca de su
condicion o estado de salud, se fundamenta
también en elementos o factores que jus-
tifican su desarrollo. Constantemente, el
individuo toma decisiones que, en ocasio-
nes, no surgen de manera unidirecciond;
por e contrario, las decisiones varian de
acuerdo a un conjunto de factores que
determinan € curso de las acciones que
emprendera.

Respecto a la préactica de autome-
dicacion, existen numerosos factores
relacionados con € origen y curso de
este fendbmeno, que estan estrechamente
vinculados con la cercania del individuo
a lo que @ concebiria como sistema de

salud. Es decir, € individuo puede apro-
ximarse a dicho constructo de sistema
para la atencién y tratamiento de condi-
ciones desfavorables mediante distintas
vias: un profesional de la salud directa-
mente, publicidad, experiencias propias o
cercanas a @ que dictan € curso de un
tratamiento, o simplemente constructos
de tipo cultural que pasan de generacion
en generacion, por gemplo, en e voz a
voz. A continuacion, se realiza una revi-
sidn de algunos factores.

Género. En ocasiones, surge la pre-
gunta sobre la influencia del género en
diversastomas de decisiones; si & género
masculino es de una forma u otra, o §
el género femenino es de esta o0 aquella
forma, tendera arealizar acciones de una
maneradeterminaday distintadel género
opuesto. Es bien sabido,que, alo largo de
muchos afios, se ha generado una guerra
de sexos alrededor de muiltiples temas.
Por supuesto, la automedicacién no esta
exenta de esta contienda.

En agunas investigaciones se ha
expuesto al género femenino como el mas
longevo en comparacion a masculino,
ya que un mayor porcentgje de mujeres
reporta frecuentemente su enfermedad,
usando méslos servicios de cuidado de la
salud. Antesde explorar lavulnerabilidad
de un género u otro arecaer en comporta
mientos de automedicacion, seria crucial
atender a aspectos que conciernen al cui-
dado de lasalud en hombresy mujeres.

Verbrugge (1985), basandose en
estadisticas recolectadas en los Estados
Unidos, afirma que las mujeres de entre
17 y 44 afios acuden el doble nimero de
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veces a visitas médicas y estadias en la
clinica en comparacion con los hombres.
Hacia la edad de 45 afios, no son tan
frecuenteslasvisitas, sin embargo, siguen
representando un porcentgie mayor.
Asimismo, en & uso de medicamentos de
prescripcion y de ventalibre, las mujeres
superan a los hombres en un 50 %.
Verbrugge concluye que las diferencias
de género en cuanto al cuidado de la
salud se fundamentan en e hecho que
las mujeres se enferman de manera mas
frecuente, pero con menos riesgo que
los hombres; por lo cual su asistencia a
servicios de salud, en un promedio anual,
es mayor que ladel género masculino.

Desde este punto de vista, podrian
inferirse argumentos como:

Las mujeres, por acudir méas seguido
al médico son mas propensas a autome-
dicarse; es decir, como se exponen mas
a conocimiento de los tratamientos, ter-
minan almacenandolos en su mente. En
cambio, los hombres serian menos vulne-
rables arecaer en dichaactividad, porque
solo acudirian a la asistencia médica en
ocasiones necesarias y de fuerza mayor.

Las mujeres se automedican menos,
pues recurren a asistencia médica en vez
de confiar en comportamientos de auto-
medicacion; los hombres se automedican
mas porque €l hecho de acudir al médico
por sintomatologia mas riesgosa los lleva
a conductas de automedicacion, cuando
presentan sintomatologia de bajo riesgo.

Cualquiera de las premisas anterio-
res es tan apresurada que es importante
revisar e comportamiento de automedi-
cacion paralos dos géneros.

Payne, Neutel, Cho y Desmeules
(2004) a usar, en su estudio, los datos
de tres periodos anuales del National
Population Health Survey (NPHS)
—1994-1995, 1996-1997 y 1998-1999—
para hombres y mujeres de 20 afios,
centraron su atencién en la pregunta:
Durante los Ultimos dos dias, ¢cuantos
medicamentos, sean prescritos o de venta
libre, tom6?. El estudio se cruzd con
variables tales como matrimonio y fami-
lia, educacion, empleo e ingresos. En
todaslasvariables, € resultado delarevi-
sidn sugiere que unamayor proporcion de
mujeres reporta € uso de medicamentos.

Hasta é momento, se observa que €
género femenino es un agente potencial
para desarrollar mas conductas de auto-
medicacién que € género masculino, sin
caer en estereotipos. Sin embargo, autores
como Klemenc-Ketis, Hladnik y Kersnik
(2011) revelan datos a rededor de las dife-
rencias de género en la automedicacion
que contrarrestan los de estudios anterio-
res. Estos autores realizaron un estudio
transversal anénimo, empleando un
cuestionario online, en la Universidad de
Liubliana (la més grande de Edovenia).
El cuestionario usado recabd informacién
demografica, y de actitudes y practicas
generadas en torno a comportamiento
de automedicacion. Los resultados reve-
lan que el género no evidenci6 influencia
alguna en la incidencia dd fendémeno.
Aun asi, la poblacién femenina que parti-
Ccip6 (991 mujeres equivalentes al 76,6 %
de la poblacién objeto) fue méas caute-
losa en € uso de algunos medicamentos
y respecto la automedicacion como tal,
pues constituye una actividad que no es
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completamente segura, especia mente
por la presencia de efectos secundarios.

Respecto a esta contienda de géneros,
incluso se puede encontrar informacién
empirica sobre la calidad de los medica-
mentos consumidos por representantes de
cada género. Por gemplo, Sanfdix, Palop,
Pereir6 y Martinez realizaron un estudio
de tipo transversal analitico, contando
con poblacion masculina y femenina de
14 afos en adelante que acudiera a los
centros de salud de la comunidad valen-
ciana, en seis meses. Al clasificar los
medicamentos como Vie (valor intrinseco
elevado) y Viene (valor intrinseco No
Elevado), resultd que las mujeres de entre
45y 64 afios consumen mas medicamen-
tosde Vine; es decir, de bgja calidad, con
relacion a aquellos que usan los hombres.
Esto es, un porcentgje de 1,8 % contra
0,4 %, respectivamente (2002).

En sintesis, e debate sobre automedi-
cacion, diferenciando géneros, nos da por
resultado un caracter neutral, al equiparar
alos géneros en cuanto a su vulnerabili-
dad a esta practicacomun. Ello porque no
se pueden redlizar inferencias partiendo
Unicamente del hecho de ser hombres
0 mujeres, més bien, es posible realizar
una revision de factores que no son tan
genéricosy que, en cambio, pueden tener
influencia tanto en hombres, como en
mujeres, alahorade recurrir en compor-
tamientos de automedicacion.

Profesionales de la salud. Este fac-
tor puede dividirse en dos grandes
ramos: tener una influencia directa de
un profesional de la salud para adqui-

rir un medicamento con la finalidad de

establecer un autotratamiento, o bien €
de ser un profesional de la salud y tomar
ventgja de dicho titulo para gercer auto-
medicacion. La primera opcion derivada
de este factor se sostiene en la situacion
enlacua unapersonaqueasumee rol de
paciente en un momento especifico acude
a un profesona de la salud, no necesa-
riamente un médico, aunque es posible, a
fin de obtener informacion de productos,
técnicas o cualquier tipo de tratamiento
paraaliviar sintomas o molestias estable-
cidas alo largo de un periodo de tiempo
determinado. Dentro de esta opcidn,
puede que esta personaconozcaaalguien
cercano que sea profesional de la salud,
en formacién o no, quien aparenta tener
los conocimientos suficientes como para
confiar en los consejos que da con rela-
cién al mejoramiento o estabilidad de la
salud de aquella persona.

Destaca, de modo comun, la influencia
de farmaceutas o auxiliares de farmacia
en la adquisicion de medicamentos para
atender sintomas o simplemente realizar
tratamientos ligados a la promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad.
Una de las investigaciones a respecto
fue realizada en Santa Catarina, Brasil.
L os investigadores tomaron una lista de
todas las farmacias registradas en esta
ciudad y las dividieron por distritos.
Una vez hecho esto, enviaron a dos
actrices a cada farmacia que simulaban
tener una hermana enferma en casa, con
temperaturas de entre 38.5 °C y 40 °C,
y dolor de cabeza. Las actrices pedian
a quien las atendiera en la farmacia que
les proporcionaran un antibiotico para su
hermanaenferma. En caso dequesurtiera
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efecto, le preguntaban a esta persona que
las atendia s era farmacéutico. En
74 % de las 107 farmacias visitadas, las
actrices obtuvieron el antibiético sin
tener prescripcion médica. En cuanto a
quienes atendian lafarmacia, 70 resultaron
ser farmacéuticosy 37, empleadosdeventas.
De los que eran farmacéuticos, € 84 %
proporcionaria antibiéticos a un cliente,
si lo consideraranecesario (Espindola, et
al., 2005).

Barbero-Gonzdlez y colaboradores
(2006) realizaron un estudio observacio-
nal transversal en farmacias de Esparia,
teniendo como objetivo evaluar la soli-
citud y dispensacion de medicamentos
gue requieren de receta médica, sin tener
la debida prescripcion. Se cont6 con la
participacion de 139 farmacias de origen
rural y urbano; se encontraron 6205 pedi-
dos de medicamentos de prescripcion,
de los cuales se otorgd € 97 % (6020
medicamentos). Es importante también
destacar los motivos por los cuales los
farmacéuticos dispensaron los medica-
mentosy sorprendentemente destacan los
hechos que eran medicamentos recomen-
dados por un médico y que los clientes
ofrecieran traer la receta médica unos
dias después.

Otro estudio, readlizado en Estambul
con 73 farmacéuticos, recabd infor-
macion por medio de observacion y
entrevistas alo largo de las diferentes este-
ciones(verano, invierno, otofioy primavera)
acerca de la digtribucion de medicamentos
gue requieren de prescripcion 0 no. Se
encontré que € 41 % dd total de medi-
camentos dispensados correspondia a

aguellos no prescritos. Adiciona a €llo,
los farmacéuticos afirmaron que no solo
los clientes demandan medicamentos sin
prescripcion, sino que también requieren
informacion sobre los medicamentos sin
necesidad de adquirirlos (Gl et a., 2007).

Ahora bien, la segunda opcion iden-
tificada dentro de este factor se refiere
a individuos que estarian cumpliendo
dos roles, los cuales se afectan mutua y
simultaneamente por voluntad propia. Es
decir, por una parte, estarian asumiendo
e rol de pacientes, con unos signos y
sintomas propiamente dichos y, por otra,
estarian cumpliendo € rol de profesio-
nales de la salud; es decir, médicos de
si mismos. Siendo médicos, sus conoci-
mientos en salud, cuidado de la salud,
farmacos, tipos de medicamentos y sus
efectos, sugeriria que, en caso de presen-
tar complicaciones en su propia salud, no
considerarian necesario consultar otro
profesional de la salud. Hem y colabora-
dores realizaron un estudio a lo largo de
nueve afnos con estudiantes de medicina
graduados entre 1993 y 1994, a quienes
les aplicaron cuestionarios un afo, cua-
tro afios y diez afios después de haberse
graduado. L os resultados revelaron que
la mayoria de médicos se habia auto-
prescrito medicamentos. € 90 % en la
primera etapa del estudio, el 86 % en la
segunday el 84 % en latercera. Solo el
10 %, en las tres fases del cuestionario,
respondi6 que habia acudido donde otro
profesional para obtener la medicacion
necesaria (2005).

Por otro lado, Schneider, Gallacchi,
Goehring, Kiinzi y Bovier llevaron a
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cabo un estudio en € que seleccionaron,
de manera aleatoria, a 1784 médicos de
atencion primaria en Suiza. El estudio
se basd en un cuestionario mediante €
cual se recabd informacion acerca de la
asistencia a profesionales de la salud o
servicios médicos, en € ultimo afio, para
atender alguna problemética de salud
propia, y € uso de algin medicamento
(analgésicos, opiaceos, benzodiacepinas,
antidepresivos, entre otros) durante la
tltima semana. Se concluy6 que solo €
21 % de los participantes contaba con un
médico a que recurria de manera regu-
lar. Adicional a€llo, € 53 % consultd con
algun profesional de la salud y alrededor
del 65 % (1152 participantes) report6 €
uso de medicamentos farmacéuticos en
la Ultima semana; de este Ultimo grupo,
el comportamiento de automedicacion se
observé en e 90 % de los casos (2007).
L os estudios mencionados anteriormente
se refieren a personas que son médicos;
no obstante, no estan exentos los repre-
sentantes de las farmacias ni aquellos
individuos que se estan formando como
profesionales de la salud.

Tong y Lien (1995) afirman que la
automedicacion tiene mayor prevalen-
cia en aquellos profesionales con fécil
acceso a medicamentos de prescripcion,
tales como farmacéuticos y médicos.
En su estudio tuvieron como proposito
determinar hasta qué punto los represen-
tantes de las farmacias hacen mal uso de
las muestras de medicamentos. Durante
los meses de abril y junio, se pidi6 a 27
representantes farmacéuticos que con-
testaran una encuesta sobre el uso de las

muestras que les dispensaban. Dentro de
los resultados, se identificé que 48,1 %
de los participantes (13 farmacéuticos)
dieron sus muestras a otras personas (no
médicos), como a sus amigos, conyuges,
padres o hermanos. El resto de participan-
tes (14,8%) afirmé haberse automedicado
con dichas muestras.

Por otro lado, otros de los agen-
tes que tienen conocimiento acerca del
cuidado de la salud, ademés de infor-
macion sobre tratamientos y efectos de
ciertas sustancias y medicamentos, son
aguellos profesionales de la salud en
formacion. Ansam Sawalha entrevisto a
1581 estudiantes, entre los cuales algunos
pertenecian a la facultad de medicina 'y
otros no. Se encontré que los estudiantes
de facultades diferentes a la de medicina
tenian mayores niveles de automedica-
cion (98,6 %). Es importante reconocer
que debido a sus pocos conocimientos
médicos, estos hacen uso de diversos
medicamentos para aliviar un sintoma
especifico, mientras que los estudiantes
de facultades de medicina, con 96,6 % de
niveles de automedicacion, tienen mayor
probabilidad de tratarse a si mismos con
e medicamento apropiado desde € pri-
mer momento en que presentan uno o
varios sintomas (2008).

Acceso al sistema de salud. Seria, en
cierto modo, fécil reconocer que, debido
a los atos costos del sistema de salud,
muchos de los pacientes de baj os recursos
econémicos encuentran dificil acceder
a estos; por lo cual, se trataria de una
poblacion alin mas vulnerable arecaer en
comportamientos de automedicacion.
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En la ciudad de Riyadh, capital de
Arabia Saudi, se propuso € estudio de
comportamientos de automedicacion,
para € que se contd con la participacién
de pacientes que acudieron a centros de
atencion primaria de la salud. Las res-
puestas de 500 encuestas contestadas, sus
resultados revelaron que 177 pacientes
—¢l 35,4 % de estamuestra— desarrolla-
ron conductas de automedicacion en las
Ultimas dos semanas. Dichas conductas
se reflejaron en la adquisicion de medi-
camentos de venta libre en farmacias
privadas, donde € rol del farmacéutico
volvié a jugar un papel importante; o
simplemente se debi6 a medicamentos de
tratamientos pasados que les sobraron y
aln estaban en posesion de los pacientes,
quienes recordaban las indicaciones que
les dieron. El 70,1 % de los pacientes que
contestaron la encuesta afirm0 que uno
de los motivos para automedicarse era
gue las facilidades del sistema de salud
no estuvieran disponibles ante la nece-
sidad de estas, y d 42,9 % reportd que
el costo de las consultas médicas con un
profesional de la salud le impedia asigtir y
tener que asumir laautoridad en el asunto,
automedicandose (Alghanim, 2011).

En comunidades o regiones que care-
cen de suficientes recursos econémicos,
la mayoria de enfermedades son trata
das mediante automedicacion, ya que
dicho estatus socioecondmico hace cas
imposible la adquisicion de medicamen-
tos modernos de alto costo; e incluso la
presencia de doctores en areas ruraes
es casi nula; lo cua da lugar a diversas
dificultades acerca del acceso al sistema

de salud. La consecuencia de €elo es la
automedicacion, no siempre con medi-
camentos intervenidos por la industria
farmacéutica, sSino con opciones mas
econdémicas, como productos herbarios
y plantas, que juegan un rol importante
dentro de este fenémeno (Shankar, Partha
y Shenoy, 2002).

Es importante reconocer que no solo
elementos  socioecondmicos intervie-
nen en e acceso al sistema de salud.
Independientemente de s los pacientes
cuentan o0 no con los recursos econdmi-
cos para gozar de atencion a su salud,
todo paciente posee un sistema psico-
l6gico que le permite, por medio de sus
percepciones, realizar un feedback con
relacion ala satisfaccion que recibe al ser
atendido por profesionales de la salud.
Grigoryan, et al. afirman que dentro
de los factores determinantes para que
agunos pacientes de paises con bgjos
recursos se automediquen con antibicti-
cos se encuentra, ademas del costo de la
consulta médica, la bgja satisfaccion ante
laatencion de los médicos (2008).

Cuidadores. Este factor aplica espe-
cialmente para individuos que pueden
practicar de manera indirecta la autome-
dicacion. Es decir, nifios y adolescentes
que, a pesar de tener capacidad de deci-
sion, aln se encuentra en desarrollo y
no esta lo suficientemente estructurada.
Por €ello, las decisiones sobre la adquisi-
cion de un medicamento o tratamiento
en especial corren por cuenta de quienes
cumplen € rol de cuidadores. Los cui-
dadores pueden ser los mismos padres,
0 bien personas a quienes fue delegada
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la funcion de hacerse cargo del nifio o
adolescente.

Es posible que los nifios sean quienes
estén bajo mas influencia de la toma de
decisiones de sus cuidadores, respecto a
comportamientos de automedicacién. Por
su parte, los adolescentes podrian estar
o no bajo dicha influencia; cuando no lo
estan, son €llos mismos quienes empren-
den acciones hacia la automedicacion
(Du y Knopf, 2009). Esto podria expli-
carse por € hecho de que, en edades mas
avanzadas, es posible que se hayan expe-
rimentado o presenciado situaciones en las
gue la automedicacion ha sido efectiva o
exitosa, las cuales generan en e paciente
adolescente la confianza de que cuantas
veces suceda, tantas veces |la automedi-
cacion funcionara

En e estudio realizado por Pereira,
Bucaretchi, Stephan y Cordeiro (2007) se
incluye la automedicacion en poblacién
infantil y adolescente. Este estudio con-
sistiaen entrevistar alos padres o tutores
de los participantes que eran menores de
18 afios, quienes habian consumido algin
medicamento en los dltimos 15 dias. De
772 padres o tutores entrevistados, en 437
casos se afirm0 haber consumido medica-
mentos en los dltimos 15 dias. Adicional
a dlo, e andlisis reveld que la préctica
de automedicacion es més frecuente en
grupos de edades mayores (entre 7 y 18
anos), independientemente de su género
y condiciones socioeconémicas.

Por otro lado, larevision realizada por
Payne y colaboradores se observa desde
la perspectiva del cuidador. En este estu-
dio, respecto a la variable matrimonio y

familia, los padres, que tienen niveles de
educacion altos e hijos pequefios en casa,
presentan una menor proporcion en €
uso de medicamentos, mientras que los
padres con niveles de educacién bagjos
han incrementado la utilizacién de medi-
camentos en casa (2004).

Observando las premisas resultantes
delosestudiosanteriores, podriapensarse
que, en edades de 0 a 6 afios la automedi-
cacién se encuentra en menor magnitud,
debido a que posiblemente los padres o
tutores piensan en que seria irresponsa-
ble de su parte atender las quejas de los
nifios sin consultar con un profesional de
la salud. Igualmente, podria explicarse
en € hecho de que en edades mayores
los pacientes son més estructurados a la
hora de expresar qué les esta causando
molestia; por lo cual los padres o tutores
podrian tomar decisiones unidirecciona
les que se inclinen hacia la disminucién
o extincion de lamolestiaen € paciente.

Esimportante reconocer que laactua-
cion deloscuidadoresantelapresenciade
una enfermedad en el nifio o adolescente
es muy significativa, pues son ellos quie-
nes toman decisiones acercade lamanera
de proceder ante dicha condicion desfa-
vorable. El hecho de emprender acciones
antes de consultar a un profesional de la
salud puede empeorar la enfermedad e
incluso generar riesgos mas alarmantes 'y
perjudiciales para el paciente.

Soriano et al. (2009) exponen € caso
de un grupo pediatrico de 87 nifios con
infeccion respiratoriaaguda, deloscuales
47 fueron automedicados por sus cuida-
dores. La automedicacion se presentd con
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€l uso de antihistaminicos, vasoconstric-
tores 0 antigripales y remedios caseros,
como tés de pitionay gordolobo. Se men-
ciona gque este comportamiento ocurrio
durante un tiempo mayor a 72 horas, en
el que hubiera podido darse un manejo
desde € sistema de salud propiamente
dicho, de la mano de un profesional. El
17 % de los pacientes refirieron empeora-
miento de su condicidn clinica, y € 6,4 %
reportdé mejoria. Entre las consecuen-
cias desfavorables en este caso preciso,
estuvo la intervencion con mecanismos
de defensa naturales, 1o que causd una
posible intoxicacién, que generd signos 'y
sintomas adversos, adicionales a la con-
dicioninicia dd paciente.

Otra de las particularidades de los
cuidadores se muestra cuando gercen €
rol de la maternidad. Una madre puede
estar automedicando a su hijo, en cuanto
decida emprender acciones de este estilo
desde su condicién de embarazo. Dentro
de estainvestigacion se asumirad estado
de embarazo como aquel en e que una
madrellevaun ser vivo dentro de su vien-
tre. Sharma, Kapoor y Verma confirman
gue alrededor del 8 % de embarazadas
se ven en la necesidad de pasar por tra-
tamientos basados en medicinas debido
a enfermedades de tipo cronico o com-
plicaciones propias de su estado. Por €llo,
€l embarazo es un estado en € cua los
tratamientos que incluyen € uso de far-
macos debe ser sumamente cuidadoso
por su posible efecto teratogénico, que
por supuesto concierne a la criatura en
desarrollo (2006).

En € estudio realizado por Mini et al.
(2012) en Peru se propuso identificar las

causas potenciales por las que las gestan-
tes se automedican. Con este proposito
claro, se aplicd un cuestionario a 400
gestantes mayores de 19 afos respecto a
conductas de automedicacion durante
dicho estado. Los resultados de este
estudio mostraron que algunas de las
razones por las cuales las gestantes se
automedican son: recomendacién de ami-
gos, familia, personal administrativo de
salud o profesionales de salud no médi-
cos; por falta de tiempo para acudir a
médico o ssmplemente € acceso al servi-
Cio, y porque a pesar de que este tiene los
recursos, se percibelentoy no disponible.

Asimismo, las gestantes que habian
practicado previamente la automedica-
cion fueron més propensas a desarrollar
esta actividad durante su embarazo. Es
importante mencionar que los medica
mentos de uso méas comun en estado de
gestacion fueron aquellos de venta libre.
Adicional a ello, estos autores identifi-
caron que las gestantes presentaron tres
posibles factores de riesgo para la auto-
medicacion: 1) desempleo; 2) subempleo,
y 3) estar en € tercer trimestre del emba-
razo. Estos autores infieren que un nivel
de educaciéon ato y estar casada son
circunstancias que posiblemente blin-
dan a algunas gestantes para practicar la
automedicacion.

Publicidad. Desde € punto de vista his-
térico, Diaz-Caycedo, Payan-Madrifian y
Pérez-Acosta (2014) mencionan la relevan-
cia dd capitalismo como causa altamente
influyente en la prevencion y curacion
de enfermedades, en la medida en que
se genera, através de estas actividades,
unaldgicade mercado queirdnicamente
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desemboca en el hecho de que la socie-
dad justifique la automedicacion por la
confiabilidad que la publicidad genera.

Como hien mencionan Ras Vida
y Moya Ortiz (2005), la automedica-
cion incluye variables inherentes a la
poblacién, como la cultura, creencias,
costumbres, las que se perciben afectadas
por los mecanismos de comercializacion
de las industrias farmacéuticas (Citados
por Diaz-Caycedo, Payan-Madrifian,
y Pérez-Acosta; 2014). Ello muestra €
poder de la publicidad, que transformala
realidad de un producto en lo més agra-
dable y acorde posible para una cultura
especifica (porque el mismo producto far-
macéutico puede ser comercializado de
distintas maneras, variando de una socie-
dad a otra), consiguiendo que quienes
asumimos en un momento determinado
el rol de consumidores compremos
ideas que terminan convirtiéndose en
la adquisicion y uso de un producto de
manera independiente.

La publicidad, grosso modo, es un
mecanismo que usa un productor hacia
un consumidor, cuyo proposito es lograr
gue dicho consumidor adquiera su pro-
ducto. En € caso de los medicamentos,
la publicidad realiza una influencia
significativa desde la etiqueta, las pro-
pagandas mediante radio o television, la
informacion del producto en internet, o
simplemente |os consegjos del propio pro-
fesional de la salud que actuaria como
un promotor del producto, voluntaria o
involuntariamente.

Un estudio relacionado con auto-
medicaciéon pedidtrica se enfoca en las

malinterpretaciones que se presentan
cuando los cuidadores o padres de nifios
menores de dos afos de edad les suminis-
tran medicamentos de venta libre, con €
objetivo de aliviar sintomas de resfriado
y tos. Lokker y colaboradores (2014) con-
taron con la ayuda de 182 cuidadores,
de los cuales & 87 % cumplia € rol de
madre; ellos contestaron un cuestionario
acerca del uso de cuatro medicamentos
para € resfriado y la tos, que en la eti-
queta afirmaban ser para nifios menores
de dos arios. Dentro de los resultados, se
observé que mas del 50 % de estos cui-
dadores suministraria alguno de dichos
productos a su hijo o nifio a cargo, en
caso de presentar sintomas de resfriado.
Uno de los catalizadores para tomar esta
decision fue la etiqueta del medicamento
gue contenia la palabra infante (infant);
las imagenes de elementos relacionados
con la poblacién infantil, por gemplo,
nifios, osos de felpa o goteros, asi como
instrucciones sobre las dosis apropiadas.
Si bien este estudio comprende latomade
decisiones por parte de un cuidador sobre
acciones hacia la saud de un infante,
también le concierne a efectos de publici-
dad que seran revisados posteriormente.

Con relacion a esta problematica,
Maria Gonzalez de Cossio sugiere que
en los productos farmacéuticos hay una
gran responsabilidad para la autome-
dicacion. Entonces, para que existan
comportamientos de automedicacion 1o
mas responsables posibles, es necesa-
rio que la publicidad del medicamento
tenga en cuenta elementos informativosy
aspectos de cuidado arededor del medi-
camento y su contexto, de los usuarios
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del producto, del lengugje que se usapara
llegar a entendimiento del consumidor o
usuario del producto, del uso de espacios
en las etiquetas, entre otros (2008).

En Estados Unidos y en Nueva
Zelanda se permite la publicidad de
medicamentos de prescripcion dirigida a
los pacientes. Si bien esto halla su expli-
cacion en lagraninversién monetariaque
se redliza en la industria farmacéutica,
la publicidad de estos productos ofrece
una importante cantidad y calidad de
informacion que Mintzes y colaborado-
res decidieron estudiar (2006). Mediante
una serie de encuestas en California y
Vancouver, se evalud s |os pacientes que
participaron hicieron pedidos corres-
pondientes a nuevas recetas médicas o
de productos promovidos directamente
al consumidor mediante publicidad. De
1431 participantes, € 12 % admitio haber
requerido una nueva prescripcion. Y de
este porcentae, € 42 % pidi6 exacta
mente productos promovidos por medio
de publicidad.

Como en todo debate, la existencia
de polos opuestos es imprescindible. En
el caso de publicidad directaa consumi-
dor, algunos afirman que tiene un plus,
pues sirve como un recurso educativo
paralos usuarios directos o indirectos del
producto, y otros sostienen que entre sus
aspectos negativos esta e contribuir ala
medicalizacién de enfermedades de bago
riesgo, que incluso pueden ser sintomas
triviales, lo que lleva a que se usen de
manera incorrecta los productos farma-
céuticos (Dieringer et al., 2011).

Labivalenciadel asunto de la publici-
dad genera conflictos que se arraigan al
cuidado delasalud y se comportan como
un arma de doble filo. Los medicamen-
tos, remedios o productos farmacéuticos
son creados a fin de ejercer un efecto
positivo en e organismo de un individuo
0 contrarrestar elementos negativos en
este, pero su mal uso también es per-
judicial. La absoluta ignorancia acerca
del producto es tan perjudicial como la
ignorancia de creer que el producto se
esta usando de la manera correcta.

Botiquines caseros. Habitua mente,
en casa se cuenta con un botiquin o un
lugar en donde se guardan y almacenan
medicamentos por un tiempo indefinido.
Espacio que, por lo general, se relaciona
con tratamientos pasados o con productos
que sugieren su uso frecuente por sinto-
mas que se presentan unay otravez, y
parecen ser lo suficientemente triviales
como para no acudir a un profesional
de la salud. Dichos botiquines pueden
ser perjudiciales en la medida en que se
convierten en el primer recurso a que
la personarecurre para atender y cuidar
su salud.

Es conocido que todo medicamento
requiere del debido cuidado para perma-
necer en Optimas condiciones y actuar
de manera adecuada en e organismo de
quien, con justa causa, se beneficia de él.
Por eso, es importante conocer las fechas
de vencimiento y las condiciones fisi-
cas en las que se debe tener e producto
para no alterarlo. Sin embargo, este no es
siempre €l caso de los medicamentos que
estan guardados en botiquines caseros.
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Leen De Balle et al. realizd un estu-
dio sobre los botiquines caseros en € que
estudiantesdequinto afio de Farmacéutica
debian entrevistar a quienes acudian cier-
tas farmacias comunitarias y conseguir
una visita en las residencias de dichos
clientes. Esto, usando un inventario que
recababa informacion sobre los medica
mentos guardados, € lugar de reservay
las unidades expiradas, y € propdsito con
el que se guardaban los medicamentos.
En caso de ser automedicacion, la fre-
cuenciade usoy las dosis, entre otros. Se
observo que de 288 clientes que visitaron
lafarmacia, € 92,4 % guardabalos medi-
camentos en un lugar especifico, seco y
a temperatura fresca. Sin embargo, de
los medicamentos que necesitaban ser
refrigerados, solo € 14,6 % los tenia
en condiciones adecuadas. Ademés, se
encuentra que € 56 % de participantes
usaba los medicamentos guardados con
propésitos de autotratamiento por propio
criterio (2014).

Adicional a lo anterior, la presencia
de menores en casa representa un peli-
gro aun mayor, pues el fécil acceso al
botiquin puede producir una intoxica-
cion en los méas pequeiios. Como bien
mencionaron Tourinho, Bucaretchi,
Stephan y Cordeiro (2008) en su estu-
dio, los lugares mas usados para hacer
reserva de medicamentos fueron habita-
ciones propias, cocinay bafios, en 47,5 %,
28,9 %, y 14,6 %, respectivamente.

Riesgos de la automedicacién

A lo largo del documento se ha venido
explorando e trasfondo de constructos

y factores que promueven e origen y
desarrollo de comportamientos de au-
tomedicacion en algunos individuos. Se
ha dicho que la automedicacién puede
estar cargada de una intencion o varias,
de caracter positivo, lo cual, desde esta
perspectiva lineal, se percibe como una
actividad benéfica. Sin embargo, no todos
los casos de automedicacion son favora-
bles para el individuo que la practica.

Muchas veces, € autotratamiento
puede funcionar y generar en la persona
un sentimiento de satisfaccion y autosu-
ficiencia, que descarta el conocimiento
cientifico de aquellos profesionales de
la salud que aportan a bienestar de sus
pacientes. Como bien mencionan Sharma,
Kapoor y Verma (2006), los medicamen-
tos juegan un rol muy importante en la
mejora de la salud y en la promocion del
bienestar del individuo, de hecho, estos
generalmente han sido creados con este
propdsito. Por o cual, conseguir dichos
ideales de salud y bienestar, significa que
el medicamento debe ser seguro, eficaz y
debe ser usado racionalmente.

Todo individuo que cumpla € rol de
paciente en algln momento y que ademas
se automedica esta en riesgo de presen-
tar perjuicios en su salud. Es importante
observar a qué tipo de consecuencias se
atiene un ser humano cuando intenta, por
voluntad e iniciativa propia, atender a su
salud mediante la automedicacion.

El entendimiento de que existen, a
grandes rasgos, dos grupos importantes
de medicamentos guia estadiscusion. Por
un lado, se encuentran los medicamen-
tos de venta libre (en inglés Over The
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Counter, OTC) vy, por otro lado, estan
los medicamentos de prescripcion Uni-
camente (en inglés Prescription-Only
Medication POM). Los medicamentos
de venta libre son productos farmacéu-
ticos para € alivio de sintomas de bgo
riesgo, que e consumidor adquiere sin
exponerse a grandes peligros, sin exone-
rarlos de ser perjudiciaes, por ejemplo,
€n su consumo en exceso. Por su parte,
los medicamentos de prescripcion son
un conglomerado de familias de medi-
camentos que requieren la autorizacion y
supervision médicadebido a ato nivel de
cuidado que se debe tener al consumirlos
en un periodo de tiempo determinado.

Existen cuatro razones por las cua-
les la Union Europea guia las practicas
del Reino Unido para e manegjo de los
medicamentos de prescripcion (POM): 1)
Existe un peligro, bien seadirecto o indi-
recto, para la salud en € instante en €
gue el medicamento estdsiendo usado sin
supervision de un médico profesional de
lasalud, porque e usoincorrecto en dosis
y efectos secundarios puede ser mane-
jado por dicho profesional y puede salirse
de control para € paciente; 2) los medi-
camentos pertenecientes a este grupo
son errébneamente usados de manera
comun, por lo cual representan peligros
inminentes para la salud y bienestar del
paciente; 3) los efectos o acciones adver-
sas del medicamento, después de haber
sido ingerido, requieren de una rigurosa
investigacion por los profesionales de la
salud, tanto antes como durante su con-
sumo, y 4) € medicamento esta siendo
administrado de manera parenteral, lo
gue implica reacciones en e organismo

que deben ser supervisadas (Bond y
Hannaford, 2003).

Es erréneo pensar que solo los medi-
camentos de prescripcion representan
riesgos para la salud de un individuo;
incluso los remedios mas simplesrelacio-
nados con hierbas naturales representan
riesgos. Bond y Hannaford resaltan que
una hierba medicinal Ilamada kafa kafa
se ha visto particularmente relacionada
con casos de hepatoxicidad alrededor del
mundo. Tanto € tipo de medicamento,
COMO SU Uso y mangjo, se relacionan
con los tipos de riesgos que se presen-
tan. Estos autores también resaltan los
peligros existentes con medicamentos de
venta libre, ya que al ser libres de pres-
cripcién tiende a haber la creencia de
gque no son perjudiciales, por lo que €
paciente tiende a incrementar las dosis y
lafrecuencia con las que toma este medi-
camento. Esto genera efectos adversos
que, en algunos casos, No son reportados
a ningun profesional de la salud (2003).
Con respecto a los medicamentos de
venta libre, Hughes, McElnay y Fleming
(2001) sostienen que estos, por lo gene-
ral, son recomendados para uso a corto
plazo, pues su uso prolongado puede
estar maguillando sintomas de una enfer-
medad mucho més gravey seria.

Previamente, se ha tratado € tema
de aquellos profesionales que realizan
prescripciones de medicamentos para si
mismos, hecho que seria concebido como
un tipo de automedicacion. Y es que en
este tipo de poblacion los riesgos que se
sefialan estan ligados al abuso de medi-
camentos de prescripcion, lo que lleva a
lapersonaa presentar adicciones severas.
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Se ha propuesto, por [0 menos en Victoria,
Australia, medidas de tipo regulador y res-
trictivo que proporcionen un orden hacia
aguellos profesionales que usan la auto-
prescripcion (Rosvold y Tyssen, 2005).

Un riesgo importante para las perso-
nas que se automedican se fundamentaen
la relacion que establecen con € médico
gue las atiende. Independientemente de
s la relacion es buena o mala, algunos
pacientes no mencionan las préacticas
comunes que llevan de consumo de medi-
camentos o productos de la medicina
aternativa; los cuales, combinados con
medicinas prescritas, pueden agravar €
problema de salud. Algunos pacientes
pueden preferir no contarle a su médico
por diversas creencias arededor de esta
figura profesional, o simplemente para
manejar ellos mismos la conjugacion de
dos tratamientos. Es casi como s pensa-
ran que el hecho de establecer dos 0 mas
tratamientos diferentes contribuird a una
mejor y mas rapida curacién. Hughes,
McElnay y Fleming afirman que la
combinacion de ciertos medicamentos
de venta libre con otros medicamentos
puede generar sangrados excesivos, hipo-
glicemia, miopatia, crisis hipertensivas,
entre otros (2001).

En larevista Gaceta Universitaria, en
agosto de 1999, se publico, en la seccidn
de salud, “Los peligros de la automedica-
cion’; ali, la Unidad de Proteccion Civil
destacO seis aspectos negativos de este
fenémeno:

1. Elinadecuado uso de medicamentos
puede originar intoxicaciones inde-
seables debido al desconocimiento

de la prescripcion en la especifi-
cidad de dosis, horario, duracion,
restriccionesy otros.

2. Laingestade dos 0 mas medicamen-
tos, smultanea e irresponsablemente,
puede ocasionar interacciones de tipo
inhibitorio o potencializador, y gene-
rar efectos colaterales (hemorragia,
somnolencia, entre otros).

3. Retraso y dificultad en el diagnos-
tico de alguna enfermedad, debido
a la modificacion de signos y sinto-
mas iniciales.

4. Presenciadereaccionesalérgicasen
latomainicial otrasvariasvecesde
laingesta del medicamento.

5. Intoxicacion, lo cua originafrecuen-
temente nduseas, vomitos, gadtritis,
Vvison borrosa, insomnio, dafio hepa-
tico, etcétera.

6. Dependencia quimica o adic-
cién, sobre todo en inhibidores del
sistema nervioso central. Las con-
secuencias mas graves oscilan entre
una sobredosis que cause irritabili-
dad y somnolencia, hasta un paro
cardiorrespiratorio.

Ahorabien, es usual el discurso sobre
cierto grupo de medicamentos que genera
cambios y afecta de manera negativa al
organismo debido a mal uso, a su uso
innecesario 0 asu uso prolongado. Baos
(2000) destaca dos de los principales
tipos de medicamento que serelacionan
con riesgos potenciales para la salud
de un ser humano: los analgésicos y los
antibidticos.
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Por una parte, los analgésicos son, a
nivel general, medicamentos relaciona-
dos con € alivio del dolor, desde dolor de
cabeza hasta dolores musculares. El uso
habitual de estos medicamentos, en su
version simple, es “nefritisintersticia”, y
se atribuye a consumo de estos medica-
mentos € 11 % de casos de insuficiencia
renal, lo que representaria 110 nuevos
casos por cada 1.000.000 (L aporte, 1997,
citado por Baos, 2000). En casos de cefa-
lea, esmuy comin el uso de anal gésicos,
gue en su empleo frecuente puede gene-
rar un ciclo repetitivo y acorto plazo de
cefalea cronica diaria. Esto, a su vez,
genera un ciclo perverso de abuso de los
analgésicos, e incluso de elevar sus dosis
(Baos, 2000).

Respecto a los antibidticos, existe
una nocién de que son para todo tipo de
infecciones. Si se conoce la accion de los
antibicticos, grosso modo, se entiende
gue estos combaten a los microorganis-
mos bacterianos que estan dentro de un
ser humano. El consumo de antibiéticos
de manera continua, o bien el tratamiento
de infecciones que no precisan de su con-
sumo, pueden generar dafos en la flora
intestinal e incluso resistenciade las bac-
terias a los antibiéticos que ya no serén
efectivos. Vicente Baos mencionalagran
prevalencia en Espafia de una resistencia
del 40 % del streptococcus pneumoniae
a la penicilina, asi como la del escheri-
chia coli y pseudomonas aeruginosa, en
niveles preocupantemente altos, a antimi-
crobianos, como cefal osporinas (2000).

Teniendo conocimiento de estos
aspectos perjudiciales, consecuencia

de la automedicacion, es momento de
generar interrogantes que guien estos
comportamientos: ¢hasta qué punto la
automedicacion es perjudicial? ¢Quétipo
de medidas se deben tomar (educativas o
legales) alrededor de la automedicacion
para que sea manejada justamente? ;Qué
otros factores estan influyendo en que la
automedicacion, a pesar de representar
de manera tangible (0 experiencial) un
perjuicio o varios para e organismo,
continGe prevaleciendo?

Pregunta de investigacién

¢Cudles son las variables mas frecuentes
estudiadas en la literatura empirica sobre
e comportamiento de automedicacion?

Objetivo general

Identificar las variables mas frecuen-
temente estudiadas en la literatura
cientifica sobre el comportamiento de
automedicacion.

METODO

Muestra

El presente trabgo constituye una in-
vestigacion bibliométrica, elaborada a
partir del andlisis de 107 articulos de
tipo empirico sobre e comportamiento
de automedicacion desde e 2000 hasta
la actualidad (2014). Dichos articulos se
encuentran publicados en revistas indexa-
dasen PUBMED, principal base de datos
especializada en ciencias de lasalud.

La muestra y recurso principal de
este articulo investigativo, una vez
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seleccionada, fue analizada individual-
mente. Ello permiti6 extraer, de cadauna
de las fuentes bibliograficas de tipo empi-
rico, dostipos de unidades de andisisque
son significativas para la realizacion de
observaciones a rededor del fendmeno de
automedicacion. Dichas unidades de ana-
lisis serén expuestas a continuacion.

Unidades de andlisis

Las unidades de andlisis que se tendran
en cuenta son de dos tipos: bibliografi-
casy variables, estudiadas en cada uno
de los articulos empiricos que compo-
nen la muestra.

En cuanto a las unidades de ana-
lisis bibliograficas, se incluye afio
de publicacion, paises en los que se
ha realizado investigacion empirica
en automedicacion, revistas en las que
fueron publicados los articulos y autores
de los articulos incluidos en la muestra.
Por su parte, las variables estudiadas en
lamuestrade articulos empiricos abarcan
edad, cuadros médicos, medicamentos,
ocupacion y estados especiales.

Aspectos éticos

De acuerdo alalegidacion internacional
de la APA, € presente trabgo esta cui-
dadosay especial mente cimentado en los
principios éticos C y E, integridad y res-
peto por los derechos y dignidad de las
personas respectivamente, y en €l codigo
de conducta para los psicélogos (Ethical
Principles of Psychologists and Code Of
Conduct, 2002).

El principio C, integridad, asegura
gue € psicologo vele por presentar en

la préactica de la profesién la precision,
honestidad y verdad en todo conoci-
miento cientifico, como el presentado en

e actual trabgjo.

El principio E, respeto por los dere-
chos y dignidad de las personas, afirma
que el psicdlogo se compromete aguardar
ladignidad y € valor de todo ser humano
respecto a, por gemplo, la privacidad,
confidencialidad y autodeterminacion.

Estos principios, aplicados a presente
trabajo, se revelan de manera especifica
en los estandares 8.10 y 8.11 del manual
de principioséticospsicol 4gicosy normas
de conducta de la APA. Dichos estanda-
res exigen evitar € plagio a toda costa,
mediante la debida citacién de todos y
cada uno de los aportes investigativos de
los autores referenciados, como es el caso
del presente trabgjo.

En lo que respecta a la legidacion
colombiana, que reglamenta e gjercicio
de la profesion de Psicologia, € presente
trabgjo se fundamenta en los principios
generales expresados en la Ley 1090
de 2006, especiamente e primero y €
tercero.

El principio general numero uno
clama por la responsabilidad del psico-
logo en todas sus actividades, aceptando
las consecuencias de sus actos en €
gercicio de la profesion. Por su parte, €
tercer principio general abarca los estan-
dares moralesy legales que permiten que
€ psicologo se proclame como un ciuda
dano que respetay es respetado por otros
en toda actividad relacionada 0 no con
su profesion (Ministerio de Proteccion
Social, Republica de Colombia, 2006).
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Estos principios, aplicados al presente
trabgjo, adquieren sentido cuando se rea-
lizan los debidos procesos de citacion
de referencias usadas, para reafirmar el
respeto a la propiedad intelectual de un
colega 0 no, en lo que a la investigacion
respecta.

RESULTADOS

Paratodas y cada una de las unidades de
analisis que generala muestra estudiada,
la extraccion de los resultados se redliza
mediante la identificacion individual
de cada dato por variable. Seguido este
paso, se hace un conteo de cuantas veces
aparece cada dato en la muestra de 107
articulos empiricos.

Resultados bibliogrdficos

Afio. En lo que respecta al afio de publi-
cacion, la presente revision bibliométrica
propone una exploracion, en la base de
datos PUBMED, de articulos que cons-
tituyan una investigacion empirica
alrededor del fenémeno de la automedi-
cacion, que hayan sido publicados desde
el 2000 hasta la actualidad —2014—
(Figura 1). Observando esta figura, se
pueden apreciar los afios estudiados (gje
horizontal) y la cantidad de articulos de
la muestra publicados en cada afio (ge
vertical). Aunque entre € 2000 y 2004
se puede observar un bgo indicador de
publicacion con tendenciaal decremento,
para el intervalo 2004-2005, se identifica
un incremento importante de seis articu-
los. Esapartir dedliy hastael afio 2009
gue se observa un crecimiento progresivo

en lapublicacion de articulos. Sin embar-
go, para el periodo 2009-2010 se percibe
un descenso de diez articulos con répida
recuperacion hastael 2012 (2012 = 12 ar-
ticulos), pero nuevamente caen las cifras
paralos afios 2013 y 2014 con una estabi-
lidad de cinco articulos.

Distribucion global. Se identificaron, por
su parte, 57 paisesen los cuales se harea
lizado propiamente investigacion sobre e
fendmeno de la automedicacion. Dichos
paises se encuentran distribuidos alre-
dedor del mundo, con al menos un pais
por continente. En la Figura 2 se puede
contemplar la distribucion global. El
continente que, como se observa, cuenta
con concentracién de investigacion empi-
rica en e tema central de este trabgo
es Europa, seguido por América, espe-
cidmente en e Sur. Y e continente con
menos concentracion de investigacion
paralamuestra estudiada es Australia.

Revistas cientificas. Respecto alasrevis-
tas en las que fueron publicados los
articulos, ante la observacion directa a
cada uno de estos (Anexo A) y € con-
teo respectivo del nimero de articulos
gue aparecen adscritos a una de las 74
revistas identificadas en la muestra, se
encuentra que larevista Pharmacy World
& Science (ahora conocida con € nom-
bre de International Journal of Clinical
Pharmacy) puntea cinco (5) veces en la
muestra, seguida por la revista Family
Practice con cuatro (4) articulos adscri-
tosaesta. Lasrevistas Atencion primaria,
Annals of Pharmacotherapy, Journal of
Antimicrobial Chemotherapy, Jornal de
Pediatria (Rio J), BMC Public Health 'y
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BMC Health Services Research puntean,
cada una, con tres (3) articulos adscritos
a€elas. El resto de revistas, exactamente
66, puntean con dos o un articulo adscri-
tosaédlas.

Autores. Por Ultimo, se cuenta €
nimero de veces en que aparece cada
autor incorporado en la muestra de arti-
culos incluidos en € presente estudio.
(Anexo B) Se identificaron 437 auto-
res diferentes dentro de la muestra. De
estos, Grigoryan, L.; Bugerhorf, J G.
M.; Degener, J. E.; Stalsby, C.; Monnet,
D. L.; Scicluna, E. A.; Birkin, J.; Haaijer-
Ruskamp, F. M.; Bucaretchi, F.; Stephan,
C.; Cordeiro, R.; De Badlle, L., Mehuys,
E., Remon, J-P., y Van Bortdl, L. apare-
cen cada uno tres (3) veces en lamuestra
estudiada, y son los que encabezan la
lista. El resto de autores (422 ) se obser-
van una o dos veces en la muestra. Es
importante mencionar que algunos de los
autores con mas apariciones colaboran en
un mismo articulo.

Tabla 1

Resultados por variables estudiadas
en la muestra

Edades. Dentro de la variable edad, se
encuentran cuatro grandes grupos con
la finalidad de que no se traslapen entre
si, como se puede apreciar en la Tabla 1:
1) poblacion exclusivamente infantil; 2)
poblacién exclusivamente adolescente;
3) poblacion infantil y adolescente en un
mismo estudio, y 4) poblacion adulta,
entendida como personas de 18 afios en
adelante. La amplitud y extension de
este Ultimo grupo de edades se explica
por € hecho de que una proporcion
significativa de estudios se concentraba
en la poblacion general. Al respecto, se
puede decir que € estudio en poblacion
adulta (0 poblacion general) es lider
con 95 veces en la muestra, 1o que
representa el 88.7 %. Los estudios en
poblacién exclusivamente infantil vy
exclusivamente adolescente puntlian tres
(3) veces, y representa cada uno € 2.8 %
en lamuestra. Por Ultimo, los estudios de

Distribucion por grupo de edades de la poblacién estudiada en las referencias empiricas

sobre automedicacion

Grupo de edades

N° de veces que aparece en la muestra

Poblacién infantil 3
Poblacién adolescente 3
Poblacién infantil y adolescente 6
Poblacién adulta (18 afos en adelante) 95
Total 107
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poblacién infantil y adolescente puntlan
seis (6) veces en la muestra, lo cua
representael 5.6 %.

Cuadros médicos. A diferencia de
la variable edad, es inevitable que la de
cuadros médicos no se tradape entre
si. Algunos cuadros parecieran solo
ser sintomas; sin embargo, se le deno-
minaran cuadros médicos para su fécil
clasificacion dentro del estudio. Una vez
contado € nimero de veces que aparece
en la muestra, se identifican los resfriados
como la cabeza de la lista (Tabla 2) con
trece (13) veces, seguido de cefaleas con
doce (12) veces. Estas, a su vez, seguidas

Tabla 2

por problemas del tracto gastrointestinal
y tos, con once (11) veces en la muestra
cada uno. La hipertension, diabetes y fie-
bre contintian lalista, cada una puntea diez
(10) veces en la muestra de 107 articulos.
Con ocho (8) veces en lamuestra, aparecen
tanto las enfermedades cardiovasculares
como los sintomas menstruales, seguidos
por trastornos mentaes, dolor de garganta
y sintomas musculoesqueléticos, con Sete
(7) veces que aparecen en lalista. Entrelos
cuadros que llaman la atencién en lalista
seencuentran: infeccionesdetransmision
sexual, Ulceras, psoriasis, hipotiroidismo,
cancer o tumores malignos, entre otros.

Tipo de cuadro médico y numero de veces que aparece en la muestra

Cuadro médico

N° de veces que aparece en la muestra

Resfriado

Cefalea

Problemas del tracto gastrointestinal
Tos

Hipertension

Diabetes

Fiebre

Enfermedades cardiovasculares
Sintomas menstruales

Trastornos mentales

Dolor de garganta

Sintomas musculoesqueléticos
Dolor abdominal

Enfermedades respiratorias
Problemas relacionados con la vista

Cdlico abdominal

13
12
11
11
10
10

=
o
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(contindia)
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(continuacion)

Migrafia

Enfermedades del rifidén o tracto urinario
Gripe

Osteoporosis

Asma

Problemas ginecoldgicos

Heridas / Lesiones

Céncer o tumor maligno

Nduseas

Problemas dermatolégicos
Rinosinusitis no complicada
Reumatismo o artrosis

Artritis

Infecciones de transmisidn sexual
Bronquitis

Enfermedades de las articulaciones
Dolor dental

Fatiga

Hipotiroidismo

Dolor de oido

Ulcera

Candidosis Vaginal

Malaria

Acné

Congestién nasal

Amigdalitis aguda

Faringitis

Derrame cerebral

R R R R R R R R NN NNNDNDNDNDNDNDNDNDNDN LW W W WS> D> P>

Neoplasias
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Medicamentos. En cuanto a los
medicamentos usados por la poblacion
estudiada dentro de los articulos de la
muestra, se puede observar cuatro tipos
de medicamentos que encabezan d lis-
tado (Anexo C): 1) antibidticos, con 38
veces, 2) analgésicos, con 23 veces, 3)
vitaminas, con dieciocho (18 veces), y
4) Antiinflamatorios no esteroideos, con
17 veces en la lista. Estos cuatro medi-
camentos estan seguidos, con doce (12)
veces en la lista por medicamentos para
el tratamiento de enfermedades gastroin-
testinales y medicamentos herbarios,
a su vez seguidos por tranquilizantes
(11 veces en la muestrg) y antialérgicos
(10 veces en la muestra). Luego, aparecen
nueve (9) veces cada uno en la muestra:
los medicamentos para € tratamiento de
enfermedades respiratorias, antiparésitos
y medicamentos para tratar los resfriados.
A estos los siguen los anticonceptivos y
medicamentos dermatologicos, que apa-
recen ocho (8) veces en la lista. Entre

Tabla 3

otras medicinas que se pueden observar,
estéan los medicamentos homeopaticos,
laxantes, insulina, antimalricos, antide-
presivos, medicinas alopéticas, ayurveda
y umami, entre otros. Es valido mencio-
nar que los medicamentos también se
tradapan entre si en su conteo.

Ocupacion. Dentro de las variables
que reporta la muestra, estala ocupacion
de las personas que desarrollan la auto-
medicacion como actividad individual
personal o promueven la actividad, que
es fuente de provjsion de los medicamen-
tos. En la Tabla 3 se encuentra el listado
de ocupaciones, en € cual los lideres de
este fendmeno son los estudiantes de edu-
cacion superior (11 veces en la muestra),
seguidos por estudiantes de educacion
secundaria, médicos de atencion prima-
ria en salud y farmacéuticos, cada uno
aparece tres (3) veces en la muestra

Ocupacion de la poblacion estudiada en las referencias empiricas sobre automedicacion

y nimero de veces que aparece en la muestra

Ocupacion

N° de veces que aparece en la muestra

Estudiantes de educacion superior
Estudiantes de educacidn secundaria
Médicos de atencion primaria en salud
Farmacéutico

Staff médico

Estudiantes de educacidén primaria
Aucxiliares de farmacia

Comerciantes (mujeres)

11

B R RN W W W

(continda)
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(continuacién)

Trabajadores no profesionales de la salud
Soldadores

Empleados de bodega

Proveedores de salud

Trabajadoras sexuales

L e e

Si anteriormente se mencionaba que
los estudiantes de educacién superior
encabezaban la lista de ocupaciones, es
importante destacar acud areade pregrado
esta adscrita la poblacién estudiada en la
muestra de articulos empiricos, recabados
para la redizacion de esta investigacion.

Tabla 4

Los pregrados que predominan son:
medicina, enfermeria y odontologia.
Dentro de la lista también se encuen-
tran pregrados del érea de la salud,
como farmacologia, nutricién, ciencias
biologicasy psicologia. (tabla 4).

Tipo de pregrado de la poblacion adscrita a estudios superiores

Tipo de pregrado (Pregrado en...)

N° de veces que aparece en la muestra

Medicina
Enfermeria
Odontologia

Farmacologia

Veterinaria

Nutricién

Ciencias Bioldgicas
Educacidn Fisica
Psicologia

Artes visuales
Ingenieria de Alimentos
Geografia

Derecho

Biologia marina

4

I T S S S S e S N N ]

Estados especiales. Esta variable se
extrae como resultado de la existencia
de casos que no se encuentran ligados a
ninguna de las variables desarrolladas

previamente. Se destacan tres estados
especides 1) paternidad o cuidadores,
2) embarazo, y 3) maternidad, especifica-
mente € caso Unico en la muestra de las
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madres nodrizas. En la Tabla 5 se puede
apreciar que € estado o caso de paternidad
0 presenciade cuidadores aparece cinco (5)
veces en la muestra de articulos empiricos

recabados, seguido de tres (3) articulos
gue se centran en la etapa de embarazo
de la mujer, ligada a fenémeno de la
automedicacion.

Tabla 5
Estados especiales asociados a la practica de automedicacion evidenciadas en la muestra
estudiada

Estado N° de veces que aparece en la muestra

Paternidad o cuidadores
Embarazo

Maternidad (madres nodrizas)

5
3
1

DiscusioN

A lo largo de este estudio, se han identifi-
cado dos unidades macro de andlisis, por
lo cua es imprescindible distinguir dos
tipos de conclusiones, con la finalidad
de ser congruentes con la linea que lleva
este articulo.

Conclusiones bibliogrdéficas

Sobre la base de los datos analizados a
lo largo de este estudio, se identifica una

tendencia significativa de aumento del nt-
mero de estudios por afio. Desde € 2004
se comienza a visualizar un incremento
del nimero de estudios, que alcanza en
2009 un pico equivaente a diecisiete (17)
articulos. En la grafica de la Figura 1, si
bien se observa un descenso del nime-
ro de estudios en los Ultimos cinco afios
(2010-2014), elo puede atribuirse a he-
cho de que muchos de los estudios que se
han elaborado recientemente no han sido
incluidos aln en las bases de datos.

—
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Figura 1. Numero de articulos cientificos de acuerdo al afio de publicacién

(Intervalo 2000-2014).
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En lo que respecta a la distribucién
global, se observa que existe al menos
un articulo publicado en PUBMED para
cada continente (Ver Figura 2). A pesar
de estar méas concentrado en Europa y
América, es valido afirmar que, primero,
se esta en presencia de un fenémeno que

afectaala poblacion mundial y, segundo,
gue la muestra de 107 articulos, a pesar
de ser significativa para la presente inves-
tigacion, puede ser un porcentgje escaso
para lo que representaria la totalidad
de investigaciones empiricas sobre la
automedicacion.

- # -
# ¥ L)
- AL ST, o
Y 4 s e
'T e -

Figura 2. Distribucion global de los 57 paises en los que se ha realizado investigacién de tipo
empirico alrededor del fendémeno de automedicacion.

Por otro lado, respecto a las revistas
en las que se observan mas publicacio-
nes sobre automedicacion, se identifican
Pharmacy World and Science, que después
dd 2010 cambia su nombre a Internacional
Journal of Clinical Pharmecy, y Family
Practice comocabezadelalista. Sinembargo,
no s observa en la muestra otra revista
tan predominante como estas Ultimas.

Ahora bien, respecto alos datos arro-
jados acerca de los autores, se destacaron
quince (15): Grigoryan, L., Bugerhorf,

J G. M., Degener, J E., Sdsby, C., Monnet,
D. L., Scicluna, E. A., Birkin, J, Haaljer-
Ruskamp, F. M., Bucaretchi, F., Stephan,
C., Cordeiro, R., De Bdlle, L., Mehuys, E.,
Remon, J-P, y Van Bortel, L. Es impor-
tante mencionar que algunos de estos
autores se encuentran como productores
de un mismo articulo, e incluso en dos
publicaciones para afios consecutivos,
esto daindicios de grupos investigativos
alrededor de tematicas especificas del
gran fendmeno de automedicacion.
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Conclusiones por variables
estudiadas en la muestra

Inicialmente, la edad como variable re-
vela que dentro de los grupos propuestos
quien se lleva € primer lugar es € que
tiene por etiqueta poblacion general. La
mayoria de los estudios se centran en po-
blacion general, que en si vendria definida
como personas adultas, con edades de 18
anos en adelante. No es dificil aceptar
gue las personas que se encuentran den-
tro de este grupo se les asignen como los
mas activos respecto a la practica de au-
tomedicacion. Esto, porque puede existir
la tendencia de atribucion, por su edad,
de una capacidad de toma de decisiones
méas valida, estable y responsable. En
este punto la existencia de estudios are-
dedor de lainfanciay adolescencia cobra
relevanciay Ilamalaatencion, lo que ge-
nera signos de interrogacion acerca de qué
variables influyen en que la poblacion in-
fantil y adolescente, a pesar de representar
un pequefio porcentgje en lamuestra, sean
significativos, teniendo en cuenta que re-
flejan individuos con una capacidad de
toma de decisiones muy baja o cas nula,
dominada por los que en este estudio se
conoce como poblacion general.

En cuanto a los cuadros médicos
extraidos de las investigaciones, se evi-
dencia que algunos de estos constituyen
condiciones de bgjo riesgo, como resfria-
dos, gripes, dolor de garganta y tos; no
obstante, algunas otras condiciones son
de mucho més cuidado, como las Ulceras,
problemas ginecoldgicos, enfermedades
respiratorias e infecciones de transmi-
sion sexual. Es importante destacar que

se identifican, dentro de la lista, items
que serian mejor clasificados como sinto-
mas y no como enfermedades en si. Ello
podria interpretarse o darse a entender
como todo esfuerzo que realiza la pobla-
cion, por medio de la automedicacion,
arededor de sintomatologia, para que no
pase a una fase de desarrollo mas avan-
zada y termine convirtiéndose en una
enfermedad como tal. Por su parte, €
comportamiento de automedicacion de la
poblacién respecto a los items que repre-
sentan enfermedades estructuradas se
podriaatribuir alatendenciade estahacia
lapromocion delasalud, prevencion dela
enfermedad, y estaria definida dentro de
lo que se define como autocuidado.

Ahora bien, sobre los medicamen-
tos identificados en la muestra se puede
observar, asimplevista, quelalistaabarca
medicinas tanto tradicionales como alter-
nativas, occidentales como orientales.
Es decir que se reafirma el hecho de que
la automedicacién se trata de un tema
transcultural. Los medicamentos que
encabezan la lista son los antibidticos.
Este tipo de medicamento suele ser uno
de los mas comunes en su uso y adquisi-
cién por parte de quienes se automedican
para tratar enfermedades en distintos
nivelesy de diferente indole. El hecho de
que sean los antibidticos la cabeza de la
lista es preocupante, considerando que
a pesar de tener efectos positivos en €
organismo, como su efectividad al €li-
minar virus o simplemente aquello que
generamolestiadentro del cuerpo, su uso
indiscriminado dan lugar a reacciones
internas en las que los mismos virus y
bacterias generan resistencia y bloguean
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los efectos ddl antibidtico. Y, por tanto,
ocasionan mayores probleméticas para €
organismo. Es vélido aclarar que € uso
indiscriminado de los antibidticos puede
hallar su origen en cogniciones erréneas,
tales como que si un par de veces € anti-
bidtico ha sido efectivo y ha funcionado
para eliminar aguello que genera males-
tar, multiplicar su dosis 0 simplemente
multiplicar las veces que se consume
generara que lo que se considera enfer-
medad se eliminey, por tanto, se genere
paralelamente una sensacion de bienes-
tar, sinénimo de salud.

Respecto alavariable de la ocupacion
delos sujetos de investigacion, se observa
gue, en su mayoria, la poblacién objeto
pertenece a area de la salud. Dentro del
sector de la salud se esta generando la
préctica en si, este hecho puede deberse
al facil acceso a la variedad de medica-
mentos, tratamientos y conocimientos
alrededor de la salud. En este preciso
momento, cuando es vélido cuestionarse
hasta qué punto la automedicacion en
individuos vinculados a area de la salud
esaconsegjable. Por otro lado, las personas
adscritas al area de la salud que aln no
adquieren un titulo profesional, o que no
se conciben como médicos profesionales,
han sido uno de los factores mas influyentes
en d origen de laactividad de automedica-
Cion en la poblacién general. Esta cuestion
€s preocupante, debido a que no poseen de
manera formal todos los conocimientos
gue la préctica médica, en especia en d
area farmacoldgica, les ofrece para brin-
dar un mejor servicio ala comunidad. Sin
embargo, no toda la “culpa’ se le puede

atribuir a los profesionales en formacion o
similares, se puede también pensar desde
el panorama cultural de la personaque se
automedica, y es que | as personas pueden
llegar a sentir seguridad cuando € sujeto
gue les aconsegja un medicamento |leva
un nombre que se relaciona con e campo
de la salud (farmaceuta, estudiante de
medicina, auxiliar de farmacia).

En lo que respecta a los estados espe-
ciales, se puede relacionar la existencia
de estudios en etapas: estudios en etapas.
infantil y adolescencia, que se repor-
tan en la variable edades, previamente.
Anteriormente se afirmaba que los nifios
ylo adolescentes que ejercen la auto-
medicacion no lo hacen por si mismos,
sino que existen variables que promue-
ven dicha préctica. Aqui aparece esta
variable que en este estudio se hombra
como “estados especiales’, que podrian
ser aquellas variables que generan que
la poblacién infantil y adolescente se
encuentre incluida en e gercicio de la
automedicacion. Las personas que ejer-
cen roles de paternidad/maternidad,
cuidadores y mujeres en embarazo,
poseen un acercamiento hacia algunas
condiciones médicas, graves 0 no, que
se pueden estar presentando ahora en los
mas pequefios, por lo cual pueden estar
tomando planes de accion basados en
experiencias, consegjos guiados por publi-
cidad, entre otros, paraaliviar e dolor de
guienes aman: sus hijos.

En conclusion, es importante des-
tacar, dentro del andlisis realizado, que
la creciente investigacion revela € inte-
rés del medio cientifico en el tema de
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automedicacion. La atencion a estatema-
tica gira en torno a la multiplicacion de
usuarios que gjercen estaactividad y alos
efectos y consecuencias de alto riesgo a
los que se expone € usuario, o alos que
€l usuario expone su salud. Es una préac-
tica que rodea las mejores intenciones
por preservar la salud, por conservar €
bienestar de si mismo, pero que, aun asi,
laignorancia que la rodea puede ser cau-
sante de consecuencias mas perjudiciales
gue un no tratamiento.

Por ultimo, es sorprendente € hecho
de que la automedicacion no se encuen-
tre vinculada a condiciones de carencia
de acceso a la salud. Es decir, la mayo-
ria de la poblacién no se automedica por
no tener acceso a servicios de salud; por
el contrario, parecen tener los recursos
suficientemente significativos como para
acceder a estos. Lo anterior surge como
indicio, a encontrar € hecho de que
la mayoria de la poblacién de la mues-
tra también tiene acceso a la educacion
universitaria. Se parte de una relacion
directamente proporcional: si la mayo-
ria de individuos estudiados tienen
los recursos suficientes para acceder a
la educacion superior (que representa
un alto costo), tendran los recursos
suficientes para disfrutar de un acceso
justo al sistema de atencién en salud.

Se puede afirmar, pues, que no se trata
de un fendbmeno que se vincule con
problemas econdmicos, ni de recursos
inmediatos de los individuos y familias.

Recomendaciones para futuros
estudios

Con base en los datos bibliograficos y
variables analizados, se sefiala que la
automedicacion es un tema amplia-
mente investigado por una cantidad
significativa de personas alrededor del
mundo. Es importante sugerir la exi-
gencia de més profundidad ala hora de
establecer estudios empiricos, ya que
hasta e momento se han percibido como
unaserie de estudios aidados.

Asimismo, la evidente dispersion de
lasinvestigaciones, sumadaalatendencia
ascendente del nimero de referencias a
través de los afios, justificaria la propuesta
de la creacion de una revista especia
lizada en la tematica de investigacion
sobre la automedicacion. Finalmente, la
generalidad del fenémeno de la autome-
dicacion, reflejada en la muestra extraida
para la presente investigacion, alude ala
necesidad de implementar investigacio-
nes mas precisas y puede proponerse la
necesidad de realizar un estudio multi-
céntrico de tipo comparativo.
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ANEXOS

Anexo A. Revistas mas frecuentes en las que fueron publicados los articulos

N° de articulos de la muestra adscritos

Nombre de la revista .
a esa revista

Pharmacy World & Science 5
Family Practice

Atencién Primaria

Annals of Pharmacotherapy

Journal of Antimicrobial Chemotherapy
Jornal de Pediatria (Rio J.)

BMC Public Health

BMC Health Services Research

Social Science & Medicine

Cadernos de Saude Publica

Medical Principles and Practice

Health Policy

Indian Journal of Medical Sciences

Pharmacoepidemiology and Drug Safety

N N N N NN N W Ww w w w w b

Ciéncia & Saude Coletiva

Research in Social and Administrative

N

Pharmacy

Drugs & Aging

Clinics (Sao Paulo)

Journal of Adolescent Health
The Annals of Family Medicine

Gaceta Sanitaria

N N N N NN

Acta Poloniae Pharmaceutica
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Anexo B. Autores mas frecuentes de los articulos de la muestra

Nombre del autor Numero de veces que aparece en la muestra

Grigoryan, L.
Bugerhorf, J. G. M.
Degener, J. E.
Stalsby, C.
Monnet, D.L.
Scicluna, E.A.
Birkin, J.
Haaijer-Ruskamp, F. M.
Bucaretchi, F.
Stephan, C.
Cordeiro, R.

De Bolle, L.
Mehuys, E.
Remon, J-P.
Van Bortel, L.
Figueiras, A.
Wazaify, M.
Awad, A.l.
Eltayeb, I. B.
Deschepper, R.
Pereira, F. S.
Mainous, A. G.
Diaz, V.A.
Carnemolla, M.
Neafsey, P. J.
Anderson, E.
Lin, C.A.

M’lan, C. E.
Walsh, S.

N N N NN NN N NN NN NN WW W W W W W w w wwwwww

(continda)
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(continuacién)

Van Tongelen, .
Major, C.

Vincze, Z.

N N NN

Carrera-Lasfuentes, P.

Anexo C. Tipos de medicamentos evaluados como variable en la muestra

. . Numero de veces que aparece en la
Tipo de medicamento q P

muestra
Antibidticos 38
Analgésicos 23
Vitaminas 18
Antiinflamatorios no esteroideos 17
Medicamentos para enfermedades gastrointestinales 12
Medicamentos herbarios 12
Tranquilizantes 11
Antialérgicos 10
Medicamentos para enfermedades respiratorias 9
Antiparasitos 9
Medicamentos para el resfriado 9
Anticonceptivos 8
Dermatoldgicos 8
Histaminas sistémicas 7
Antidepresivos 7
Remedios caseros 7
Laxantes 7
Antidiarreicos 6
Antianémicos 5
Minerales 5
Medicamentos homeopdticos 5
Antihipertensivos 4
Opidceos 4

(continua)
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(continuacién)

Antihistaminicos

Medicamentos para enfermedades cardiovasculares
Antiespasmadicos

Medicamentos hormonales

Relajantes musculares

Antitromboliticos

Antiacidos

Antimaldricos

Antibacterianos para uso sistémico
Medicamentos para alivio del dolor y la fiebre
Insulina

Benzodiacepinas

Diuréticos

Hipoglicemiantes

Productos medicados para el cuidado de los ojos
Psicofarmacos

Antimicrobiales

Remedios para la tos

Productos para el dolor de garganta

Antifdngico vaginal

Ansioliticos

Broncodilatadores

Productos medicados para el cuidado de los pies
Productos medicados para el cuidado de los oidos
Medicamentos para las hemorroides

Ténicos

Antisépticos y desinfectantes

Antirreumaticos

Antidislipidémicos

Inmunomoduladores

P R R R R R R R R R P P NNNNDNNNDNNNDNNWW®WWW ®Ww A

Linimento

(continua)
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(continuacién)

Antimicdticos

Medicina alternativa
Corticoesteroides
Vasoconstrictores
Anfetaminas
Antiulcerosos

Medicina alopatica
Medicina ayurveda
Medicina umami
Suplementos nutricionales
Probidticos

Productos de combinacién

Preparaciones nasales

R R R R R R R R R R R R R
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El estudio tuvo como objetivos aplicar y comparar |os resultados de los modelos: a)
multidimensional logistico multinomial de coeficientes aleatorios, b) Rasch de testletsy
¢) diagndostico cognitivo, los datos generados a partir de la aplicacion de las pruebas
de comprension lectora y matematica en la Evaluacion Censal de Estudiantes 2015.

El estudio serealizo con 5 000 000 evaluaciones censales aplicadas a los estudiantes
de segundo grado de primaria que asisten a instituciones educativas del programa de
educacion basica regular (Minedu, 2009). Los resultados indicaron que: 1. el modelo
multidimensional, tanto en el caso de la prueba de lectura como la de matemdtica, las
dimensiones modeladas estan altamente correlacionadas, 2. es pertinente aplicar un
modelo unidimensional a los datos derivados de aplicar las pruebas ECE, y 3. existe cierta
consistencia entre los modelos Rasch y el Modelo de diagnostico cognitivo.

modelos Rasch multidimensionales / festlets / diagnéstico cognitivo / pruebas ECE

Adjustment of the Rasch Multidimensional Model, the Rasch Testlet Model and
the Cognitive Diagnosis Model to the 2015 Student Census Evaluation Tests

This study aimed at applying the results of three models: a) the Multidimensional Random
Coefficients Multinomial Logit Model, b) the Rasch Testlet Model, and c) the Cognitive
Diagnosis Model, and comparing those results to the data generated from the math and
reading comprehension tests conducted in the 2015 Student Census Evaluation (ECE). The
sample consisted of 5,000,000 evaluations of students attending second grade of primary
school in educational institutions belonging to the regular basic education program
(Minedu, 2009). The results showed that: 1. there is a high correlation between modeled
dimensions in the multidimensional model both in the math and reading comprehension
tests, 2. it is convenient to apply a one-dimensional model to the data derived from the
application of the ECE tests, and 3. there is some consistency between the Rasch Testlet
Model and the Cognitive Diagnosis Model.
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Desde € afio 2007 se aplica en nuestro
pais la Evaluacion Censal de Estudiantes
(ECE), orientada a evaluar, en segundo
grado de primaria, la lectoescritura bé
sicay e dominio de algunos conceptos
matematicos fundamentales, como la
estructura aditiva y la comprensién del
sistemadecimal de numeracion (Minedu,
2009). Para €llo, se aplican pruebas es-
tandarizadas a cas medio millén de
estudiantes (Minedu, 2014). El andlisis
psicométrico de esas pruebas se basa en
el modelo Rasch unidimensiona para
items dicotomicos. Este modelo se cen-
tra en e andlisis de la interaccion entre
una personay un item. Asimismo, esta-
blece la probabilidad de respuesta de una
persona ante un item en términos de la
diferenciaentre la medida de rasgo laten-
te de la persona y la dificultad del item
(Bondy Fox, 2007).

A pesar de las ventgjas que suponen
los modelos Rasch tradicionales, en los
ultimos veinte afos han aparecido un
gran nimero de modelos psicométricos
gue superan algunos de los problemas
de los modelos unidimensionales, la
presencia de dependencia local entre
items que comparten un mismo estimulo
o la multidimensionalidad (Reckase,
2009. Los modelos Rasch o los de teoria
de respuesta a item (TRI) tampoco
estan libres de criticas. Por eemplo,
De la Torre (2009) sefida que dichos
modelos son Utiles para establecer un
orden relativo de estudiantes a lo largo
de un continuo dado por un rasgo latente,
pero la informacion que contienen estos
puntajes no permite la evaluacion de las
fortalezas y debilidades especificas de los

estudiantes y no pueden ser usados como
un mecanismo de retroalimentacion
que permita a los profesores identificar
métodos efectivos en clase y précticas
que pueden ayudar a los estudiantes a
aprender mejor.

Considerando la gran diversidad de
modelos psicométricos disponibles y la
estructura sobre la que se elaboran las
pruebas ECE (Minedu, 2009), en € pre-
sente estudio se plantea como objetivo
general aplicar y comparar los resultados
de distintos modelos psicométricos a los
datos generados a partir de la aplicacion
de las pruebas de comprension lectora y
mateméticas en la Evaluacion Censal de
Estudiantes 2015. Dicho objetivo general
puede ser desagregado en los siguientes

objetivos especificos:

e Aplicar e modelo multidimensional
logistico multinomial de coeficientes
aleatorios alos datos generados a
partir de las pruebas de comprensién
lectoray matematicas.

e Aplicar e modelo Rasch de testlets
alos datos generados a partir de la
prueba de comprension lectora.

e Aplicar d modelo de diagnéstico
cognitivo alos datos generados a
partir de las pruebas de comprensién
lectoray matematicas.

e Comparar losresultados de los dis-
tintos modelos aplicados.

Aplicar modelos Rasch de andlisis
multidimensionales, de testlets y de
diagnostico cognitivo permitiran una
mejor desagregacion y comprension de
las distintas habilidades y capacidades
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vinculadas al desempefio en las pruebas
de comprension lectora y mateméticas.
Se pueden generar, a partir de los resul-
tados de estos modelos psicométricos,
nuevas propuestas para presentar los
resultados de las ECE alos distintos acto-
res vinculados al quehacer educativo, de
tal manera que puedan canalizar mejor
sus esfuerzos por mejorar los aprendiza-
jes béasicos de los estudiantes.

Modelo multidimensional Logit
multinomial de coeficientes
aleatorios

Un item puede requerir distintos tipos de
conocimientos y un ndmero distinto de
habilidades para su correcta resolucion.
Esdecir, en muchas situaciones puede ser
mas realista hipotetizar que las respues-
tas de unapersonaaun item se deben asu
localizacion en diferentes variables|aten-
tes, con lo cual setiene un espacio latente
multidimensional para describir la inte-
raccion entre personas e items (De Ayala,
2009). De esta manera, surgen los mode-
los multidimensionales que postulan, tal
y como lo sefidla Reckease (2009), que la
relacion entre la localizacién en € espa-
cio multidimensional y laprobabilidad de
responder correctamente a un item puede
ser representada mediante una funcion
matemética continua, en la que la pro-
babilidad de una respuesta correcta a un
ftem aumenta conforme aumenta la loca-
lizacion de una persona en cualquiera de
las coordenadas multidimensionales.

Regresando a los modelos unidi-
mensionales, desde que George Rasch
introduce su modelo psicométrico en

1960 ha habido una gran praliferacién
de trabgjos que extienden esa propuesta
original (Adams, Wilson y Wang, 1997,
Adams y Wu, 2007). En ese contexto,
marcado por la aparicion de distintos
modelos Rasch, Adams y Wilson (1996)
presentan e modelo Logit multinomial
de coeficientes aleatorios (RCML, por
sus siglas en inglés) que pretende inte-
grar, bgo un Unico marco de referencia,
varios modelos Rasch preexistentes y
proveer un mecanismo flexible para gene-
ral y gustar nuevos modelos. El modelo
RCML fue extendido luego por Wang,
Wilson y Adams (1997) al contexto mul-
tidimensional, dando origen al modelo
multidimensional Logit multinomia de
coeficientes aleatorios (MRCML, por sus
siglas en inglés). Este modelo generalizado
permite, através delas matrices de disefio
y de puntuacion, representar la parame-
trizacion de los distintos model os Rasch.
Para ello, los patrones de respuesta a un
conjunto de items son considerados una
variable dependiente. Las variables inde-
pendientes son la dificultad de los items
y la habilidad de las personas, que se
relacionan con la variable dependiente a
través de la regresion logistica. Ademas,
se asume que los items son descritos a
partir de un conjunto fijo y desconocido
de parametros &, mientras que la habilidad
de los estudiantes (la variable latente 6) es
un efecto deatorio (Adamsy Wu, 2007).

Wang, Wilson y Adams (1997) sefia-
lan que para formular mateméticamente €
MRCLM se asume que hay dimensiones
subyacentes al conjunto de respuestas que
un grupo de personas da a un conjunto
de items. La posicion de esas personas en

83



84

Andrés Burga Ledn

el espacio latente es recogida mediante 6
= (. 6,,.., 8,). En la mayoria de casos se
asume una distribucién normal multiva-
riada como modelo poblaciona para 6;
sin embargo, estos autores sefialan que es
posible utilizar otras formas de distribu-
cion poblacional.

Ademas se suponen | items, indexados
comoi=1, .., 1, cadauno con K +1 alter-
nativas de respuesta, indexadas como
K =0,1,...,Ki. Unarespuesta en |a catego-
riaK, deladimension d, en un itemi, es
calificada como b, ,. Las puntuaciones en
las Ddimensiones se recogen en un vec-
tor columna, b, = (b,,,,.., b)), y luego
pueden conformar la submatriz del item
i, B, = (b,....b), las cuales finalmente
se integran en la matriz de puntuaciones
B=(®B,..B).

Siguiendo con la propuesta de estos
autores, paradescribir las propiedades de
los items se utiliza un vector de p para-
metros ¢ = (§,,...§)". Las combinaciones
lineales de esos parametros son utilizadas
en los model os de respuesta probabilistica
para describir las caracteristicas empi-
ricas de las categorias de respuesta de
cada item. Esas combinaciones lineales
se definen por un conjunto de vectores de
disefio a,, (i = 1....,I;K=1,K) cada uno de
largo p. Esos vectores, también, pueden
ser recogidos en la matriz de disefio A =
(@B ypreees Byprens &) AdEMAS, SE
debe definir una variable indicador X,
de tal manera que:

e

X, = )1, si larespuestade itemi estaen lacategoria
K 0, en cualquier otro caso

A partir de todo lo anterior, se define
e modelo (Adams, Wilsony Wang, 1997,
Wang, Wilson'y Adams, 1997):

exp (b K8 +a , §)

fX =LA B §0)=
Y u=1exp(b’, 0+a, %)

Modelo Rasch de testlets

Algunos de los test que se aplican en €
contexto de la evaluacién psicoldgica o
educativa pueden estar estructurados a
modo de testlets. Tanto Wainer y Lewis
(1990) como Lee, Brennan y Frisbie
(2000) sefialan que e concepto de test-
let fue presentado por primera vez en €
contexto de los test adaptativos informa-
tizados (TAI) por Wainer y Kiely en 1987.
Sin embargo, Wilson y Adams (1995)
identifican un antecedente mas antiguo,
a sefialar que Cureton, en 1965, introdu-
jo €l término superitem —que parece no
haber ganado tanta difusién— para refe-
rirse ala manera de estructurar los items
dentro de un test, que actual mente suelen
denominarse testlets.

Mas ala del origen del término, es
importante considerar su significado.
Especificamente, se usa para referirse a
aguellas situaciones en las cuales algu-
nos items no son independientes entre
si, pues comparten algo en comin, méas
ala de constructo o rasgo latente que
se pretende medir con ellos. Jiao, Wang
y He (2013) sefidlan que la respuesta de
unapersonaaun item en un testlet puede
afectar la probabilidad de respuesta de
ese mismo evaluado aotro item en el test-
let, violando de esta manera € supuesto
de independencia local. Por eemplo,
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algunos tests consisten en pasgjes, parra-
fos, mapas u otros materiales de estimulo
gue tienen un conjunto de items asocia-
dos, de tal manera que dicho conjunto
es dependiente de ese estimulo comun
(Lee, Brennan y Frishie, 2000; Wilson y
Adams, 1995).

Los modelos basicos de la TRI
asumen la independencia local y la esti-
macion de la confiabilidad de las medidas
es realizada bgjo dicho supuesto (Sireci,
Thisseny Wainer, 1991). Sin embargo, en
el caso delostestlets hay fuentes obvias
de dependencia local. Por ejemplo,
en un test de comprension lectora el
conocimiento previo del topico tratado
en el texto, las habilidades especificas
requeridas para comprender ese pasge
de lectura, € nivel de interés u otros fac-
tores motivacionales especificos generan
dependenciaentre los items derivados del
mismo texto (De Mars, 2006).

Dadas estas consideraciones, € an&
lisis psicométrico es méas adecuado S se
modelaexplicitamente dicha dependencia
local. A pesar de la diversidad de mode-
los disponibles para ello, autores como
Paek, Yon, Wilson y Kang (2009) consi-
deran que, comparado con otros modelos
de testlets como € bayesiano, que nece-
sita supuestos de distribucion para todos
los parametros del modelo, € modelo
testlet de Rasch requiere solo supuestos
de distribucion para la habilidad de las
personas y el efecto de los testlets (y).
Dicho modelo puede ser considerado un
submodelo del Modelo Multidimensional
Logistico Multinomial de Coeficientes
Aleatorios (MRCMLM; Adams, Wilson

y Wang, 1997) vy, por lo tanto, ser cali-
brado y estimado dentro de dicho marco
de referencia, aplicando € método de
méximaverosimilitud marginal paraesti-
mar sus parametros (Wilson y Adames,
1995). Por €lo, ese serd € modelo que se
tomara para analizar los datos provenien-
tes de la prueba de comprension lectora
aplicada a los estudiantes de segundo
grado de primaria en la Evaluacion
Censal de Estudiantes del afio 2015 (ECE
2015). Wang y Wilson (2005) formulan €l
modelo Rasch de testlets para items dico-
témicos de la siguiente manera:

P = exp (en - bi + Ynd(i))

nil

Ltexp (Bn—b+ Y .

Estos mismos autores indican que
la ecuacién anterior también puede ser
expresada asi:

log(P,/P,)=6n—Db+Y

nd(i)

dondeP_, y P sonlas probabilidades de
puntuar 1y O en €l item i para la perso-
na n, respectivamente. S Ynd()=0 (sin
efectos testlet), la ecuacion se reduce al
modelo Rasch para items dicotomicos.
Ademés, dicha ecuacion puede ser ex-
tendida a items politdmicos y expresada
Como:

loQ(pniJ/(pni(j-l)): On b, + 7,45

donde P Y Py (-1 SON las probabilida-
des de puntuar j y j-/ parae itemi enla
persona n, respectivamente, y es € paso
j-ésimo de dificultad en el item i.
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Wang y Wilson (2005) sefialan que en
este modelo los items son tratados como
efectos fijos; el rasgo latente 0 y el efecto
del testlet ys, asumidos como variables
aleatorias distribuidas normal e indepen-
dientemente, y no se redlizan suposiciones
distribucionales sobre c?di). Dado que 6
y v son asumidos como independientes y
distribuidos normamente bgo € modeo
testlet, 0" = [O,y1,...,y2,...,ypl, tiene unadis-
tribucién normal multivariadaN(u,2) y, por
necesidad de identificacion del modelo, p
es fijado en cero y X restringido a ser una
matriz diagonal. Ademas, Jiao, Wang y
He (2013) sefialan que la magnitud del
efecto de un testlet esta representada
por 6%jdi), que es la varianza del paréa-
metro y?d(). Si estavarianzaes cero, los
ftems en € testlet son condiciona mente
independientes, mientras mayor es la
varianza, también lo es la dependencia
local (Wainer y Wang, 2000).

Modelos de diagnéstico cognitivo

Segun De la Torre (2009), los modelos
de diagndstico cognitivo (en adelante,
MDC) tienen como objetivo diagnosticar
lacompetenciadelosevaluadosalo largo
de un conjunto de multiples habilidades
discretas/dicotomicas; especificamente
predicen la probabilidad de una respues-
ta categorica observable (acertar o fallar
un item) a partir de variables catego6-
ricas inobservables (es decir, latentes),
gue han sido denominadas de diferentes
maneras. habilidad, subhabilidad, atri-
buto, conocimiento, capacidad, procesos
y estrategias. A partir de ello, el perfil
individual de dominio de atributos de

cada estudiante puede ser producido y
comunicado usando métodos escritos y
graficos; con ello se busca incluir infor-
macion de retroalimentacion diagnéstica
sobre la fortalezas y debilidades del es-
tudiante; ademas, pueden recomendarse
estrategias remediales que buscan su-
perar dichas debilidades (Lee y Sawaki,
2009). Otra caracteristica importante es
que a diferencia de los modelos Rasch o
TRI, los cuales se basan en las expecta-
tivas que tienen los investigadores sobre
gué procesos cognitivos siguen los eva-
luados para resolver los problemas en los
test, los MDC buscan recolectar eviden-
ciaempiricade los procesosy estrategias
realmente seguidos en estas situaciones
(Junker y Sijtsma, 2001). En esta linea,
Lee y Sawaki (2009) sefialan que, de
forma general, los MDC suden tener dos
componentes principaes @ d andiss de
contenido de items del test para identificar
sus relaciones con los atributos cognitivos
deinterés, y b) & modelado psicométrico de
estos atributos e items.

En cuanto a la identificacion de los
atributos cognitivos, esimportante consi-
derar que estos son definidos a priori por
unamatriz Q que representalaestructura
de cargas de las habilidades requeridas
para resolver los items (Tatsuoka, 1985;
Chiu, 2013). La especificacion de una
matriz Q se hace usando un esguema
binario 0/ 1 paraindicar si una habilidad
estd 0 no presente en la solucion de un
item. Integrando las propuestas de diver-
sos autores (Chiu, 2013; Lee y Sawaki,
2009; Liu, Xu y Ying, 2012; Ravand y
Robitzsch, 2015), sus principales caracte-
risticas son:
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» Tiene tantas filas como la cantidad de
items (J) del test y tantas columnas
como la cantidad de atributos (K)
subyacentes al desempefio en €l test.

* La matriz binaria de J x K dimen-
siones indica s d item j (j=1,...,J)
requiere gue un examinado posea un
atributo k (k=1,...K) para responder
correctamente a ese item.

« Cada celda q, de la matriz Q es
codificada como O (habilidad no re-
querida) o 1 (habilidad requerida).

e Una fila o vector q, especifica todos
los atributos que un examinado debe
poseer pararesponder correctamente
al item]j.

e Para un test que mide K atributos,

hay 2¢ clases de competencia (perfil
de atributos) posibles.

S  bien existen diversos MDC,
las pruebas ECE 2015 serén trabaja-
das a partir del modelo generalizado
G-DINA, cuya formulacién matema-
ticaes la siguiente:

k k

Con P(X_ij |e<_1,...,.¢_k ) se presenta la
probabilidad de responder correctamente
un item, dadas k habilidades cognitivas
(). El parametro 8, representa la difi-
cultad general de un item; Y= &, «,
los efectos principales de las habili-
dades cognitivas consideradas en €
modeloyy, ., X8, 0, &6, K
[1,_,a, resume los efectos de las inte-
racciones entre dichas habilidades
cognitivas.

METoDO

Tipo de investigacién

La presente investigacion sigue un dise-
fio no experimental, de tipo psicométrico.
Dicho tipo de investigacion es definido,
por Alarcon (2008), como € que se fo-
calizaen € andlisisy estandarizacion de
test psicoldgicos o educativos. En este
caso, se trata de probar y comparar €
gjuste de distintos model os psicométricos
a mismo conjunto de datos.

K K
P(Xy] o<y, ey ) = 8jg + Z 8ok + Z Z i ey -+ 812 HGM-J
=1 k'=k+1 k=1 =1

PARTICIPANTES

L as evaluaciones censales estan dirigidas
a todos los estudiantes de segundo gra-
do de primaria que asisten ainstituciones
educativas del programa de educacion
basicaregular; las cuales, asu vez, atien-
den a cinco o més estudiantes (Minedu,

2009). En € caso de la ECE 2015, se pla-
nifico evaluar a un poco mas de 500 000
estudiantes a nivel nacional.

Del conjunto total de estudiantes
evaluados, se tomd una muestra aeato-
ria de 5000 estudiantes, con la finalidad
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de que las calibraciones de los items
con los diferentes modelos psicométri-
cos no demanden demasiados recursos
computacionales.

Instrumentos

L as pruebas aplicadas en una evaluacién
censal corresponden a las areas de com-
prensién lectora y matemética (Minedu,
2009). Esos instrumentos tienen 46
y 42 items respectivamente y poseen
evidencias de validez vinculadas a con-
tenido dadas por € juicio de expertos
de la Direccion de Educacion Primaria
y del Instituto Peruano de Evaluacion,
Acreditacion y Certificacion de la Calidad
de la Educacién Basica:

Ellos evalllan aspectos como la ca-
lidad, actualidad y veracidad de la
informacion segun cada disciplina
cientifica, la correspondencia con la ta-
bla de especificaciones, la adecuacion
delacomplgjidad del item alapoblacion
evaluada, y laconstruccion del enunciado
y las dternativas, tanto en sus aspectos
formales como en su eficacia para la me-
dicion del constructo. También se toman
en cuenta posibles sesgos socioeco-
némicos, culturales y de género en la
construccion”. (Minedu, 2014, p. 48)

Asimismo, cuentan con evidencias
de validez vinculadas a la estructura
interna, dadas por € gjuste de los datos
a un modelo Rasch unidimensional, tal
y como lo muestra € resultado del ana-
liss de componentes principales de los
residuos del modelo, cuyo primer auto-
valor es de 2.3 o menor, y representa

menos del 3.5 % de lavarianza (Minedu,
2014). Finalmente, la confiabilidad de las
medidas es estimada mediante e indice
de separacion de personas, que tiene un
valor de .85 paracomprension lectoray .88
en mateméticas.

Resultados

Todos los andlisis psicométricos pro-
puestos se realizaron mediante software
libre, ya que se encuentran disponibles
diferentes paguetes de R (https.//cran.r-
project.org/) para aplicarlos, como €
caso de TAM v.1.15 (https//cran.r-pro-
ject.org/web/packages/ TAM/index.html),
SIRT v.19 (https/fcran.r-project.org/web/
packages/sirt/index.html) y CDM v.4.6
(https://cran.r-project.org/web/packa-
ges/CDM/index.html). Se mostraran los
resultados de cada una de las pruebas
analizadas. En primer lugar, se presen-
taran los resultados de lecturay, luego,
los de matemaéticas.

Prueba de lectura

Es posible modelar de distintas maneras
la multidimensionalidad que podria estar
contenidaen uninstrumento de medicion.
En la tabla 1 se muestra la confiabilidad
estimada para las distintas dimensiones
consideradas en la prueba de lectura, al
aplicar la estrategia secuencial, que im-
plicamodelar cada dimension de forma
independiente, y la del modelo mul-
tidimensional. En el caso del modelo
secuencial, los coeficientes fluctiian en-
tre .27y .84; mientras que en el modelo
multidimensional, entre .67 y .87.



Ajuste de modelos Rasch multidimensionales, de testlets y de diagndstico cognitivo a las pruebas ECE 2015

Tabla 1

Confiabilidad de las dimensiones de la prueba de lectura

Dimension Secuencial Multidimensional
1. Obtiene informacion .63 .87
2. Hace inferencias .84 .84
3. Reflexién .27 .67

Nota: La estimacion de la confiabilidad para el modelo unidimensional fue .88.

Deigual modo, enlatabla?2 se pueden de aplicar los items que conforman cada
apreciar los coeficientes de correlacion una de las dimensiones de la prueba de lec-
de Pearson entre las medidas derivadas tura. Esascorrdacionesvarian entre .80y .95.

Tabla 2

Correlacion entre las dimensiones de la prueba de lectura

Dimension 1 2 3
1. Obtiene informacién 1.205

2. Hace inferencias .95 1.589

3. Reflexion .83 .80 1.007

Nota: la diagonal muestra la desviacion estandar de las medidas de cada dimension, cuya media
aritmética es 0 en todos los casos.

Otro de los objetivos de esta investi- Concretamente, existen doce textos y
gacion fue aplicar un modelo Rasch de cuarentaiséis preguntas. La cantidad
testlets a la prueba de lectura. Ello se de dependencia local fue analizada
debe a que esta organizada de tal manera mediante e estadistico 03, cuyos resul-
gue de un texto se desprenden varias pre- tados aparecen en lastablas 3y 4
guntas, lo cual genera dependencialocal.

Tabla 3

Analisis de dependencia local con el método Q3 de la prueba de lectura

Estadistico Valor
M -0.019
DE 0.050
minimo -0.110
maximo 0.401
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Tabla 4

Andlisis de dependencia local con el método Q3 de la prueba de lectura

Q3 promedio

Testlet N.items
A 3
B 4
C 7
D 2
E 5
F 2
G 3
H 3

| 2
J 4
K 6
L 5

.28
<.01
.02
18
.01
17
.33
.05
12
.04
.04
.04

Por ultimo, la tabla 5 presenta el coefi-
ciente de confiabilidad estimado mediante

Tabla 5

el modelo unidimensional y € estimado
con e modelo de testlets.

Confiabilidad de los modelos aplicados a la prueba de lectura

Modelo Confiabilidad
Unidimensional con independencia local .88
Rasch de testlets .85

En cuanto alos andliss efectuados con
el modelo de diagndstico cognitivo, uno de
los requiSitos previos es poseer una matriz
Q. Para dlo, se tuvieron entrevistas con
expertos de la Unidad de Medicion de
la Calidad de los Aprendizaies (UMC),
del Ministerio de Educacion del Per.
Considerando que tanto las pruebas de
lectura como las de mateméticas se agru-
pan en capacidades, y tomando en cuenta
parte de las demandas que han podido
recoger de los docentes que asisten a

los talleres de devolucion de resultados
a nivel de dichas capacidades; se deci-
dié estructurar la matriz Q estimando
las capacidades evaluadas mediante los
items que conforman las pruebas apli-
cadas durante |la ECE 2015. Es decir, se
siguidé la misma estructura considerada
a momento de gjustar e modelo Rasch
multidimensional.

En general, se puede observar, en la
tabla6, quetodas|as capacidades evaluadas
en esta muestra tienen una probabilidad
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mayor a .50 de ser dominadas. Ademas, las competencias 0 aquel en e cual no se
los perfiles de capacidades mas usuales dominaningunadeédllas, tal y como apa-
son aquellos en € que se dominan todas receenlatabla?.

Tabla 6

Probabilidad de dominio de las capacidades consideradas en la prueba de lectura

Capacidades P(0) P()
1. Obtiene informacion .360 .640
2. Hace inferencias .286 714
3. Reflexién 411 .589

Tabla 7

Probabilidad de ocurrencia de los perfiles de capacidades en la prueba de lectura

Perfil P
000 .280
100 .003
010 .073
110 .054
001 .003
101 .000
011 .004
111 .583
A continuacion, latabla 8 presentalas La Tabla 9 contiene los indicadores
correlaciones entre las capacidades esti- de gjuste de los items a los diferentes
madas con € modelo G-DINA, las cuales model os considerados como parte de esta
son bastante altasy similares entre si. investigacion.

Tabla 8
Correlacion entre las dimensiones de la prueba de lectura

Capacidades 1 2 3
1. Obtiene informacion -

2. Hace inferencias .98 -
3. Reflexion .98 .97 -
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Tabla 9

Indicadores de ajuste de los items, considerando los distintos modelos psicométricos aplica-
dos a la prueba de lectura

UNIDIM. SECUENCIAL  MULTIDIM. TESTLET MDC
item infit outfit infit outfit  infit outfit infit outfit rmsea
i01 093 0.57 0.97 0.76 0.95 0.68 0.47 0.94 0.004
i02 0.89 0.61 0.90 0.63  0.89 0.55 0.56 0.86 0.038
i03 0.87 0.65 0.91 0.80 0.90 0.71 0.66 0.88 0.016
i04 0.90 0.65 0.91 0.66 091 0.69 0.63 0.88 0.039
i05 0.97 0.91 0.96 0.91 0.96 0.89 0.93 0.98 0.050
i06 0.94 0.90 0.98 0.92 0.99 1.08 1.01 0.94 0.009
i07 1.16 1.22 1.14 1.20 1.15 1.21 1.24 1.16 0.022
i08 1.11 1.16 1.10 1.14 1.12 1.16 1.17 1.11 0.025
i09 0.93 0.86 0.95 090 092 0.83 0.86 0.94 0.058
i10 1.00 0.98 1.09 1.16 1.10 1.15 1.00 1.01 0.082
i11 0.97 0.89 0.96 0.88 0.96 0.89 0.91 0.97 0.034
i12 1.08 1.12 1.06 1.09 1.07 111 111 1.09 0.018
i13 1.01 1.06 1.01 1.04 1.01 1.03 1.04 1.01 0.025
i14 1.00 1.00 1.00 1.00 0.99 0.99 1.03 1.02 0.028
i15 0.97 0.94 0.96 0.92 0.97 0.93 0.95 0.98 0.025
i16 094 0.81 0.98 0.97 0.99 1.04 0.81 0.94 0.004
i17 0.97 0.90 1.03 0.98 1.04 1.03 0.89 0.97 0.017
i18 0.96 0.95 0.97 0.97 0.95 0.96 0.99 0.96 0.072
i19 0.87 0.59 0.89 0.61 0.87 0.61 0.43 0.82 0.056
i20 1.05 1.05 1.04 1.04 1.04 1.03 1.07 1.06 0.040
i21 117 1.25 1.15 1.23 1.16 1.25 1.30 1.17 0.016
i22 0.87 0.70 0.87 0.71 0.87 0.71 0.73 0.90 0.057
i23 1.06 1.08 1.05 1.06 1.06 1.09 1.10 1.05 0.025
i24 1.00 0.99 0.98 098 0.99 0.99 1.01 0.99 0.016
i25 1.00 0.95 0.99 0.94 1.00 0.94 0.92 1.00 0.018
i26 0.93 0.85 0.98 095 0.97 1.02 0.82 0.93 0.007
i27 121 1.36 1.19 1.32 1.19 1.33 1.42 1.17 0.028
i28 0.97 0.92 0.97 0.92 0.97 0.93 0.96 0.97 0.050
i29 0.86 0.68 0.91 0.80 0.90 0.80 0.70 0.87 0.014
i30 1.00 0.97 0.99 096 0.99 0.96 1.01 1.01 0.034
i31 0.89 0.64 0.90 0.65 0.89 0.65 0.52 0.87 0.048
i32 094 0.79 1.01 0.95 1.01 0.88 0.79 0.93 0.017

(continda)
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(continuacion)

UNIDIM. SECUENCIAL  MULTIDIM. TESTLET MDC
item infit oultfit infit outfit  infit oulffit infit oulffit rmsea
i33 0.88 0.79 0.90 0.81 0.88 0.77 0.78 0.89 0.083
i34 0.99 1.00 1.04 1.05 1.06 1.35 0.97 0.99 0.005
i35 1.03 1.01 1.03 1.00 1.02 1.00 0.97 1.01 0.049
i36 0.99 0.98 1.06 1.14 1.08 1.15 0.99 1.00 0.023
i37 0.87 0.69 0.87 0.68 0.86 0.67 0.63 0.86 0.063
i38 092 0.76 0.91 0.76 0.91 0.75 0.78 0.92 0.036
i39 1.04 1.06 1.02 1.04 1.03 1.06 1.09 1.06 0.020
i40 0.88 0.55 0.91 0.55 0.89 0.72 0.40 0.88 0.009
i41 115 1.25 1.00 1.00 1.03 1.04 131 1.16 0.015
i42 1.01 1.03 1.00 1.02 1.00 1.01 1.02 1.00 0.039
i43 098 0.94 0.98 093 097 0.92 0.94 0.97 0.053
i44 1.06 1.06 0.99 0.99 0.97 0.94 1.08 1.07 0.021
i45 115 1.26 1.00 1.00 1.03 1.04 1.27 1.15 0.015
i46 1.03 1.08 1.03 1.08 1.03 1.06 1.10 1.04 0.036

Prueba de matemdticas tidimensional. En € caso del modelo
secuencial, los coeficientes fluctiian entre
.34y .89, mientras que en el multidimen-
sional varian entre .76 y .90.

Igual queen € caso delapruebade lectu-
ra, los datos fueron modelados aplicando
la estrategia secuencia y € modelo mul-

Tabla 10

Confiabilidad de las dimensiones de la prueba de matematicas

Dimension Secuencial Multidimensional
1. Comunicacién matematica .54 .81
2. Razonamiento y demostracion .34 .76
3. Resolucién de problemas .89 .90

Nota: la estimacion de la confiabilidad para el modelo unidimensional fue .90.
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La tabla 11 presenta los coeficientes de

evaluadas mediante la prueba de mate-

corrdacion de Pearson entre las medidas maticas. Esas correlaciones fluctian
gue operacionalizan las tres dimensiones entre .86y .93.
Tabla 11
Correlacion entre las dimensiones de la prueba de matematicas
Dimensién 8.1 9.2 10.3
11.1.Comunicacion matematica 1.079
2. Razonamiento y demostracion .86 1.706
3. Resolucién de problemas .93 .90 1.324

Nota: la diagonal muestra la desviacion estandar de las medidas de cada dimension, cuya media aritmé-

tica es 0 en todos los casos.

En € caso de la prueba de matemé&
tica, a momento de gustar € moddo de
diagnéstico cognitivo, también se decidio
estructurar la matriz Q usando la misma
estructura considerada al momento de apli-
car e modelo Rasch multidimensional.
En la tabla 12 se observa que todas las

Tabla 12

capacidades evaluadas en esta muestra
tienen una probabilidad mayor a .50 de ser
dominadas. Ademas, los perfiles de capa-
cidades més usuales son aguellos en los
que se dominan todas las competencias
0 aquel en el cual no se dominaninguna
dedlas, tal y como aparece en latabla 13.

Probabilidad de dominio de las capacidades consideradas en la prueba de matematicas

Capacidades 12. P(0) 13. P(1)
Comunicacién matematica .399 .601
2. Razonamiento y demostracién .310 .690
3. Resolucion de problemas 402 .598

Tabla 13

Probabilidad de ocurrencia de los perfiles de capacidades en la prueba de matematicas

Peril P

000 297
100 .002
010 .078
110 .025

001 .008
101 .003
011 .016
111 571




Latabla 14 presenta las correlaciones
entre las capacidades estimadas con €
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Tabla 14

Correlacion entre las dimensiones de la prueba de matematicas

La tabla 15 contiene los indicadores
de guste de los items a los diferentes

modelo G-DINA, |las cuales son bastante
dtasy similares entre si.

Capacidades 1 2 3
1. Comunicacién matematica -

2. Razonamiento y demostracion .98 -

3. Resolucion de problemas .99 .96

Tabla 15

Indicadores de ajuste de los items, considerando los distintos modelos psicométricos aplica-
dos a la prueba de matematicas

model os considerados como parte de esta
investigacion.

UNIDIM. SECUENCIAL MULTIDIM. MDC
item infit outfit infit oultfit infit outfit rmsea
i01 1.06 1.28 1.09 1.32 1.08 1.35 0.044
i02 0.95 0.93 0.96 0.96 0.96 0.95 0.048
i03 0.86 0.76 0.87 0.76 0.86 0.77 0.062
i04 0.90 0.80 0.90 0.80 0.90 0.80 0.024
i05 0.81 0.71 0.82 0.70 0.82 0.71 0.028
i06 0.94 0.88 0.95 0.90 0.95 0.90 0.055
i07 0.85 0.80 0.93 0.91 0.83 0.77 0.023
i08 0.84 0.73 0.86 0.76 0.85 0.74 0.049
i09 0.95 0.97 0.96 1.00 0.96 0.97 0.036
i10 0.94 0.90 0.96 0.92 0.96 0.92 0.032
i11 1.02 1.03 1.03 1.05 1.04 1.08 0.045
i12 0.98 0.93 1.00 0.98 1.00 0.96 0.057
i13 0.94 0.71 0.96 0.73 0.95 0.72 0.031
i14 1.02 1.00 1.04 1.04 1.04 1.05 0.035
i15 1.03 1.17 1.05 1.21 1.06 1.23 0.032
i16 0.95 0.85 0.94 0.87 0.91 0.77 0.030
i17 0.98 0.96 1.00 0.98 1.00 0.98 0.035
i18 1.14 1.23 1.01 1.02 1.05 1.08 0.013
i19 0.82 0.71 0.83 0.73 0.82 0.72 0.054

(continua)
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(continuacién)

i20 0.85 0.77 0.86 0.78 0.86 0.77 0.030
i21 1.03 1.06 1.05 1.08 1.05 1.09 0.030
i22 0.85 0.65 0.85 0.67 0.85 0.67 0.063
i23 0.91 0.89 0.93 0.91 0.92 0.92 0.071
i24 1.00 0.98 1.00 0.98 1.02 0.99 0.025
i25 0.90 0.79 0.99 0.97 0.94 0.86 0.013
i26 0.96 0.89 0.97 0.86 0.94 0.77 0.030
i27 0.93 0.89 0.94 0.90 0.95 0.91 0.024
i28 1.04 0.98 0.97 0.90 0.99 0.88 0.011
i29 0.90 0.82 0.91 0.84 0.91 0.82 0.024
i30 0.96 0.94 1.00 0.98 1.00 1.05 0.006
i31 0.85 0.78 0.86 0.78 0.86 0.79 0.067
i32 1.30 2.45 1.34 2.59 1.34 2.67 0.030
i33 0.93 0.84 0.94 0.85 0.94 0.88 0.022
i34 0.97 0.92 0.99 0.95 0.99 0.93 0.037
i35 1.43 1.75 1.46 1.85 1.48 1.88 0.040
i36 1.06 1.05 0.99 0.98 0.98 0.96 0.024
i37 1.06 1.07 1.07 1.09 1.08 1.10 0.030
i38 1.20 1.36 1.04 1.05 1.09 1.17 0.017
i39 1.06 1.09 1.09 1.14 1.08 1.13 0.028
i40 1.31 2.08 1.10 1.28 1.20 1.57 0.021
i41 1.10 1.18 1.13 1.23 1.13 1.23 0.034
i42 1.03 1.03 1.04 1.04 1.04 1.05 0.025
Discusidon

Al andlizar los resultados del modelo
multidimenional, se puede apreciar que
tanto en e caso de la prueba de lectura
como en la de matematicas, las tres di-
mensiones modeladas estéan atamente
correlacionadas, pues todos los coeficien-
tes superan € valor de .80. Es decir, no
son dimensiones radicalmente diferen-
ciadas entre si. Hay una alta consistencia
entre los diferentes aspectos que se com-
binan para dar lugar a las capacidades

lectoras y matemdticas. Ademas, tal y
como lo sefialan Adams, Wilson y Wang
(1997), la confiabilidad de las medidas
estimadas mediante e método de EAP
de cada dimensién son mayores s se
aplica un modelo multidimensional, que
S se considerara un modelo secuencial.
Si bien hay notables mejoras en la con-
fiabilidad de las medidas, en especial de
la dimension reflexion de la prueba de
lectura, esta alin sigue siendo algo baja.
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Esto podria explicarse por € reducido
nimero de items que conforman esta
subdimension.

Al aplicar el modelo de testlets, tal y
como se puede apreciar en lostrabgjos de
diversos autores, como Sireci, Thissen y
Wainer (1991) o Wang y Wilson (2005),
la confiabilidad estimada para las medi-
das es mayor cuando no se modea
explicitamente la dependencia de los
items dentro de un testlet. Sin embargo,
la diferencia entre ambas estimaciones no
es muy grande. Al andizar los resultados
del estadistico O3, se puede apreciar queen
promedio no hay mucha dependencia local
entre los items de la prueba de lectura.

El testlet con mayor dependencialocal
fue e G (.33), seguido por e A (.28). El
resto de testlets muestra un Q3 prome-
dio inferior a.20. Esto podria explicar 1a
poca diferencia entre la estimacion de la
confiabilidad entre ambos métodos, pues
€l modelo de testlets en general trata de
captar la dependencia entre los items v,
al ser poca, no habria mucha diferencia
entre ambas estimaciones, como ocurre
en e presente caso. En ese sentido, s la
confiabilidad basada en la consistencia
interna es calculada a nivel de item, los
dos niveles de corrdacion (dentro del
testlet y entre testlets) son promedia-
dos, y € resultado generalmente es un
valor mayor que la correlacion prome-
dio, que seria obtenida entre items que
no muestran esos dos niveles de corre-
lacion (Sireci, Thissen y Wainer, 1991).
Por lo tanto, es importante cuantificar
la cantidad de dependencia local que se
encuentra entre un conjunto de items.

Al analizar los resultados del modelo
de diagnostico cognitivo, se aprecia que,
tanto en e caso de la prueba de lectura
como en la de mateméticas, las tres
capacidades modeladas estan altamente
correlacionadas. Ademas, en cuanto alas
probabilidades de cada uno de los perfiles
posibles de dominio de las competen-
cias consideradas, tanto en lectura como
matematicas, podemos apreciar que los
perfiles mas usuales son los de dominio
de todas las capacidades o de ninguna
de elas. Este resultado puede explicarse
por laaltacorrelacion que existe entre las
habilidades consideradas en e modelo
aplicado. Este resultado es muy simi-
lar al encontrado en e caso del modelo
multidimensional y aporta evidencias
adicionales a favor respecto a que resulta
totalmente pertinente aplicar un modelo
unidimensional a los datos derivados de
aplicar las pruebas ECE, pues las dis-
tintas capacidades funcionan de manera
homogénea.

Con relacion al guste de los items, en €
caso de los modelos Rasch, este se evalud
mediante los indicadores infit y outfit, y
se prefirio los valores que estan entre 0.70
y 1.30 (Bond y Fox, 2007). En €l caso del
modelo de diagndstico cognitivo, se utili-
z6 como indicador de guste e RMSEA.
Segun este indicador, un valor menor
indica una mejor adecuacion del item a
modelo. En términos generales, se prefie-
ren valores inferiores a .05.

En todos los modelos Rasch, se
observa congruenciaen cuanto aladetec-
cion de los items con desguste. En €
caso de lectura, todos los modelos Rasch
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detectan el desgjustedel item 27, mientras
que e item 34 solo desgjusta a conside-
rar e modelo multidimensional. Destaca
el hecho de que € modelo de diagndstico
cognitivo detecta € desgjuste en muchos
mas items, concretamente en nueve de
ellos. Cabe destacar que ningunos de
estos items con desguste coincide con
alguno de los dos detectados mediante
los model os Rasch.

Una situacion similar se aprecia con
la prueba de matemética. Los items 32 y
35 tienen desajuste en todos los mode-
los Rasch considerados, €l item 38 solo
desgjusta en & modelo unidimensional,
y € item 40, en € caso del modelo unidi-
mensional y el multidimensional. Ya que
los modelos tienen supuestos distintos y
estan formulados desde perspectivas dife-
rentes(en especia, € modelo de diagnostico
cognitivo), no es de extrafiar este resultado.

Para finalizar, es importante sefialar que
un modelo, en general, no es una repre-
sentacion verdadera de la realidad. Tal
como sefiala Reckease (2009), [o impor-
tante es mostrar cémo esos modelos son
idealizaciones Utiles de las relaciones
hipotetizadas entre los rasgos latentes y las
repuestas alos items de un test.

Consderando que las pruebas ECE se
construyen todos los afios siguiendo las
mismas tablas de especificaciones, es
posible que los resultados observados en
las pruebas del afio 2015 puedan ser repli-
cados, s se aplican a las pruebas de los
anosanterioresoaladd 2016. Sin embargo,
no es posible generdizar estos resultados a
otras pruebas de lectura o mateméticas.

Conclusiones

 Dadas las dtas correlaciones entre las
dimensiones estimadas con d modelo
multidimensional y las dtas corrda
ciones entre las capacidades estimadas
con € modelo de diagndstico cognitivo,
resulta totalmente pertinente aplicar
un modelo unidimensional a los datos
derivados de aplicar las pruebas ECE,
edtrategia que desde hace varios afos
viene gplicando la Unidad de Medicion
de la Cdidad de los Aprendizges dd
Ministerio de Educacion.

e Td y como se ha demostrado en otras
investigaciones precedentes, € dgar de
lado laestructurade testlets que presen-
tan los items de una prueba lleva a la
subestimacion delasmedidas derivadas
de aplicar dicha prueba.

S exigiera la necesidad pdlitica o
pedagégica de dar resultados mas
desagregados (por dimensiones), se de-
beria aumentar & nimero de items de
la dimension de reflexion de la prueba de
lecturay de lade razonamiento y demos-
tracion de la prueba de matematicas, con
la finalidad de tener mediciones mas con-
fiables para referidas dimensiones.

* S hien existe cierta consistencia en-
tre los moddos Rasch, a sefidar qué
ftems no se gustan bien a modeo ps-
cométrico, € modelo de diagndstico
cognitivo sefiala e desgjuste en con-
juntos distintos de items, pues tiene
supuestos muy diferentes a los de los
model os Rasch.
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Una sustancia psicoactiva es aquella cuyo
efecto principal se ejerce sobre € siste-
ma nervioso central (SNC). Es necesario
agregar, por cierto, que esta accién debe
traducirse en cambios en la fisiologia, la
conductao lavivencia

Seguin sus usos, pueden distinguirse
efectos terapéuticos o médicos, |udicos
0 recreacionales y mejoradores de la
funcion. La distincion entre un uso tera-
péutico y uno optimizador de la funcion
radica en que este no pretende restablecer
la normalidad, sino aumentar las poten-
cialidades (Silva, 2016).

En cuanto a las formas de
administracién, puede tratarse de hete-
roadministracion cuando una persona
distinta del usuario indica o administra,
0 de autoadministracion, en la cual e
usuario, por propia iniciativa, ingiere o
se inyecta una sustancia. Esta distincion
es de suma relevancia, toda vez que una
especialidad farmacéutica correctamente
indicada puede ser usada con fines dis-
tintos de los aprobados. En este caso,
aunque se trata de unaindicacion, €l uso
no es compatible con la nocién de admi-
nistracion por otros.

Los usos recreacionales o ludicos
pueden contemplar tanto sustancias apro-
badas para uso terapéutico, como drogas,
y principios activos no aprobados o ilega-
les (Dolengevich-Segal et a., 2017). Las
regulaciones toman en cuenta € poten-
cia de crear dependencia o la injusticia
que puede significar disponer de algo no
accesible atodo & mundo.

Cada uno de estos usos plantea dile-
mas éticos, tanto en la indicacion con

fines terapéuticos, como en la regula-
cion del uso no terapéutico. Obsérvese
que la calificacion de uso terapéutico es
variable y puede cambiar seguin estudios
y experiencias. Por ejemplo, cannabis y
derivados pueden entrar en la categoria
de farmacos, pero solamente a condicién
de que demuestren eficacia en contextos
clinicos (Lolas, 2016).

CONSIDERACIONES GENERALES

L os aspectos que deben tenerse en cuenta
parae andlisis ético son, en realidad, nu-
merosos. Aqui solo sefialaremos algunos
delos méas relevantes:

1. Mecanismo de accién y duracién
de los efectos

Junto a los estudios de biodisponibilidad
y farmacocinética, son esenciaes para
evaluar los efectos a corto, mediano y
largo plazo.

En general, los farmacos desarrolla-
dos por laindustria se basan en moléculas
sometidas a un riguroso proceso de
desarrollo y ensayo in vitro (pruebas
quimicas), in silico (§mulacién compu-
tacional), in vivo (estudios en animales)
y en seres humanos (ensayos clinicos y
pruebas de tolerancia). Esos farmacos
tienen indicaciones precisas avaladas por
autoridades competentes, que regulan
desde €l proceso de fabricacion hasta la
concesion y resguardo de las patentes de
propiedad intelectual.

El mecanismo de accion puede ligarse
a los efectos clinicos de modo mas o
menos directo, aungue en ocasiones las
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conclusiones no son simples. Puede que
se evidencien efectos bioquimicos en pla-
Zos breves, pero sus repercusiones sobre
la conducta o sobre € estado de animo
pueden tardar en manifestarse, como es
el caso de algunos farmacos rotulados
como antidepresivos.

En genera, una sustancia e€erce
efectos en muchos sistemas neurobioqui-
micos, de manera que ligar sus efectos
manifiestos a uno u otro es materia de
investigacion empirica y de rotulacion,
seguln su efecto mas destacado.

Igual acontece con los efectos late-
rales, indeseados o secundarios; a veces
no pueden anticiparse con exactitud y
dependen de propiedades distintas de
las bioquimicas (por ejemplo, asociacion
con otros compuestos, hipersensibilidad,
expectativas de efectos).

2. Perfil del efecto sobre la conducta,
la vivencia y la fisiologia

El efecto de una sustancia en € SNC se
mide mediante pruebas que evallan la
atencion, los sentimientos depresivos, la
ideacion y cualquier constructo de natu-
raleza observacional.

Es esencial tener presente que la
eleccion del instrumento de evaluacion
determina lo que se conocera como
efecto. Esto es, s no se aplican pruebas
de rendimiento atencional, nada se podra
concluir sobre este factor. S se utiliza
una prueba de rendimiento cognitivo,
habra muchas dimensiones inexploradas.

Por ende, cada indicacion o efecto
dependera criticamente de un muestreo

aleatorio de efectos y no necesariamente
los que se estudie serén los més impor-
tantes, aunque sean los mas relevantes
paralaindicacion terapéutica. Su interés
esta dictado por € eventual empleo de la
sustancia. Muchos efectos han sido des-
cubiertos por azar (serendipity), como es
el caso de la dietilamida de acido lisér-
gico (LSD) y sus derivados.

En relacion con las pruebas psico-
meétricas, debe observarse que algunas
estan orientadas a evaluar rasgos,
mientras que otras se concentran en
estados. La distincion rasgo-estado
es compleja y muchas sustancias
quimicas, si bien pueden alterar tran-
sitoriamente la vivenciay la conducta,
carecen de influencia sobre rasgos
duraderos de las personas. Un rasgo
puede definirse como una disposicion
conductual o vivencial relativamente
duradera que cualifica las acciones de
las personas. Su estructura suele agru-
parse bajo el concepto de personalidad.
L os rasgos son interesantes de estudiar
cuando se examinan estados transito-
rios. Un sintoma cualquiera se modifica
segun el sustrato de personalidad de
quien lo experimenta o comunica.

Dentro de estas consideraciones
entra también la dosificacion y la poso-
logia, que afectan seriamente el tipo y la
duracién de los efectos sobre conducta y
fisiologia.

3. Variabilidad debida a la persona
y el contexto

Siempre cabe esperar reacciones idio-
sincréticas a la administraciéon de una
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sustancia quimica. Los efectos placebo
y nocebo son situaciones ejemplares, por
lo extremas.

Un contexto de administracion con-
fiado y optimista produce mejores y
mas duraderos efectos que una indica
cion temerosa. En las drogas ladicas, 1a
expectativa de efectos positivos se ve
acrecentada por €l entorno, a veces gru-
pal, en que se las emplea.

Predisposiciones genéticas o vulnera-
bilidades no conocidas pueden precipitar
efectos adversos al usar sustancias psico-
trépicas. Muchos no pueden anticiparse
ni preverse.

4. Aceptabilidad social
y regulaciones existentes para
sustancias con efecto psicoactivo

Respecto a las sustancias de uso recrea-
cional, su aceptacion social 0 su rechazo
dependen de factores diversos. la moda,
la accesibilidad econémica, € efecto
demostracién por clase social o cultura,
entre otros.

La mayoria de las sustancias legales
con efectos psicotropicos estan sometidas
a regulaciones. Por gjemplo, las benzo-
diacepinas se controlan por laposibilidad
de adiccion y por efectos importantes en
laatencidn, s no se administran con res-
guardos médicos apropiados. Lo propio
cabe decir de otras sustancias con mayor
0 menor riesgo, segun dosificacion y con-
texto de uso.

En lo que se refiere al uso médico,
muchas personas resienten e empleo de
algunos tranquilizantes por suponer que

afectara sus capacidades, los hara depen-
dientes e impedira una evolucién sana.
La indicacion farmacoldgica, ademas de
estar avalada por datos serios, incluye la
conviccion del médico sobre los poten-
ciales beneficios.

5. Aunque relacionada

con la anterior, la accesibilidad
econdémica merece consideracion
especial

Cuando una sustancia es rotulada como
medicamento, existe la conviccion de que
debe estar disponible en los sistemas de
salud. No es exigible un farmaco en fase
de ensayos 0 una sustancia cuya indica
cién terapéutica no esta establecida. La
accesibilidad econémica de un medica-
mento es parte de la ideologia dominante
en muchos sectores, aunque en la reali-
dad no sea universal.

No debe olvidarse este aspecto al
considerar las drogas ludicas o recrea-
cionales. El factor econémico en su uso
es responsable de delincuencia, orga-
nizaciones delictivas o criminales y
connotaciones politicas.

6. Todo uso de sustancias, como
otras tecnologias sociales, entra

al juego de prohibiciones y permisos
propios de la vida social

Son relevantes, para cada uso de sus-
tancias psicotropicas —terapéutica,
recreacion o mejoramiento—, consi-
deraciones sobre la autonomia de las
personas, confidencialidad y privaci-
dad, efectos negativos en otras personas,
etcétera.
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Los FARMACOS SON COMPONENTES
DE SISTEMAS SOCIOTECNICOS

La ubicuidad de las intervenciones farma-
coldgicas, tergpéuticas o ludicas, muestra
que la tecnologia estd presente en todo
dstema socid. Estos artefactos —Ilos
farmacos— modifican lo que creemos
conocer sobre la vida humana. Ya esta
no existe en ningunaformanatural. Salvo
prohibiciones rituales o ausencia de me-
dios, en todo € mundo se bebecaféo té a
vecestambién se usa alcohol o tabaco, por
no hablar de las drogas dietéticas que se
consumen en los alimentos elaborados,
desde colorantes hasta saborizantes.

Cualquier retorno a lo natural, aun-
gue sea argumento de mercadeo, es
ilusorio. Ya estamos en la artificialidad
de una segunda naturaleza. Los farma-
cos son solo un componente, y quiza
no e mas visible, de la artificializacion
(tecnificacion) de la vida humana. En
ciertos lugares del mundo, una vida sin
artefactos eectronicos de comunicacion
es impensable (Rohbeck, 1993).

Los farmacos representan una com-
presion de saber cientifico y tecnologia
en un artefacto de facil acceso. Lamisma
voz, comprimido, con que se designa la
presentacion de algunos de ellos puede
tomarse como alusién a esta compresion
de tecnologia. Tras cada farmaco hay
toda una trama de procesos constructi-
vos, tanto de descubrimiento como de
invencidn; que a veces restauran, a veces
crean y aveces mejoran, funciones.

LA HOMEOSTASIS SOCIAL MEDIADA
FARMACOLOGICAMENTE

El término homeostasis, de larga tradi-
cion en las ciencias de la salud, alude a
la constancia del medio interno necesaria
paralacorrectarealizacion de lasfuncio-
nes organicas.

Existen dos formas de homeosta-
sis. Una, que podria llamarse interna,
depende de mecanismos fisiologicos
establecidos por la evolucion bioldgica.
Asi, la temperatura en muchas especies,
la glicemia, los electrolitos sanguineos,
se regulan por mecanismos autométicos
einconscientes.

Otra forma de homeostasis depende
delaconducta. Algunos seres vivos regu-
lan la temperatura corporal solamente
cambiando de ambiente, como es €l caso
de ciertas especies de peces. La creacion
de condiciones apropiadasy €l empleo de
dispositivos comportamentales se agre-
gan asi a las regulaciones fisiologicas y
bioquimicas del organismo.

El término homeostasis puede ser
extendido también a comportamiento de
grupos humanos. Lahomeostasis psicol 6-
gicadepende de mecanismosregulatorios
de las motivaciones, las emociones y las
cogniciones. Hay menoscabos, discapaci-
dades y minusvalias que pueden afectar,
transitoria 0 permanentemente, la regu-
lacion de los rendimientos y e bienestar
psiquico.
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Lahomeostasis social esun fenémeno
gue puede postularse como resultado de
equilibrios entre disposiciones, contextos
y circunstancias que afectan lavidade un
grupo. La definicion de grupo, aunque
siempre dificil, puede servir para deli-
mitar los alcances y limites del campo de
estudio.

En ambos tipos de homeostasis —
cuya traduccion a lenguaje de la ética
podria ser la obtencion y manutencion
de la vida buena— la intervencion de
agentes farmacolégicos es innegable.
Especialmente en € caso de los farmacos
psicotropicos, su uso planteaimportantes
desafios desde el punto de vista ético.

ETICA SOCIAL Y ETICA INDIVIDUAL

No existe accion humana que no pueda
ser enjuiciada. Puede ser por €l propio su-
jeto, apartir de emociones morales, o por
la comunidad, basandose en tradicion,
costumbrey ley.

Se aceptan drogas sociales, como
el acohal, en la medida que su uso se
mantenga dentro de ciertos limites regu-
lados por la necesidad de preservar €
orden, impedir € trastorno o promover la
convivencia.

Algunas drogas Iudicas pueden ser
reguladas en algunas sociedades aten-
diendo a su potencia de adiccion y lo

que €elo implica de limitacion de las
libertadesindividuales. Lo cual, asu vez,
genera estados de dependencia que se
prestan a la manipulacién comercial y €
trafico ilegal.

Otros farmacos, como los empleados
en la terapéutica y en e mejoramiento
de las capacidades, exigen regulacion
por potenciales efectos laterales o por
afectar las normas de convivencia. La
utilizacion de nootropicos que mejoran
las funciones cognitivas o la atencién
plantea problemas semejantes a doping
deportivo. Confieren —o podrian con-
ferir, pues no siempre es € caso— una
ventgjaque, de no conocerse o declararse,
podria llevar a interacciones sociales
desiguales 0 injustas. Su adquisicién,
en caso de demostrarse indispensables,
plantea € problema del acceso equita-
tivo, argumento que suele utilizarse para
la distribucion y comercializacion de
medicamentos.

Estas consideraciones, sumariamente,
apuntan alanecesidad de revisar las pau-
tas de comportamiento ético en relacion
con los psicotropicos y su expresion en
normas legales y técnicas (Lolas, 2016).
En cadacaso, d planoindividua y € colec-
tivo deben considerarse smultaneamente
y permitir € libre gjercicio dd didogoy la
expresion de deseos, necesidades y deman-
das socides (Lolasy Corngo, 2017).
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La reparacion de tejidos es uno de los grandes retos actuales en medicina regenerativa

y las células madres mesenquimales MSC, son la respuesta a esta necesidad por las
caracteristicas multipotencial, inmunosupresoras, antiinflamatorias y efecto paracrino.
En el presente trabajo, describimos la técnica de aislamiento enzimatico y cultivo in vitro
de MSC a partir de una muestra real de tejido adiposo. Ello respondera a la necesidad
de un conjunto de herramientas necesarias en la préactica clinica de terapia por células
madre, autotransplante y quirurgicas en las diferentes especialidades médicas y en el
campo de la investigacion, como potencial herramienta para estudios de toxicidad y dosis
letal media in vitro. Se sefiala la importancia que el tema puede tener para la psicologia,
la psiquiatria y la neurologia.
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Neuroscience Studies: Contributions to Research in Mesenchymal
Stem Cell Culture

Tissue repair is one of the great current challenges in regenerative medicine and the
mesenchymal stem cells MSCs are the answer to this need because of the multipotential,
immunosuppressive, anti-inflammatory and paracrine effects. In the present work, we
describe the technique of enzymatic isolation and in vitro culture of MSCs from a real
sample of adipose tissue. This will respond to the need for a set of tools necessary in the
clinical practice of therapy by stem cells, autotransplant and surgical in different medical
specialties and in the field of research as a potential tool for studies of toxicity and in vitro
medium lethal dose . It points out the importance that the topic can have for psychology,
psychiatry and neurology.

stem cells, regenerative medicine, cell cultures
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INTRODUCCION

Estd demostrado que las células madre
mesenquimales  (Mesenchymal  Stem
Cédls. MSC) tienen una habilidad inhe-
rente para autorrenovarse, proliferar y
diferenciarse hacia tejidos maduros de-
pendiendo del microambiente que las
rodea. Tales caracteristicas, intrinsecas
atodas las células mesenquimales (CM),
lashacen muy atractivas parasu uso ente-
rapia celular y en medicina regenerativa.
Originalmente se creia que estas céulas
se encontraban exclusivamente en la
médula 6sea, donde residen los proge-
nitores y precursores hematopoyéticos
junto con otras células que proveen un
soporte estructural paralahematopoye-
sis, como el estroma de la médula 6seg;
sin embargo, también se ha demostrado
lapresencia de estas células en €l tejido
graso (Zuk, Zhu y Ashjian, 2002; Zuk,
2010; Rastegar, Shenaq, Huang, 2010;
Bertassoli et al., 2013; De Girolamo et
al., 2013), pancreas, higado, musculo
esquelético, dermis, membrana sinovial,
hueso trabecular, sangre del cordén um-
bilical, tejido pulmonar, pulpa dental y
ligamento periodontal (Macias-Abraham,
Dd Vdle Pérez, Herndndez-Ramirez y
Bdlester-Santovenia, 2010). Con respecto a
lacantidad de M SC, en médula dsea consti-
tuyen un aproximado de 0.0001 % - 0.01 %
de todas las células nucleadas de la médu-
la 6seq, a diferencia del tgjido adiposo que
contiene aproximadamente 100 000 MSC
por gramo de grasa, 1o que constituye
para € tejido adiposo una fuente abun-
dante y de fécil obtencion de MSC, para
ingenieria de tejidos y aplicaciones en
medicinaregenerativa (Raet al., 2011).

A pesar de los grandes avances que se
realizan en la actividad clinica, todavia
no existe un acuerdo claro acerca de la
nomenclatura utilizada para describir las
células progenitoras del estroma del teji-
do adiposo, lo cua genera confusiéon en
los foros cientificos. Los términos células
estromales derivadas del tejido adiposo
(Adipose Tissue-Derived Stromal Cell:
ADSC), célulasdelafraccion vascular de
la grasa (Adipose Stromal-Vascular Cell
Fraction: SVF) y células regeneradoras
derivadas de la grasa (Adipose-Derived
Regenerative Cells: ADRC) corresponden
a células obtenidas inmediatamente des-
pués de ladigestion del tejido adiposo por
colagenasas; por € contrario, los térmi-
nos células provenientes del lipoaspirado
(Processed Lipoaspirate Cells: PLA) y
células madre derivadas del tejido graso
adherentes a pléastico (Plastic-Adherent
Adipose-Derived Stem Cells: ASCS) des-
criben a aquellas CM obtenidas después
de cultivar las anteriormente menciona-
das. Como término unificador, podemos
referirnos a estos tipos celulares como
céulas madre derivadas del tejido adi-
poso (Adipose-Derived Stem Céls:
ASC) de acuerdo con el Consenso de La
Sociedad Internacional de la Tecnologia
Aplicada a la Grasa (International Fat
Applied Technology Society Consensus)
(Lasso et al., 2010; Salem y Thimermann,
2010; Macias-Abraham et al., 2010). En
el afio 2006, la Sociedad Internacional
para la Terapia Ceular (Internationa
Society for Cell Therapy: ISCT) propuso
tres criterios minimos para ser conside-
radas ASC: primero, estas células deben
ser adherentes al plastico en condiciones
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estandar de cultivo; segundo, tener un fe-
notipo positivo (> 95 %): CD105, CD73,
CD90, fenotipo negativo (< 2 %): CDA45,
CD34, CDI14 o CD11b, CD79a. 0 CD19, y
HLA-DR; y tercero, deben ser capaces
de diferenciarse in vitro en osteoblastos,
adipocitos, condroblastos bajo condi-
ciones estandar de cultivo (Dominici
et al., 2006; Da Silva, Caplan y Nardi,
2008; Macias-Abraham, et al, 2010; Castro
Manrreza y Montesinos, 2015).

OBJETIVOS

El presente trabgjo contribuird a estandarizar
protocolos para € autotransplante y préc-
tica clinica, utilizando cultivo in vitro de

células madre derivadas detgjido adiposo.

CARACTERISTICAS DE LAS MSC

Se ha demostrado que las MSC de varios
tejidos residen en un nicho perivascu-
lar y estas células han sido identificadas
como pericitos (Da Silva et al., 2008;
Crisan et al., 2008; Corselli et al., 2010).
Los pericitos no solo son células de so-
porte de la estructura vascular sino que
también contribuyen a la estabilizacion
de los capilares, a mantenimiento de su
homeostasis y a la remodelacion y ma-
duracion de los mismos. Esto establece
al compartimiento perivascular como ni-
cho delas M SC. Estavision conectaalas
MSC con € sistema vascular e inmuno-
légico, como integrador fisioldgico en los
procesos de reparacion/regeneracion de
lostejidos (Da Silvaet al., 2008).

Entre las caracteristicas mas impor-
tantes de las M SC estan las siguientes:

Es multipotente (capacidad de dife-
renciarseen varioslingjes): adipocito,
osteoblasto, condrocitos, tenocitos,
miocitos, células mesodermo visceral.
Posble diferenciacion de células de
origenendodérmicoy ectodérmico (he-
patocitos, neuronas y cardiomicitos).
Multipotencia aplicada a la regenera-
cion y reparacion de tgidos (Caplan y
Dennis, 2006; Da Silva et al., 2008;
Bertassoli et al., 2013).

Propiedades de inmuno-modulacién
(inmunosupresoras 'y antiinflamato-
rias). Las MSC afectan profundamente
larespuestainmune atravésde susin-
teracciones con los componentes del
sistemainmuneinnato (NK “Natural
Killer Cells’) y adaptativo (DC
“Dendritic Cells”, Linfocitos T y B).
Los productos secretados por las MSC
en d dtio de la injuria reprime fuer-
temente la vigilancia inmunoldgica,
inhibiendo d dafio mediado por las cé-
lulasTy B end stiodelainjuria. Esta
inmunoproteccion sirve para proteger
al tgido de la pérdida de su “tole-
rancia’ eliminando los problemas de
autoinmunidad (DaSilvaet al., 2008;
Castro-Manrreza, et al., 2015).

Capacidad de migrar hacia € sitio
de las injurias o tumores, también
denominado efecto paracrino. El uso
de MSC paraterapiacelular esposible,
elos pueden injertarse Sstemética
mente mediante inyecciones in Vivo,
asi como exhibir una gran capacidad
intrinseca de dirigirse d stio delain-
juria (Devine et al., 2003, Da Silva et
al., 2008).
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Las MSC tienen la capacidad de reem-
plazar célulasy tejidos dafiados afectados
de manera congénita, por enfermedad
degenerativa o mediante trauma. En tales
procedimientos las M SC son administra-
das alos pacientes através de la sangre o
directamente en € tejido dafiado. El uso
de la terapia celular con MSC es actual-
mente tépico de debate; sin embargo,
debido a sus tres propiedades bioldgicas,
alta diferenciacion, tropismo y capacidad
inmunorreguladora. Las MSC son can-
didatas potenciales en terapia celular
aplicable a muchas enfermedades, tales
como enfermedad del injerto contra
el huésped, enfermedades cardiovas-
culares y del cartilago, enfermedades
autoinmunes; diabetes tipo |, artritis
reumatoidea, esclerosis multiple, lupus
eritomatoso sistémico, etcétera (Castro-
Manrrezaet al., 2015).

Por otro lado, durante los ultimos
anos, en e campo de la cirugia plastica
y reconstructiva, se vienen desarrollando
avances tecnologicos y quirdrgicos que
abren la puerta hacia la utilizacion de
tejidos generados artificialmente, con el
fin de reparar zonas dafadas de la anato-
mia, sin tener que recurrir a donantes de
tejido. Las MSC obtenidas del tejido adi-
poso han sido denominadas célulasmadre
derivadas del tejido adiposo (Adipose-
Derived Stem Cells: ASC), y para que
sea aplicada en medicina regenerativa
debe reunir las siguientes caracteristicas:
encontrarse en gran cantidad (millones a
miles de millones de células); extraerse
mediante procedimientos sencillos; dife-
renciarse en miltiples lineas celulares de
unaformareguladay reproducible; poder

ser trasplantadas de manera sencilla y efi-
caz en un huésped autdlogo y alogénicoy,
finalmente, ser manufacturada de acuerdo
alos requisitos de la Good Manufacturing
Practice (Lasso et al., 2010).

AISLAMIENTO Y EXPANSION DE MSC

Materiales

e Buffer estéril X phospho-buffered
saline (PBYS).

e Solucidon estéril de 0,075 - 0,1 %
colagenasa tipo |1A (de Clostridium
histolyticum).

* Medio de cultivo control estéril
(CM) (Dulbecco’s Modified Eagle’s
Medium: DMEM) (4,5 g/L gluco-
sa, L-glutamina), 50 ml fetal bovine
serum (inactivado por calor), 5 mL
penicilina/estreptomicina (10 000
IU penicilina, 10 000 pg/mL estrep-
tomicina). Como una opcion, 5 ml
anfotericina B (250 pg/mL anfoteri-
cina B) también puede ser afiadido.

*  Solucién balanceada de Hank's, libre
deCat+2y Mg+2, con 10 mM HEPES
Cat2 y Mg+2-Free-Hank’s Balanced
Salt Solution (CMF-HB-HBSS).

Disgregacién enzimdtica del tejido
adiposo

e La grasa humana sera obtenida del
proceso de liposuccion, previa firma
del consentimiento informado.

e Se llenara una tabla con las carac-
teristicas del donador, € material
graso sera dispensado en tubos co6-
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nicos de centrifuga de 50 mL (30
mL por tubo), los cuales contendran
15 mL de solucion balanceada de
Hank’s libre de Cat2 y Mg+2 con
10 mM HEPES Cat+2 and Mg+2-
Free-Hank’s Balanced Salt Solution
(CMF-HB-HBSS).

El materia serd transferido a un
frasco de polipropileno que contenga
un volumen igua de una solucién de
Colagenasa I (500U) en PBS, e incu-
bado a 37 °C por 40 min, en un bafio
de agua, agitar intermitentemente €
frasco.

Al final de la incubacion, el contenido
del frasco sera transferido a tubos co-
nicos de 50 mL y centrifugados a 250
g por 10 min, atemperatura ambiente.

El material sedimentado serd resus-
pendido en 15 mL de una solucion
de lisis de globulos rojos [155 mM
NH4Cl, 10 mM KHCO3, 0.1 mM
EDTA, 1 mM piruvato de sodio, y 50
U/mL deoxyribonuclease I (DNase I)
en agua ultrapurg por 10 min.

Luego, los tubos seran llenados con
RPMI-1640, que contengan 10 %
(v/v) FBS (RPMI1/10) y centrifugado,
el sobrenadante ser& descartado, y €
pellet sera resuspendido en RPM1/10
(lavado). Centrifugar y resuspender
el pelet en RPMI/10. Contar en un
hematocitémetro las células viables,
que seran observadas por microsco-
pia utilizando azul detripan.

Geraldine Salazar, Victor Neyra, Christian Pitot, Ana Mufoz, Luis Aguilar

Aislamiento y expansién de MSC

Después de disgregacion enzima
tica, 1 x 10E6 células viables serén
colocadas en places Petri de 100-mm
(aprox. 15 000 cells/cm?) en 7 mL de
medio Dulbecco’s Modified Eagle’s
Medium (DM EM) que contenga 10%
(v/v) de suero fetal bovino (FBS)
(DMEM/10), 1 % de Fungizone (Life
Technologies), y 1 % de penicilina/
estreptomicina.

El medio DMEM contendra 2,2 g/L
de bicarbonato de sodio y 2,6 g/L de
HEPES, para ser incubado a 37 °C
con 5 % de CO2.

Las células seran incubadas a estas
condicionespor tresdias; lascdulasno
adheridas seran removidas con € cam-
bio de medio dos veces por semana.

Cuando € cultivo alcance una con-
fluencia del 90 %, el medio sera
removido, las células seran es
tabilizadas con una solucion de
CMF-HB-HBSS que contengal mM
de piruvato de sodio y 0,5 de mM
EDTA, incubado por 1 min. Luego,
las células seran despegadas con una
soluciéon CMFHB-HBSS que con-
tenga 0,025 % de tripsina, e incubado
a 37 °C por 5-10 min.

La suspension celular sera removida
de la placa, mezclada con igua vo-
lumen de RPMI/10, centrifugada y
resuspendida en DMEM/10.

Las células seran colocadas a una
densidad de 250 000 células viables
por 100 mm placa (aprox. 3500 célu-
las/lcm?) en 7 mL de DMEM/10.
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e Los pasajes siguientes se realizardn
de la misma manera. Al final del
segundo paso, se analizaran las cé-
lulas mediante citometria de flujo y
se preservardn en FBS, conteniendo
dimetilsulfoxido 10 % (v/v). En estos

A0 % corriusncis

Figura 1. Proceso, aislamiento y expansion de MSC

La investigacion de células madre es
uno de los campos de mayor actividad
e importancia y abre las puertas para
notables progresos en & campo de la
medicina, no solo de aquellaquetieneque
ver con enfermedades corporales sino
también con la comprension y eventual
tratamiento de trastornos psicoldgicos.
Como se sabe, los trastornos psicolégi-
cos son abordados fundamentalmente

casos, la concentracion de tripsina
utilizada para la recoleccién de célu-
las sera del 0,25 %, en lugar del 0,02
5% (Da Silva Meirelles et al., 2015).

por procedimientos psicoterapéuticos y
farmacolégicos. No parece exagerado
suponer que, en las proximas décadas (o
tal vez antes), los resultados de la inves-
tigacion de células madre puedan ser de
utilidad y eventual empleo por parte de
psicélogos, psiquiatras y neurdlogos, o
cual significaria un progreso sustantivo
en el tratamiento de dichos trastornos.
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El trabajo propone eilustrala utilizacion de la version francesa del analisis de datos
multidimensionales (AMD) como un enfoque alter nativo para el analisis de datos
cuantitativos en ciencias sociales, particularmente en Psicologia. Para tal fin, se recupero
una investigacion previa que estudio la interaccion colaborativa infantil en una tarea de
construccién con bloques, en dos contextos socioeconémicos (CSE): favorecido (CSF) y
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Multidimensional Data Analysis: An Application to the Study
of the Relationship Between Children’s Peer Collaboration
and Socioeconomic Context

This paper proposes and illustrates the use of the French version of the multidimensional
data analysis (MDA) as an alter native approach for analyzing quantitative data in

social sciences, particularly in psychology. To that end, we revisited a previous research
which analyzed children's peer collaboration in a task involving building a house with
construction blocks in two socioeconomic contexts (SEC): advantaged socioeconomic
context (ASC) and disadvantaged socioeconomic context (DSC). The social modality

of task execution and the types of message were analyzed. The results fromthe ASC
(associated with explicit cooperation and collaboration) were contrary to those of the
DSC (linked to implicit cooperation). These results are consistent with those from previous
studies, for both SECs register similar levels of social coordination, but the specific
interaction modality is different. This kind of analytical toolsis particularly important in
social sciences due to the complexity of the objects of study and the resulting possibility to
achieve more comprehensive exploratory approaches.

multidimensional data / quantitative analysis /peer collaboration / childhood




INTRODUCCION

Contexto, contexto socioeconémico
y colaboracién infantil entre pares

La relacion entre interaccién social,
contexto y desarrollo infantil es un
punto tedrico centra en Psicologia,
especialmente para aquellas perspec-
tivas fuertemente comprometidas con
una concepcion social de la ontogénesis.
El socioconstructivismo es un claro
exponente de ello (por giemplo, Psaltis,
Duveeny Perret Clermont, 2009; Rogoff,
1990), a sostener dos ideas principales
(entre otras no menos importantes). En
primer lugar, lainteraccion social o inter-
subjetividad es la base de los cambios
cualitativos del desarrollo, especial-
mente en sus aspectos cognitivos. En este
sentido, lamayoria de las investigaciones
se centraron en demostrar la superio-
ridad de los procesos sociocognitivos
en comparacion con los procesos indivi-
dualesy €l efecto causal de los primeros
sobre el desarrollo cognitivo individual.
En segundo término, estas formas de
interaccion social estédn involucradas en
sistemas de actividad especificos, consti-
tuidos no solo por los otros significativos
y las dinamicas interactivas establecidas
con €ellos, sino también por las condi-
ciones materiales y concretas sobre las
cuales tienen lugar dichos intercambios
(por gjemplo, € formato de latarea).

Esta perspectiva implica un cuestio-
namiento de los modelos madurativos
gue enfatizan € caracter endogeno del
desarrollo, entendido como una trayecto-
riauniforme através de etapas sucesivas,
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diferenciadas principalmente por eda
des cronolégicas. Una perspectiva social
entiende que € desarrollo puede asumir
direcciones variables dependiendo del
contexto sociocultural especifico, ya que
este se convierte en un aspecto estruc-
turante del proceso ontogenético. Por
lo tanto, € estudio del desarrollo social
debe considerar las condiciones con-
textuales bgjo las cuales € individuo se
desenvuelve habitual mente.

El concepto de contexto puede aso-
ciarse con la idea de variacién cultural.
Siguiendo a Mejia-Arauz (1999), la pre-
cedencia cultural se refiere a una forma
devidacompartidaentre sujetos, también
asociada a formas especificas de interac-
cion social, intersubjetividad y formatos
institucionales. Cualquier contexto par-
ticular puede definirse por diferentes
caracteristicas sociales comunes, tales
como nacionalidad, region de residencia,
nivel educativo, creencias 'y costumbres,
entre otras.

Barbara Rogoff y sus continuadores
son referentes en e estudio de la rela-
cion entre las variaciones culturales y
el proceso colaborativo intersubjetivo
nifio-adulto y nifio-nifio. Entre otros,
Correa-Chavez, Rogoff y MejiaArauz
(2005) y Mgjia-Arauz, Rogoff, Dexter y
Najafi (2007) compararon los patrones
de organizacion social infantil espontéa-
neos en familias que eran origina mente
indigenas mexicanos inmigrantesy nifios
estadounidenses descendientes de inmi-
grantes europeos, en triadas de seis a
diez afios. También, Correa-Chéavez y
Rogoff (2009) estudiaron las diferencias
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concepto de contexto socioeconémico
(CSE) desde una perspectiva sociocultu-
ral similar. Esto significa que el interés
no esta tanto en las condiciones reales y
objetivas que definen el CSE, sino mas
bien en los aspectos culturales y rela-
cionales asociados a esos indicadores
externos. Siguiendo a Rosemberg, Menti,
Stein, Alamy Migdalek (2016), lanocion
de contexto se refiere no solo al entorno
situacional, sino fundamentalmente a
una configuracion de interacciones socia-
les que involucran unatexturadiscursiva,
lingiiistica y multimodal, y significados
compartidos.

El CSE debe ser entendido como una
construccion multidimensional integrada
por multiples indicadores. Aunque se
propusieron diferentes formas de anali-
zar esta cuestion (Hill y Michael, 2001),
agui utilizamos algunos indicadores para
distinguir los contextos socioeconémicos
favorecido y desfavorecido (CSFy CSD,
respectivamente): la ocupacion de los
padres (especialmente € jefe de familia),
nivel educativo de los padres (particu-
larmente la madre), ingreso familiar
principal y condicién habitacional (Aran
Filippetti, 2012; Duncan y Magnuson,
2003, Ensminger y Fothergill, 2003).
Consideramos estos indicadores de una
maneraglobal unitaria(Noble, Normany
Farah, 2005), sin descomponerlos en ele-
mentos diferenciados.

En general, € estudio de los procesos
psicologicos en diferentes condiciones
socioecondmicas se centré principal-
mente en la interaccion madre-hijo (por
giemplo, Salsa y Perata, 2001, Salsay

Peralta, 2009) o procesos cognitivosindi-
viduales (entre otros, Arén Filipetti, 2012;
AranFilippetti y Richaud de Minzi, 2011,
Lacunza, Contini y Castro, 2010; Lipina,
Martelli, Vuelta, y Colombo, 2005; Salsa,
2012, 2013; Salsa y Gariboldi, 2017).
Algunos de estos estudios describen
las diferencias contextuales asociadas
a funciones psicologicas especificas.
Otros articulos analizan la implementa-
cién de programas de intervencién para
demostrar la posibilidad de recupera-
cion cognitiva y la disminucion de las
diferencias entre los grupos sociales. La
escuela de Ginebra desarrollé una serie
de estudios, aungue no se continuaron
después (por gjemplo, Doise y Mugny,
1984; Mugny y Doise, 1979). Esos expe-
rimentos, principalmente orientados a la
recuperacion cognitiva de nifios de con-
diciones socioecondmicas desfavorables,
demostraron € papel decisivo de lainte-
raccion social en el desarrollo: apartir de
laimplementacion de sesiones de trabgjo
colaborativo seincrementaron los niveles
cognitivosindividualesy seredujo labre-
chasocial inicialmente reportada.

La perspectiva del andlisis
multidimensional de datos

La version francesa del andlisis multidi-
mensional de datos (AMD) surgi6 en los
afos setenta como una perspectiva con
objetivos menos deterministas que las
estadisticas tradicionales. La busqueda
de unaestructura presente en los datos es
e principio basico que guia la légica de
este andlisis, en un contexto més induc-
tivo que deductivo, que particularmente



revalorizad rol de cadaobservacionindi-
vidual. La forma descriptiva de proceder
y la aproximacion geométrica a los
problemas otorgan un papel central alas
representaciones graficas de los datos
(Moscoloni y Satriano, 2002).

El surgimiento del AMD se remonta
al trabgjo de Benzecri (1965), quien argu-
ment6 que el modelo debe seguir losdatos
y no la direccion opuesta tradicional. La
propuesta de pasar a la multidimensio-
nalidad provocd un importante cambio
cualitativo: desde esta légica, la realidad
no solo se simplifica porque es compleja,
sino que también se explora porque esta
oculta. Sin embargo, no se trata de pre-
sentar la informacion simplemente, sino
también de analizar, descubrir y (en
algunos casos) probar algunas hipétesis
(Lebart, Morineau y Piron, 1995).

En & campo de las ciencias socidles, la
problematica se convierte en una cuestion
importante porque € estudio estadistico
de las variables cudlitativas (muy frecuen-
tes en esta areg) seria naturalmente mas
complejo que d estudio estadistico de las
variables numéricas continuas. Las téc-
nicas de AMD permiten un andisis mas
exhaustivo de los datos;, o que es pos-
ble por la velocidad de los céculos y la
percepcion inmediata de la estructura de
datos. También, permite la deteccion de
relaciones entre variables que serian i mper-
ceptibles para los investigadores, cuando
consideran s multéneamente una gran can-
tidad de variables cruzadas entre si.

Especificamente en relacion con el
procesamiento de los datos, € uso de téc-
nicas de AMD modifica profundamente
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las primeras fases del tratamiento: estas
técnicas no son solo complementos que
intervienen después de los métodos tradi-
cionales, sino que cambian radical mente
el encadenamiento de etapas y definen
una nueva metodologia y conceptos
(Moscoloni, 20053). Unadelasprincipales
caracteristicasdel AMD esé retorno ala
realidad en la interpretacion de los datos:
los resultados se expresan en unidades
de medida consistentes con € objeto que
permite un mayor reconocimiento de su
complejidad (Moscoloni, 2004). Esto es
particularmente importante en e campo
de las ciencias sociales, donde € objeto
presenta un mayor nivel de complejidad y
no permite reducciones simples.

Enestesentido, d AMD tambiénpermite
explorar diferentes dimensiones del objeto.
Por otro lado, disminuye e carécter con-
firmatorio de las estadisticas tradicionales
probabilisticas. Aunque € enfoque de pro-
babilidad no se rechaza, supone un objetivo
diferente sobre la decision final. Las prue-
bas egtadisticas no se consderan como
valores que rechazan o no las hipGtess
nulas de los estudios, para convertirse en
valores que ordenan las diferentes carac-
teristicas de una clase. El investigador
recupera su papel activo en la interpreta-
cion de los datos, especiamente a través
de la visualizacion grafica de la proyeccion
espacid de los valores de varigbles y uni-
dades de observacion. Esas caracteristicas
distinguen a AMD de las estadigticas tra-
dicionales (Moscoloni, 2005h).

El AMD propone dos grupos com-
plementarios de métodos, utilizados en
una secuencia de etapas que permite una
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reduccion, sin perder de vistala comple-
jidad de los datos. @ métodos factoriales
que producen representaciones graficas de
las asociaciones estadisticas entre lineas
y columnas, y b) métodos de clasificacion
gue agrupan individuos con caracteristi-
cas similares. Segun Moscoloni (2004),
ambas técnicas se complementan através
de una serie de pasos, que se describen a
continuacion.

En primer lugar, € andiss factorial
se redliza digiendo tanto € conjunto de
variables activas (que intervienen en la
determinacién de los ges dd andliss
factorial), como & conjunto de variables
ilustrativas (que se refieren a otras dimen-
siones de la variable o son opuestas a las
activas). Luego, se debe proceder alades-
cripcion grafica de la poblacion, donde la
proximidad entre los individuos-observa
ciones corresponde a la smilitud de sus
respuestas respecto de las variables acti-
vas. La proyeccion de los puntos de los
individuos-observaciones en € espacio de
las variables debe ser correlacionada con
el valor de sus coordenadas en ese espacio.

El segundo paso del procesamiento
es la clasificacion mixta en un subespa-
cio factorial. Esta clasificacion se realiza
teniendo en cuenta los valores en cada
punto de observacion individual, res-
pectivamente en cada eje factoria (a
diferencia de las estadisticas clasicas
que realizan la clasificacion tomando los
valores reales de cada individuo en cada
unade las variables medidas en su escala
original). De esta forma, se modera la
posible distorsién causada por las dife-
rentes escalas de mediday se trabaja con

las oposiciones méas importantes funda
das en los datos. En otras palabras, esta
etapa hace referencia a la configuracion de
clases o clugters con caracteristicas Smi-
lares, que permiten la observacion de las
variables asociadas (Moscoloni, 2005).

En tercer lugar, € andisis describe
estas clases de individuos-observaciones
congtituidas seglin  sus caracteristicas
comunes. Entonces, las categorias carac-
teristicas se dan a cada clase, facilitando
lainterpretacion de cada grupo. En cuarto
lugar, las clases estan posicionadas en €
plano factorial, lo que permite visualizar
la localizacion en e espacio y la concen-
tracion de estas. Por dltimo, una de las
principales contribuciones del AMD esla
importanciaque sedaalosindividuos. En
este sentido, permite estudiar casos con
técnicas cudlitativas, partiendo delosgru-
pos construidos en la fase previay, luego,
degirlosindividuosméscaracteristicosde
cada clase paraanalizarlos prof undamente
como modelos, prototipos 0 parangones
(Alujay Morineau, 1999). Son los indivi-
duos mas cercanos al centro de gravedad
en cadagrupo o clase. Esta proximidad se
explica en términos de la distancia defi-
nida en el proceso de clasificacion.

En resumen, los métodos factoriales
son esenciales para alcanzar una vision
global exhaustiva de unamatriz de datos.
La capacidad descriptiva de los ges y la
posibilidad de detectar tendenciasloscon-
vierten en un importante procedimiento
exploratorio de la estructura de datos.
Simulténeamente, € andlisis de clas-
ficacion es util para interpretar los ejes
factoriales (por su gran permeabilidad



a la intuicién), constituyendo grupos
con caracteristicas homogéneas dentro
de ellos y heterogéneos entre si, y loca-
lizando a los individuos mas tipicos en
cada uno de estos conglomerados.

Parailustrar la aplicacion de laversion
francesadel AMD, se utilizan los datos de
unainvestigacion previa (citaomitida para
mantener € anonimato de los autores),
cuyo objetivo fue analizar las caracteristi-
cas de lacolaboracion infantil entre pares,
segun la edad (cuatro, ocho y doce afios)
y @ CSE, en una tarea de construccion
con blogquesy un dibujo libre. Aqui solo se
incluyeron los datos referidos alatarea de
construccion.

La interaccion fue analizada por un
sistema de categorias sociocomporta-
mentales exhaustivas y mutuamente
excluyentes (unidades molares): diso-
ciacion, dominio-sumisién, cooperacion
implicita, cooperacion explicita, colabo-
racion, conversacion relacionada con la
tarea sSin gecucion, conversacion gena a
latarea sin gecucion. Ademas, estas cate-
gorias se complementaron con un segundo
grupo de codigos verbales utilizados en
otra publicacién (cita omitida para mante-
ner € anonimato de los autores), referidas
especificamente al contenidos semantico
de las verbalizaciones emitidas durante la
interaccion (unidades moleculares).

METODO

Participantes

Participaron 82 sujetos (41 diadas) de
tres escuelas de la ciudad de Rosario
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(Argenting). Veintiséis eran de prees-
colar (M = 4.7, SD = 0.3, 12 niflas y 14
nifios), 28 nifios eran de tercer afio de
primaria (M = 8.7, SD = 0.3, 12 nifias
y 16 nifiog) y 28 nifios eran de séptimo
afo de primaria (M = 12.6, SD = 0.4, 10
nifias y 18 nifos). A su vez, 46 de estos
casos pertenecian a CSF y los otros 36, a
CSD. Cadanifio trabaj6 en una diada con
un compafiero del mismo curso escolar
y género. Ademds, ambos se habian
elegido mutuamente pararedizar latarea
de colaboracion (afinidad socioafectiva
reciproca).

Los participantes de CSF provenian
de dos escuelas privadas ubicadas en
d centro de la ciudad. La mayoria de
estos vivia en areas urbanas con acceso
a servicios publicos basicos (transporte,
electricidad, alcantarillado, gas natural,
etc.) y en casas o edificios de valor econo-
mico medio y alto. En general, sus padres
eran profesionales, maestros, duefios o
empleados de comercios y empleados del
gobierno. Todos habian completado, al
menos, laescuelasecundaria, y envarios
casos tenian educacion universitaria. En
cambio, los participantes de CSD asistian
una escuela ubicada en una zona mar-
gina de bgos recursos de la ciudad. El
barrio estaba emplazado de manerairre-
gular sobre terrenos fiscales, y no contaba
con una clara demarcacion del trazado
vial (en Argentina, estas localizaciones
urbanas son denominadas villas de emer-
gencia o villas miseria). Las condiciones
habitacionales eran desfavorables, puesto
gue la mayoria de las viviendas estaban
construidas con chapa, madera y otros
materiales endebles. Los padres de los
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nifios eran principamente trabajadores
ocasionales de la construccion, jardine-
riay carpinteria, vendedores ambulantes,
recolectores de basura o desempleados.
Solo en unos pocos casos contaban con
un trabgjo permanente. Lamayoriadelas
madres eran amas de casa, aunque otras
trabagjaban en € servicio domeéstico. La
mayoria de los padres no habia comple-
tado la escuela primaria.

Procedimiento

La tarea consistié en la construccion
con blogues de una casa. La consignha
fue explicitamente colaborativa, ya que
se solicitaba a ambos nifios que trabgjen
conjuntamente en la construccion de una
casa, con base en los materiales propor-
cionados y tratando de tomar todas
las decisiones respectivas de manera
compartida. Los nifios de ocho y doce
afios usaron 500 bloques tipo Lego de
diferente forma, volumen y color. Los
nifios de doce afios también usaron
piezas y tejas opcionales para la cons-
truccion del techo. Los nifios de cuatro
anos usaron los mismos materiales que
los nifios mayores, pero con adapta-
ciones evolutivas. Sus bloques eran mas
grandes, mas flexibles y con un menor
nimero de unidades (23 bloques). Estos
también tenian a disposicion un modelo
de casa, que se usd como referencia para
laconstruccion. Todas estas adaptaciones
evolutivas de los materiales se realizaron
por una cuestion ecologica, con el fin de
poder estudiar lainteraccion colaborativa
atan temprana edad y en las condiciones
propias de cada momento del desarrollo.

La interaccién fue grabada en video y
transcrita en sus aspectos verbales y no
verbales

Codificacién y andlisis de datos

La interaccion fue analizada en dos
aspectos. Primero, siguiendo alos autores
andnimos (cita omitida para mantener €
anonimato de los autores), estudiamos la
modalidad social de gjecucion delatarea,
en funcion de tresindicadores. 8 cuantos
sujetos estaban eecutando acciones
sobre los materiales en un momento
dado; b) en qué medida estas acciones
estuvieron orientadas hacia un producto
final comun y colectivo, y ¢) en el caso de
gue ambos sujetos estén trabgjando hacia
un producto comdn, como se regulaba
la distribucion social de las funciones,
es decir, espontanea o verbalmente. La
interaccion se dividio en interval os regu-
lares de 10 segundos. Cada intervalo fue
codificado por solo una categoria. Un
segundo observador codifico el 10 % de
los datos (seleccion probabilistica). El
nivel de acuerdo entre codificadores fue
aceptable (K = 0.98). Los desacuerdos se
resolvieron mediante discusion. Las cate-
gorias se describen a continuacion.

Disociacion (DI). Cadanifio dirige sus
acciones hacia un fin individual, no inte-
grado a desarrollado por su compafiero
(dos producciones separadas). Esta cate-
goria también se aplica cuando un nifio
dirige las acciones hacia € logro de un
producto Unico, mientras que € otro no
trabga en los materiales y es indiferente
con respecto alas acciones del primero.



Dominio-sumision (DO). Un nifio
monopoliza la gecucion de la tarea y
agrega coercitivamente al otro a esta
accion. También puede ocurrir que uno
de los nifios gjecute acciones para lograr
un producto Unico mientras que € otro
no trabaja sobre los materiales, pero
participa pasivamente en la accién (por
giemplo, observacion silenciosa y aten-
cion sostenida de la actividad individual
del compafiero).

Cooperacion implicita (CPI). Ambos
niflos orientan sus acciones hacia un fin
colectivo comun. Cada uno de dllos ge-
cuta acciones de maneraindividual, para
luego unirlas y lograr una integracién
final colectiva. Esta distribucion de fun-
ciones es espontanea, es decir, sin una
explicacion verbal. Un indicador comin
de la cooperacién espontanea es € moni-
toreo visual recurrente de cada nifio
respecto a las acciones de su compariero,
como un mecanismo de coordinacion
alternativo al acuerdo verbal.

Cooperacion explicita (CPE). Esta
categoria es similar a la anterior, pero
la asuncion de funciones individuales
especificas (que luego se integran en
una produccion colectiva) se basa en un
acuerdo verbal previo.

Colaboracion (CO). Ambos nifios
trabgjan simultdneamente en la resolu-
cion conjunta de un mismo aspecto de
latarea (sin divisiéon de funciones, como
en la cooperacion). Participan de modo
simétrico en la resolucién de un mismo
aspecto de latarea, proponiendo alterna-
tivamente ideas, soluciones, sugerencias
y COrrecciones.

El analisis multidimensional de datos

Conversacionrelacionadaconlatarea
singecucion (CRT). Ningun sujeto gjecuta
acciones concretas sobre los materiales,
sino que dialogan con el fin de discutir y
analizar posibles acciones o distribucion
de funciones, en ambos casos pertinentes
alaresolucién de latarea

Conversacion ajena a la tarea sin
gjecucion (CAT). Ningln nifio gecuta
acciones concretas sobre los materiales y
emiten verbalizaciones no pertinentes a
larealizacion de latarea.

En segundo lugar, aunque las cate-
gorias de modalidad socia de gecucién
consideraban de manera secundaria los
aspectos conversacionales, no incluyeron
un analisis especifico sobre el contenido
semantico de los mensgjes. Por lo tanto,
se propuso un segundo andlisis orientado
puntualmente al contenido lingdistico
de las verbalizaciones individuales (cita
omitida para mantener el anonimato de
los autores) durante lainteraccion.

La unidad de andlisis fue cada turno
conversacional interrumpido por e compa:
fiero o porque finalizaba espontdneamente.
Cada mensaje fue codificado por solo una
categoria verbal. Un segundo observador
codificé el 10 % de los datos (seleccion
probabilistica). El nivel de acuerdo entre
codificadores fue aceptable (90 %; K =
0,86). Los desacuerdos se resolvieron
mediante discusion. Las categorias ver-
bales se presentan a continuacion.

Aporte cognitivo individual (ACI).
Mensgje directamente relacionado con
la resolucion de un aspecto central de
la tarea, sin consultar e intentar pre-
viamente un acuerdo con & compafiero
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(“Aca tenemos que meter la puerta,
dejando un espacio”).

Busqueda de acuerdo (BA). Pregunta
0 comentario a compafiero destinado a
tomar una decision consensuada relativa
alaresolucién de un aspecto de latarea.
También incluye las respuestas dadas
por € compafiero ante la busqueda de
consenso del primero y otros mensajes
posteriores que guardan relacion con
el marco vincular mencionado (“¢De
cuantos bloques querés hacer la atura
delapared?’).

Solicitud de ayuda (RA). Mensge
dirigido al compatfiero con el fin de soli-
citar su ayuda, a partir de dificultades
propias para resolver un aspecto de la
tarea 0 para encontrar una estrategia
de resolucion ((Como se engancha esta
ventana?).

Directiva (D). Mensgje orientado al
compariero para inducirlo a efectuar una
accion orientada a la resolucion de la
tarea. Esta categoriaincluye: @) indicarle
una accion especifica porque el primero
solicitdé una explicacion; b) corregir una
accion motriz y la estrategia cognitiva
del compafiero; c) indicarle larealizacion
de una accion directamente relacionada
con laresolucion de latarea. (“Agregaun
ladrillo més, asi no quedatan chico”).

Planificacion (PLAN). Mensgje aso-
ciado a la prevision anticipada de una
accion y estrategias mediatas destinadas
a ser aplicadas durante €l curso posterior
delatarea[“Hacemosasi, mira. Hacemos
todo un borde asi... (toma ladrillos y
forma un perimetro para la casq) y des-
pués aca vamos levantando paredes’].

Mensaje organizativo inespecifico
(MQI). Mensgje relacionado con la acti-
vidad, pero no directamente vinculado
con la resolucion légica de la tarea, sino
con la organizacion general de la accion
colectiva (“En esta cgja hay mas ladrillos
pequefios’).

Distribucion de funciones indivi-
duales (DF). Mensaje cuya finalidad es
proponer y acordar explicitamente una
distribucién de roles y funciones (marco
regulatorio social) para la resolucion
colectiva de latarea (“Vos segui uniendo
las paredes, que yo hago €l otro pisoy las
ventanas, (dale?’).

Mensaje ajeno a la tarea (MAJ).
Mensaje cuyo contenido no estarelacio-
nado con el objetivo de la tarea (“Hay
sol de nuevo”).

Con respecto alamodalidad social de
ejecucion, cada diada se codifico segun la
categoria mas observada durante la tarea
total. Cuando una de las categorias ocu-
paba >50 % de losintervalosregulares, la
diada se codificdé como tal (por ejemplo,
la diada registrd6 80 % de cooperacion
explicita, se codific6 como CPE). Sin
embargo, s no habia ninguna categoria
que ocupaba >50 % de los intervalos, la
diada recibia un codigo mixto segun la
modalidad de interaccion més frecuente
[por giemplo, s las categorias mas fre-
cuentes en una diada eran cooperacion
explicita (30 %) y colaboracion (45 %),
se codificaba como CPE/CO). Por otro
lado, en lo que se refiere a las categorias
de verbalizacion especificas, se dividio
la frecuencia total de cada tipo de men-
sgje por e tiempo total de la tarea. De



esta manera, cada categoria verbal se
consider6 como una variable continua,
independientemente de las demas.

Resultados

La aplicacion del AMD apunt6 a consi-
derar s multaneamentetodas|as categorias
propuestas. Para elo se utilizo la version
Software SPAD® 5.6 (Systéme Portable

Factar 2
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pour I’Analyse de Données). Lamodalidad
de interaccion y  CSE se consideraron
como variables nominales activas, la edad
fue consderada como variable nomina
ilustrativa; cada categoria de mensge
(independiente) se consider6 como
variable ilustrativa continua. El andlisis
factorial de correspondencia muitiple
mostré los siguientes resultados.
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Nota: ASEC=CSF (contexto socioeconomico favorecido) / DSEC=CSD (contexto socioeconomico desfavorecido).

Factor 1

Figura 1. Proyeccion de las variables nominales activas e ilustrativas en los ejes factoriales
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Tabla 1

Valores estadisticos de las variables activas nominales e ilustrativas continuas

FACTOR 1
Variables activas nominales Modalidad Valor test Carga
Contexto socioeconémico CSF -5.65 23.00
Modalidad de interaccion CPE/CO -2.59 10.00
Modalidad de interaccion Cco -2.16 6.00
Variables ilustrativas continuas Coordenadas Carga
MOl -0.55 41.00
BA -0.42 41.00
AREA MEDIA
Variables activas nominales Modalidad Valor test Carga
Modalidad de interaccion CPI 3.01 3.00
Contexto socioeconémico CSD 5.65 18.00
Variables ilustrativas continuas Coordenadas Carga
RA 0.01 41.00

FACTOR 2
Variables activas nominales Modalidad Valor test Carga
Modalidad de interaccion CPE -3.73 6.00
Variables ilustrativas continuas Coordenadas Carga
PLAN -0.20 41.00
MAJ -0.07 41.00
AREA MEDIA
Variables activas nominales Modalidad Valor test Carga
Modalidad de interaccion CPE/CO 3.18 10.00
Modalidad de interaccion CPI 412 3.00
Variables ilustrativas continuas Coordenadas Carga
MOI 0.00 41.00
D 0.01 41.00

Como puede observarse en la figura 1, donde cada participante asume una

en € factor 1 (0 gje horizontal) prevalece
la condicion socioeconémica. Hacia la
derecha, se concentra la modalidad CSD
de la variable activa condicién socioeco-
némica, mientras que a la izquierda se
concentra la modalidad CSF. Se destaca
una asociacion entre CSD con la moda-
lidad CPI; es decir, la division de tareas

funcion especifica de manera espon-
ténea, sin apelar alaexplicitacion verbal.
Mientras, € CSF se vincula con CPE y
CO; o sea, alaformaexplicitade division
de tareas y asuncion de funciones en la
realizacion de la actividad y a la colabo-
racion propiamente dicha, cuyo fin es la
realizacion de un producto colectivo.



Este primer factor visibiliza un resul-
tado de importancia tedrica relevante.
La condicién socioeconémica no se
vincularia con la ausencia/presencia de
cooperacion o colaboracion, sino que se
destaca la existencia de las modalidades
de mayor integracion de coordinacion
social (CO/CPE/CPI) y se opone sola-
mente lo implicito/explicito. Es decir,
este gje esta determinado por la presencia
(CPE) o ausencia (CPl) de una mediacion
semidtica de acuerdos en la distribucion
de tareas.

El factor 2 (0 €e vertical) esta
determinado principamente por las
modalidades de mayor integracion social
(CPI/CPE/CO) de la variable activa
modalidad de interaccion. Hacia arriba
se observan las modalidades CPI, CPE

Tabla 2
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y CO vy, hacia abgjo, solo CPE. Este ge
tenderiaareproducir lacléasica distincion
tedrica entre cooperacion y colaboracion.
Mientras que la agrupacion de las moda-
lidades CPI, CPE y CO hace referencia
en su conjunto a las distintas instancias
grupales para acceder a la verdadera
colaboracién (planificacion mental de la
tarea, la explicitacion de funciones y la
consecucion de un objetivo coman), €
segundo extremo destaca la cooperacion
propiamente dicha; o sea, la realizacién
de la actividad sostenida en un consenso
simbdlico previo.

La tabla que se incluye a continua-
cion muestra los valores estadisticos de
los factores antes descritos y las varia-
bles suplementarias continuas incluidas
end andlisis.

Descripcion de las clases y las principales variables definitorias de los ejes factoriales

Clase N (%) Modalidad de la variable Porcentaje de la catego-  Valor test Probabilidad
con mayor carga ria en la clase
1 56.10 CSF 91.30 5.08 .000
CPE/CO 43.48 3.08 .001
2 7.32 CPI 100.00 3.74 .000
3 36.59 CsSD 86.67 3.97 .000
CPE 40.00 3.06 .001

Como puede observarse, los clusteres
1y 3responden alosdatos arrojados por €
andlisisfactorial. El clUster 1 secaracteriza
por la condicion socioecondémica favore-
ciday, vinculadas a éla, las modalidades

de integracion socia mediadas por € len-
guge. El cluster 3 vincula los sujetos de
CSD vy, en menor medida, la cooperacion
explicita. Mientras que d cluster 2, de
menor tamafio y determinado por la CH;
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es decir, la modalidad de cooperacion
implicita, esta formado por tres casos
vinculados entre si por la categoria CPI.
Gracias d andliss multidimensiona de
datos, se pudieron detectar estostres casos
0 parangones, eaborar una descripcion de
elosy vidumbrar sus particularidades. De
esta manera, se observo que los tres casos
eran sujetos de ocho afios de CSD, cuya
modalidad de interaccion era CPl. Estos
datos vuelven a corroborar lo planteado en
los g es factoriales anteriores.

DiscusioN

En este articulo se analizé la relacion
entre colaboracion infantil entre paresy
CSE desde |a perspectivapropuestapor €
AMD, en su version francesa. Podriamos
decir que los resultados son coherentes
con respecto a trabgos previos basados
en una perspectiva sociocultural. Las
principales diferencias contextuales en
la colaboracion entre pares podrian estar
relacionadas con lamodalidad, y no tanto
con € grado, de coordinacion social.
Por giemplo, los nifios de CSF y CSD
mostraron un alto nivel de coordinacion
social en latarea de construccion, pero la
principal diferencia fue que los primeros
tienden a usar acuerdos verbales, mien-
tras que los segundos principalmente
[levan a cabo formas espontaneas (no
verbales) de integracion intersubjetiva.

Estas conclusones son smilares a
trabgjos anteriores (Correa-Chéavez et a.,
2016; MgiaArauz et a., 2012), aunque
estos compararon sujetos de otras pobla-
ciones, por €emplo, nifios urbanos e
indigenas, mientras e presente trabgjo se

refirié en su totalidad a sujetos urbanos
diferenciados por indicadores socioeco-
némicos. Mas ala de esta diferencia, este
trabgjo y dichos antecedentes comparten
un mismo marco conceptual sociocultural,
gqueenfatizalasformasinteractivasdiarias
asociadas a contexto mas que al conjunto
de aspectos externos que lo definen.

Al mismo tiempo, los resultados se
refieren a la distincion clasica entre coo-
peraciony colaboracion queesta, asuvez,
vinculada a diferentes teorias conceptua-
les sobre la interaccion sociocognitiva
(Dillembourg, 1999, Barkley, Cross y
Mayor, 2005). La colaboracién alude ala
constitucién de un sujeto colectivo desde
e inicio, mientras que la cooperacion se
refiere a una distribucion de las funciones
individuales, seguida por la integracion
de estas obras parciales individuales y
logro de una produccion colectiva.

Por otro lado, tal como se ha visto,
la version francesa de AMD (Benzecri,
1965) proporciona una forma alternativa
de procesar datos. Y supone una aproxi-
macion complgja al fendmeno, ya que se
consideran simultaneamente diferentes
aspectos o variables. Como dijimos, una
delasprincipalescaracteristicasdel AMD
esdl retorno alarealidad en lainterpreta-
cion de datos, expresando los resultados
en unidades de medida consistentes con
el objetoy permitiendo un mayor recono-
cimiento de su complejidad (Moscoloni,
2004). Esto es particularmente impor-
tante en el campo delas ciencias sociales,
donde €l objeto presenta un mayor nivel
de complgjidad y no permite reducciones
simples, al proporcionar una perspectiva
exploratoria sobre los datos.



Entre las principales limitaciones del
trabgjo, vale destacar € tamafio de la
muestra, puesto que laaplicacion del ana-
lisis multivariado es mas apropiada con
una mayor cantidad de participantes. Sin
embargo, al mismo tiempo, consideramos
gue e AMD es una buena opcion para
realizar el procesamiento cuantitativo de

El analisis multidimensional de datos

datos, incluidas las muestras peguefias,
que son muy frecuentes en investigacio-
nes clinicas o casuisticas en Psicologia.
El AMD facilita @ reconocimiento de
las tendencias generales de |os datos (por
gemplo, mediante la interpretacion de
ges factoriales o clusteres) y, luego, la
deteccion de casos tipicos y atipicos.
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Psicologia delos peruanos en el tiempo y la historia esla obramas reciente de Reynaldo
Alarcon, antiguo alumno de Walter Blumenfeld, el psicologo aleman que emigrariaal
Peru en 1935. Alarcon, quien es sin duda uno de los psiclogos més representativos
e influyentes en el contexto de la psicologia peruana, ademés es el exponente por
excelencia de la llamada psicologia positiva en nuestro pais. El Colegio de Psicdlogos
del Peru reconocid su trayectoria y sus méritos calificandolo como “El psicologo del
milenio” en e 2000.

Su labor como profesiona no ha cesado, y en la actualidad es posible contar con su
presencia, como profesor investigador, en la Universidad Ricardo Palma, en cuyo Fondo
Editoria ha publicado diversos libros, como Historia de la psicologia en el Peru. De la
Colonia ala Republica (2000; 2.2 edicion ampliada, 2017), para mencionar solo uno.

Psicologia delos peruanos en el tiempo y la historia es € resultado de una minuciosa
blsqueda en diversas fuentes (libros, articulos, investigaciones, no solo del campo de
la psicologia, sino también del arte, la literatura, la sociologia, la mlsica) de la histo-
riadel Per(, ala que se han agregado las investigaciones llevadas a cabo por € autor.
Para ello, ha utilizando una escala psicométrica creada por su colegay amigo mexicano,
Rogdio Diaz-Guerrero. Toda esta ingente cantidad de informacién le sirve a Alarcon
paradesarrollar unavision del hombre peruano, que abarcalos contextos socialesy apro-
ximaciones a la subjetividad de los habitantes del Tahuantinsuyo, del Peru colonial y €
de nuestros dias.

El libro constituye un aporte significativo a la comprension de la realidad peruana
y latinoamericana. La historia del Perl (y también la de América Lating) esta signada
por conflictos, desencuentros, luchas, revoluciones, frustraciones y desencantos, que han
dado lugar a un cuestionamiento tanto de larealidad social, como de laidentidad de sus
pobladores.¢Quiénes somos? es unainterrogante que no hadejado de asediarnos desde €l
Inca Garcilaso de la Vega hasta nuestros dias; y ha sido un tematambién delaliteratura
psicolégicaen la América Latinade los Ultimos afios.

Tampoco esque el concepto de peruanidad [leve mas de cuatro siglos en uso. Todavia,
Juan Pablo Viscardo y Guzman (1748-1798) se referia a los “espafioles americanos” en
su famosa Carta. No obstante, la Sociedad de Amantes del Pais se concentré en lo que
fue el Pert tras laIndependencia. Asi, e protagonista de Psicologia de los peruanos en
el tiempo y la historia es la persona que ha ido poblando € territorio de lo que hoy es
nuestro pais desde hace siglos, y a la que solo desde fines del siglo xvi y comienzos del
x1x se le ha denominado y tiene conciencia de su condicion de peruano.
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Podemos decir que este es @ primer libro dedicado a andlizar la psicologia del
peruano; al que, sin embargo, sele puede estudiar desde diferentes &ngulos, también en €l
mundo de lapsicologia. Alarcon opta por € enfoque de las premisas historico-culturales
propuestas por Diaz-Guerrero, en principio, parainterpretar larealidad subjetiva de los
mexicanos, pero que después ha cobrado importancia como via de exploracion de la
mentalidad de los habitantes de lo que se suele denominar América Latina. Sefialemos,
de paso, que es frecuente anotar similitudes entre México y € Pert: en €l territorio de
ambos surgieron las méas importantes civilizaciones prehispanicas, en ambos € proceso
de mestizgje ha sido muy marcado, pero en ambos también perviven con gran fuerza
tradiciones y valores del mundo que encontraron Hernan Cortés (1485-1547) y Francisco
Pizarro (1475-1541).

Laobra comienza con una breve presentacion de lo que constituy6 e Tahuantinsuyo,
y contindiacon unaexplicacion sobre e contexto de i nestabilidad ocasionado por las gue-
rras de conquista y el conflicto entre Huascar y Atahualpa. Inmediatamente, sigue con
una descripcion de los rasgos y comportamientos caracteristicos del indigena, citando
diversos textos de historiadores, antropélogos y cronistas, a los que Alarcon volvera a
citar con frecuencia a lo largo de toda su obra: € Inca Garcilaso de la Vega, Guaman
Pomade Ayala, Bernabé Coboy LuisE. Valcarcel.

En paginas posteriores, se toca € caracter espariol y la personalidad del conquistador,
al elaborar el perfil psicologico de Francisco Pizarro. Luego, Alarcon trata (uno de los
objetivos del presente libro) los rasgos psicolégicos del negro, mestizo y criallo limefio,
topico de gran significacion, ya que esos términos en la Colonia tenian una importancia
decisiva en el estatus social de las personas. Un estatus no siempre claro, lo cual significd
conflictos en la identidad de las personas. Aun hoy, los términos negro y también mestizo
(este ltimo en menor medida) son empleados en unos casos con prudenciay en otros con
vocacion agresiva; lo que, creemos, permite suponer que el conflicto en torno a ellos, que
surge en quienes los usan y en aguellos alos que se aplican, no ha cesado.

La lectura permite reconocer el conflicto por desigualdad en el trato y oportunidades
con base en € temaracial, situacion que abordara € libro al tocar temas como discri-
minacion y machismo. Comportamientos, actitudes religiosas y vestimenta durante la
época colonial tampoco son dejados de lado, y se hace un recuento de los sucesos his-
téricos, como previamente se ha dicho, con amplias citas de cronistas que visitaron €l
Per(1 'y de persongjes histéricos, entre dlos, Hipdlito Unanue. Sin embargo, € peruano,
apesar de las adversidades que ha presenciado alo largo de su historia, no ha dejado de
lado su caréacter hospitalario y cordial con €l visitante. Distintos pasgjes del libro tocan
el tema de las migraciones de chinos, italianos y negros hacia el Per(, cuya presencia
enriquecerialacultura del pais.

En distintos pasgjes, € lector podra sentir como s estuviera presente en las anécdotas e
historias que narrae autor sobre |las celebraciones que se realizaban en ciertos callgjonesy
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plazas de Lima, que contaban con lapresenciade los [lamados platos tipi cos, acompariados
con el compas delamusicacriollay los bailes. Al autor de estas lineas le fue grato encon-
trarse con estos pasgjes que representan € carécter alegre del poblador peruano. Ademés
de poder recrear aquel contexto, en el que d Per( viviacon algarabiacada partido de f Utbol
y véley de la sdleccion peruana en € mundial. Alarcon no se limita a narrar los sucesos;
al contrario, hace una presentacion de como fue evolucionando lamusicay € deporte en
nuestro pais, mencionando la viday obra de algunos de sus mas distinguidos exponentes,
los cuales permitieron dicha evolucion y asentamiento en la cultura peruana.

En € quinto capitulo del libro de Alarcon nos encontramos con la adaptacion de
la escala de premisas historico-socio-culturales (PHSC), de Diaz-Guerrero, aplicada al
caso peruano con un enfoque etnopsicol dgico, donde e factor sociocultural es decisivo
en la formacién de la personalidad del individuo. Datos significativos por el abordaje
psicométrico de larealidad psicoldgica del peruano; unainvestigacion que, hasta donde
conocemos, aln no se habiarealizado. Estainformacidn es presentada e interpretada por
Alarcon de manera ordenaday con parsimonia.

Entre los diez factores que analiza la escala, existe uno que se puede tomar como
simbolo de laruptura de un paradigma que ha estado presente desde la antigliedad en el
Per. El tercer factor evallla e machismo y, tal como sefiala Alarcon, “los estereotipos
acerca de una mujer docil y la figura paterna sobrevalorada se encuentran en declive,
estan perdiendo valor en la actualidad, cuando menos entre estudiantes universitarios,
varones y mujeres’. Consideramos que ello refleja un avance de nuestra sociedad, en la
gue se reconocen los roles que cumple cada ciudadano y que € género no supone nin-
gunasuperioridad.

Sin dgjar de lado los demas factores, que por las limitaciones de espacio no pode-
mos tratar en detalle, destacamos e cuarto factor en la escala, € cual evallalarigidez
cultural. En la pagina 185, se encuentra la siguiente frase: “Hemos encontrado en Lima
un reducido porcentgje de jovenes, entre 3 % a 15 %, gque apoya creencias que antafio
gobernaron € comportamiento de las personas, en la educacion de los nifios, en € rol
ocupacional de la mujer...”. Esta afirmacion confirma lo que previamente hemos mencio-
nado; claramente se demuestra un reconoci miento en actitudes y aptitudes del ciudadano
varény mujer, e cual hatraido por consecuencia un cambio en e pensamiento que guia
hacia unaintegracion.

El libro termina con & sexto capitulo, que aborda de manera concisa € legado que
ha dejado € Pert de la época incaica, colonial y, por supuesto, € actual. A manera de
conclusion, sefialaremos que es interesante contar con la lectura de distintos pasges
histéricos acercadel Pert, y méas alin para alguien interesado en el enfoque psicol égico,
que no deja de estar presente. El lector no solo se encontraré con temas relacionados ala
psicologia, podrailustrarse también acerca de lo que fue la historia peruana, ademas de
reconocer € trabajo de corte psicométrico aplicado por Alarcon en e Perd.
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Un aspecto que hubiera significado un complemento en la obra de Alarcén seria el
abordgje de la temética sobre la selva peruana; sin embargo, esta ausencia puede ser
justificada por los escasos estudios llevados a cabo en esta region, en comparacion a los
delacostay sierra. Psicologia de los peruanos en el tiempo y |la historia es un trabgjo
valioso que incluye secciones respal dadas por investigaciones, tablasy datos facticos, de
modo ordenado y claro. El libro, creemos, marcael inicio de lainvestigacion psicolégica

acercadel peruano alo largo del tiempo, y consultarlo seravalioso paralos profesionales
interesados en e tema.

Mauricio Borja
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DECLARACION DE PRINCIPIOS

Persona es la revista de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Lima, de
frecuencia semestral. Su objetivo es dar a conocer contribuciones, tanto del pais como
del extranjero, que constituyan un aporte significativo al conocimiento y a la compren-
sion de los problemas tedricos de la ciencia psicoldgica, asi como también al de los
fendmenos psicosociales.

Persona no se adhiere ni representa a ninguna teoria psicoldgica en particular, sino
que acepta, para su revision, aquellos manuscritos que se caractericen por la indaga-
cioén tedrica rigurosa, € cuestionamiento sistematico de supuestos y planteamientos de
la psicologiay, en € caso de estudios empiricos, por la relevancia del tema tratado, la
rigurosidad metodoldgicay ladiscusion critica de los resultados.

Todos los manuscritos remitidos a Persona deben ser inéditos y enviados através del
portal. Una vez recibidos, seran sometidos a un proceso de arbitragje, usual en las publi-
caciones académicas.

INSTRUCCIONES PARA LAS COLABORACIONES

Persona recibe manuscritos para su evaluacion y publicacion en forma de articulos,
segln las normas de la American Psychological Association (APA), en su sexta edicion.
Se admiten cinco tipos de articulos:

1. Articulos tedricos. ensayos que tienen como objetivo revisar la literatura existente
enlacienciay promover su avance. L os autores pueden revisar unateoriao proponer
nuevas, mostrando la superioridad de unas con respecto a otras. Igualmente, los
temas pueden ser diversosy los estilos variados; sin embargo, € formato sera e de
ensayo formal, segiin lanormade APA. Este formato debe incluir:

e Titulo.

*  Autor, afiliaciéon académica o institucional, ciudad, pais, correo electronico de
contacto (en e caso de varios, consignar los mismos datos, salvo € de correo
electronico, que sera uno solo).
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Resumen (entre 150-200 pal abras).

Palabras clave (entre 3y 5).

Ensayo dividido en secciones.

Referencias en formato APA (solo de citas expresamente indicadas en € texto).

2. Articulos metodolégicos. trabgjos de revisién de enfoques de métodos empleados,
que pueden ser adaptados, modificados o eliminados porque se les considera inade-
cuados. Aun cuando no es propiamente un trabgjo practico, se sugiere incluir datos
empiricos parailustrar la propuesta metodol 6gica. Debe contener lo siguiente:

Titulo.

Autor, afiliacién académica o institucional, ciudad, pais, correo electréonico de
contacto (en e caso de varios, consignar 10s mismos datos, salvo correo electro-
nico que sera uno solo).

Resumen (entre 150-200 pal abras).

Palabras clave (entre 3y 5).

Ensayo dividido en secciones.

Referencias en formato APA (solo de citas expresamente indicadas en € texto).

Articulos de reporte de estudios empiricos. informes de trabajos de investigacion de

corte experimental. El formato estandar incluye las siguientes partes:

Titulo.

Autor, afiliacién académica o institucional, ciudad, pais, correo electronico de
contacto (en el caso de varios, consignar los mismos datos; salvo correo electro-
nico, que sera uno solo).

Resumen (entre 150-200 pal abras).
Palabras clave (entre 3y 5).
Introduccion.

Participantes.

Instrumentos.

Procedimiento.

Resultados.

Discusion y conclusiones.

Referencias en formato APA (solo de citas expresamente indicadas en € texto).
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e Las tablas y figuras deberan estar claramente numeradas, y se entregaran en
archivo separado. Deben tener titulo y ser féciles de interpretar, independiente-
mente del texto. En el caso de las figuras, se sugiere evitar fondos oscuros o lineas
y sombras queimpidan leer con claridad. Asimismo, lasimégenes digitales deben
tener unaresolucién minima de 300 dpi.

4. Articulos de revision de literatura: evaluacion critica de trabgjos realizados y
propuestas de cambios pertinentes, producto del andlisis. Llamado también metaa-
nalisis, permite revisar e andlisis sobre un fendmeno conductual particular. El estilo
de redaccion también sera d de ensayo académico y tendra secciones similares alas
de los tedricos.

5. Articulosdeestudio decasos. reportesde materialesde casos, individualeso grupales,
como resultado de la préctica profesional. Constituyen testimonios de problemas o
propuestas de solucién en la cienciay la profesion. La sistematizacion puede reali-
zarse en diversos estilos. La presentacion de la parte formal seguira € estilo de los
articulos tedricos.

Referencias

Se deben elaborar teniendo como guialasextaedicion del Manual de APA. Setienen que
proporcionar los nombres completos de las revistas cientificas y, si es posible, su origen,
pues varias tienen el mismo nombre, asi como su nimero DOI. Segun sefidla el referido
manual, se evitardincluir notas a pie de paginay referencias de obras no indicadas expli-
citamente en €l texto.

Extensién de las contribuciones

Laextension usual es de veinte paginas. No se aceptaran manuscritos de mas de treintai-
Cinco paginas, excluyendo el resumen, las figuras, tablas y referencias.

Formato de los archivos

Las colaboraciones inéditas deben presentarse en formato digital (MS Word) a doble
espacio, en letra Times New Roman de 12 puntos. Los parrafos se justifican con espacios,
no con sangria. Evitar tabulaciones, sombreados o cursivas, salvo indicacidn expresa.

Envio de colaboraciones

El envio de los articulos para su publicacion en Persona debe realizarse mediante e
portal de revistas de la Universidad de Lima:

https://revistas.ulima.edu.pe/index.php/Persona/about/submissions#authorGuidelines
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Evaluacién de colaboraciones

Los colaboradores recibiran una notificacion de la recepcion de su articulo siete dias
después del envio. En € plazo de treinta dias, se emitira un informe de aceptacion,
de aceptacion con observaciones, o de rechazo. En los tres casos se indicaré explicita
mente las razones que justifican el resultado. Todo trabajo sera remitido a una evaluacion
por pares, quienes, a partir de un protocolo y guia, emitirén € respectivo informe. El
plazo maximo para € envio del informe a los colaboradores es de treinta dias desde la
recepcion del manuscrito. En caso de aceptacion con observaciones, los colaboradores
tendran un plazo de quince dias, desde € envio de larespuesta, para mandar € manus-
crito corregido.
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