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Felicidad, instrumentalidad y expresividad  
en dos muestras latinoamericanas:  
México y Bolivia

Rolando Díaz-Loving
Pedro Wolfgang Velasco-Matus

Sofía Rivera-Aragón
Universidad Nacional Autónoma de México

Ciudad de México, México

Recibido: 15 de noviembre del 2017 / Aceptado: 3 de enero del 2018 
doi: https://doi.org/10.26439/persona2018.n021.1989

El presente trabajo tuvo dos objetivos: 1) estimar el efecto que tienen el sexo y el lugar 
de origen en los niveles de felicidad y rasgos de género, y 2) evaluar la relación entre 
felicidad y rasgos de género en una muestra de hombres y mujeres de México y Bolivia. 
Participaron 998 personas: 583 bolivianos (293 hombres, 290 mujeres) y 425 mexicanos 
(208 hombres, 207 mujeres), de entre 18 y 64 años. Para evaluar felicidad, se utilizó la 
Escala de Felicidad de Alarcón (2006), y para evaluar instrumentalidad-expresividad, 
la Escala de Dimensiones Atributivas de Instrumentalidad y Expresividad (Edaie). Se 
llevaron a cabo anova (Analysis of Varience) 2x2 [Sexo (hombre-mujer) x lugar de origen 
(Bolivia-México)] para tasar el efecto de interacción sobre los tres factores de felicidad y 
cuatro de género, y correlaciones producto-momento de Pearson entre estos. Los análisis 
de varianza muestran efectos de interacción de sexo x lugar de origen solo en dos factores 
de género; mientras que las correlaciones muestran que instrumentalidad y expresividad 
positiva están asociados con buenos niveles de felicidad. Los resultados se discuten a la 
luz de características culturales, como el colectivismo-individualismo, el lugar de origen, 
el sexo de las personas y teorías de bienestar-felicidad. 

felicidad / género / cultura / sexo / colectivismo

Correo electrónico: 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 Alarcón’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 as individualism-collectivism, place of origin, sex, and happiness/
well-being theories.  

happiness / gender / culture / sex / collectivism
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IntroduccIón

La felicidad y cómo alcanzarla son temas 
que han intrigado a las personas desde la 
antigüedad. En el ámbito de la Psicología, 
durante la primera mitad del siglo xx, se 
llevaron a cabo esfuerzos importantes por 
comprender la felicidad. Típicamente, las 
investigaciones fueron de corte cualitati-
vo, con una meta muy particular: obtener 
una descripción universal de la persona 
feliz (Diener, Suh, Lucas y Smith, 1999). 
Bajo esa línea, para los sesenta, Wilson 
(1967) presentó un metaanálisis que re-
copilaba los hallazgos de estudios que 
se habían realizado en torno a la felici-
dad. Sobre la base de los datos que se 
tenían a la fecha, él llegó a la conclusión 
de que una persona feliz es una persona 
“joven, saludable, bien pagada, extrover-
tida, optimista, libre de preocupaciones, 
religiosa, casada, con buena autoestima, 
buena moral laboral, aspiraciones modes-
tas de vida y con una buena inteligencia” 
(p. 294). Para Wilson, el sexo no tenía re-
lación significativa con la felicidad. 

Hoy en día, lograr un consenso res-
pecto a la definición de felicidad no es 
tarea fácil, pues tiende a considerarse que 
felicidad, bienestar subjetivo, calidad de 
vida, satisfacción y balance afectivo/hedó-
nico pueden utilizarse como sinónimos 
(Diener, 2009; Palomar, 2005; Veenhoven, 
2005). Las premisas para tal sinonimia son 
las siguientes: 1) si una persona está satis-
fecha con su vida y tiene una calidad de 
vida aceptable/óptima, entonces dicha 
persona debe ser feliz, y 2) las medicio-
nes de respuestas emocionales, de afecto 

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

De acuerdo con Alarcón (2000, 
2006), la felicidad es un estado afectivo 
de satisfacción plena que experimenta 
un individuo en posesión de un bien 
deseado/anhelado. El autor también acota 
algunas propiedades de la conducta feliz 
(Alarcón, 2006): 1) es un sentimiento 
de satisfacción que vive una persona, y 
solo ella, en su vida interior. Esto es, el 
componente subjetivo individualiza la 
felicidad entre las personas; 2) se trata 
de un estado, por lo cual hay que con-
siderar la estabilidad temporal de la 
felicidad: puede ser duradera o perecible; 
3) la felicidad supone la posesión de un 
bien. Este bien deseado es lo que even-
tualmente hace feliz a una persona; 4) el 
bien o bienes que generan felicidad son 
de naturaleza variada. Puede tratarse 
de bienes materiales, éticos, estéticos, 
psicológicos, 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 intrínseco, y que un mismo bien 
no siempre genera felicidad en todos los 
individuos, y 5) el momento histórico y 
una sociocultura determinada conllevan 
a la coincidencia del deseo de algún bien 
o bienes; así, se llega a una noción de feli-
cidad colectiva.
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correlatos que presentan variables como 
el bienestar subjetivo y la felicidad. Uno 
de los hallazgos más recurrentes es que 
las variaciones culturales pueden marcar 
la diferencia en niveles de satisfacción de 
los individuos. Autores como Suh, Diener 
y Updegraff (2008) atribuyen estas varia-
ciones a dos causas: el colectivo cultural 
(componente social) y los cambios cultu-
rales personales. 

A todo esto debe sumársele que una 
de las dimensiones de la personalidad 
que recientemente ha sido asociada con 
la felicidad y el bienestar de las perso-
nas es el género. Por ejemplo, Diener 
(2009) menciona que, desde hace algún 
tiempo, las características andróginas 
(exhibir características masculinas y 
femeninas de personalidad) están aso-
ciadas con mayores niveles de felicidad, 
lo cual es congruente con los hallaz-
gos de Allen-Kee (1980), Díaz-Loving, 
Rivera y Velasco (2012), Velasco (2015) y 
O’Sullivan (1980), entre otros.

Generalmente hacia los tres años de 
edad, los niños desarrollan una cons-
tancia de género (Campbell, 1993); esto 
es, cierta comprensión de que el género 
es relativamente permanente, de manera 
que hombres y mujeres durante la infan-
cia saben que el ser femenino (niñas) es 
diferente al ser masculino (niños), y que 
eso no puede variar. Por ello desarrollan 
una motivación interna para adquirir las 
características necesarias que les per-
mitan ser competentes en el sexo que 
les corresponde. Fernández (1996) men-
ciona que esta tarea de corresponder 
continúa vigente a lo largo de toda la 

Desde hace algún tiempo, las diferen-
cias por sexo en niveles de felicidad no 
son concluyentes. Muchas investigacio-
nes reportan diferencias mínimas en los 
referidos a hombres y mujeres cuando se 
evalúan los niveles de satisfacción 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 satisfacción, felicidad y bien-
estar (Fujita, Diener y Sandvik, 1991). 
Según Diener y Diener (2009) y Triandis 
(2000), las diferencias pueden deberse a 
factores asociados a la libertad, el esta-
tus, recursos y poder; que en gran parte, 
se encuentran determinados por factores 
socioculturales.

Biswas-Diener, Vitterso y Diener 
(2009) añaden que las variaciones cul-
turales en niveles de felicidad están 
asociadas no solo al sexo de las perso-
nas sino a factores, como las normas 
culturales específicas y el acceso a cier-
tos recursos sociales y materiales. Los 
autores además señalan que la cultura 
determina en cada sexo las expectati-
vas locales y los estándares para evaluar 
diferentes dominios de la vida. También, 
Diener y Diener (1996) notaron que en 
culturas colectivistas parece existir cierta 
presión por socializar y expresar emo-
ciones, de manera que el 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 varían en los 
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vida, y atraviesa diferentes etapas o esta-
dios críticos. Entre los siete y once años 
existe un proceso de flexibilidad-rigidez 
de género; en otras palabras, se le da 
mucha importancia a seguir los compor-
tamientos estipulados por la sociedad en 
torno a lo masculino y lo femenino. Entre 
los once y veinte años surge un ajuste 
reflexivo, por lo que la persona puede 
presentar una mayor diversificación de 
rasgos y comportamiento. Finalmente, 
entre los 20 y 50 se espera que los jóve-
nes y adultos presenten una realización 
clara de los roles de género. Así, se desea 
que las personas se apeguen con mayor 
intensidad, conforme crecen, a una serie 
de cosmovisiones sobre lo masculino y lo 
femenino (Díaz-Loving, 2008). 

Conceptualmente, los roles de género 
son expectativas y creencias populares 
sobre las actividades, rasgos, caracte-
rísticas 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 constituyen dimensiones atributivas 
de personalidad, que son entendidas como 
aspectos globales del autoconcepto que tie-
nen hombres y mujeres, y que se componen 
de características normativas para cada 
género (Díaz-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 asignados a cada sexo se extrapo-
laban al hecho de que cada uno pertenece 
a mundos diferentes y complementarios, 

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

Según Alarcón (2002), las fuentes de 
la felicidad son de distintos orígenes; por 
ejemplo, pueden deberse a factores étni-
cos, económicos, religiosos, estéticos, 
sociales, biológicos, materiales e ideales. 
Asimismo, algunos autores (Díaz-Loving 
et al., 2012; Matud, Rodríguez, Marrero y 
Carballeira, 2002) enfatizan cómo algu-
nos factores socio-psicológicos tienen 
impacto en la masculinidad y feminidad de 
las personas, y cómo esto eventualmente 
puede determinar el nivel de bienestar y 
felicidad de las personas (Díaz-Loving et 
al., 2012; Velasco, 2015). 

Debido a que la cultura sufre trans-
formaciones (Pozos, 2012; Tov y Diener, 
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se ve reflejado en el tipo de estados aní-
micos reportados. Sin embargo, ante la 
adopción de roles y rasgos no convencio-
nales ni estereotipados también se hace 
presente este malestar. Es posible que 
aunque hombres y mujeres experimentan 
mayor bienestar general cuando incorpo-
ran actividades y rasgos no tradicionales, 
algunos de estos conlleven a un estado 
anímico de malestar.

El estudio de Rocha (2008) destaca 
que, aparentemente, sigue existiendo una 
presión social fuerte en torno a que hom-
bres y mujeres lleven a cabo actividades 
altamente estereotipadas. Las activida-
des y rasgos asociados tradicionalmente 
a cada género conllevan un significado 
positivo o negativo que facilita el hecho 
de que ante ciertos roles o característi-
cas, ambos sexos experimenten malestar, 
tal como otros autores lo han señalado 
(Moen et al., 1995). En este sentido, 
aun si un rol es parte de un estereotipo, 
dados los cambios sociales e ideológicos 
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 
consideración ante la posibilidad de que 
las personas híbridas en cuestión 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 sexo y el lugar de origen en los 
niveles de felicidad y rasgos de género, 
y 2) evaluar la relación entre felici-
dad y rasgos de género en una muestra 
latinoamericana. 

2009; Velasco, 2015), impacta y modifica 
la manera en que se integran y confor-
man diferentes estereotipos, incluyendo 
aquellos vinculados con la instrumen-
talidad (características ligadas a la 
masculinidad) y la expresividad (carac-
terísticas relacionadas con la feminidad). 
Esta transformación cultural permite la 
transformación de lo que originalmente se 
concebía como dos polos extremos (mas-
culino frente a femenino) en atributos de 
personalidad autónomos, independientes, 
que pueden coexistir en cada individuo 
sin importar si es hombre o mujer (Díaz 
-Loving et al., 2007, 2012). Así, las perso-
nas pueden ser consideradas masculinas, 
femeninas, andróginas (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 vida los estereotipos de género, y se 
aleje o acerque a cada parámetro. 

Diversas investigaciones (Bem, 1993; 
Díaz-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 hombres y mujeres pueden llegar 
a adoptar conductas y estilos de vida 
que determinan su estabilidad personal, 
sus niveles de satisfacción, su desarrollo 
personal, madurez intelectual, relaciones 
interpersonales, su felicidad, entre otras 
cosas, a partir de la transformación 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 
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Método

Participantes

Participaron 998 voluntarios de dos 
ciudades latinoamericanas; 583 parti-
cipantes eran de Santa Cruz, Bolivia 
y 425 de Morelos, México. De los 583 
bolivianos, 293 eran hombres y 290, mu-
jeres, todos con edades de entre veinte 
y cincuenta años (M.= 34.2, D.E.=9.73). 
El 69.9 % se encontraba en una relación 
de pareja, y las escolaridades con mayor 
porcentaje 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 
años (M.=23.86, D.E.=9.2). El 43.1 % se 
encontraba en una relación de pareja, y 
las escolaridades con mayor porcentaje 
fueron secundaria (58.1 %) y técnico/ba-
chillerato (31.8 %). 

Instrumentos

Se utilizó la Escala de Felicidad de 
Alarcón (2006), que contiene veinti-
siete reactivos distribuidos en cuatro 
dimensiones: sentido positivo de la vida, 
satisfacción con la vida, realización per-
sonal y alegría de vivir. La escala, en 
su versión original, fue validada en una 
muestra de Lima, Perú, y reportó tener un 
alfa global de 0.9 y 49.79 % de la varianza 
total explicada. Para este trabajo, se utili-
zó una configuración de tres dimensiones 
(satisfacción, infelicidad y optimismo), 
que considera 26 de los reactivos origi-
nales (se eliminó el reactivo 13) y que 
explica 50.4 % de varianza total para la 

muestra mexicana y 51.7 % para la boli-
viana. Para ambas muestras, esta nueva 
configuración de la escala presenta un 
alfa de Cronbach superior a 0.7. 

Para evaluar rasgos de género, se uti-
lizó la Escala de Dimensiones Atributivas 
de Instrumentalidad y Expresividad 
(Edaie, Díaz-Loving, Rocha y Rivera, 
2007). Originalmente, la escala consta 
de 117 adjetivos con formato de respuesta 
tipo Likert (1-nada, 5-muchísimo), que se 
distribuyen en once factores. No obstante, 
para este trabajo, se utilizó una versión de 
55 reactivos agrupados en cuatro factores 
(instrumentalidad positiva, instrumen-
talidad negativa, expresividad positiva y 
expresividad negativa). La configuración 
de instrumentalidad positiva y negativa 
explicó 39.9 % de varianza para México 
y 38.3 % para Bolivia; mientras que la 
configuración de expresividad positiva y 
negativa alcanzó 45.4 % de varianza para 
México y 43.9% para Morelos. Los índices 
alfa de Cronbach son superiores a 0.8 para 
todos los factores, en ambas muestras. 

Resultados

Para evaluar el efecto que tienen el sexo 
y lugar de origen sobre los tres factores de 
felicidad y los cuatro factores de género, 
se llevó a cabo un anova 2x2, consi-
derando para sexo las categorías de 
hombre y mujer y para lugar de origen, 
Bolivia y México. 

En cuanto a instrumentalidad posi-
tiva, no se observó efecto de interacción 
[F(1,933)=0.008, p>0.05] ni principal de 
sexo [F(1,933)=3.26, p>0.05]; sin embargo, 
sí hubo efecto principal por lugar de origen 
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(M.=1.92, D.E.=0.59), y también que los 
bolivianos (M.=2.21, D.E.=0.66) presen-
tan niveles más altos que los morelenses 
(M.=1.89, D.E.=0.62). Para el caso de la 
interacción entre las variables, los hombres 
bolivianos (M.=2.4, D.E.=0.69) son quienes 
presentan medias más altas y las mujeres 
mexicanas (M.=1.8, D.E.= 0.59) quienes 
presentan las medias más bajas.

Por su parte, la expresividad positiva 
mostró efecto significativo de interac-
ción [F(1,956)=7.25, p<0.05], efecto 

principal para sexo [F(1,956)=77.43, 
p<0.05], pero no mostró efecto princi-
pal para lugar de origen [F(1,956)=3.22, 
p>0.05]. Los promedios señalan que las 
mujeres (M.=3.94, D.E.=0.66) presentan 
mayores niveles de expresividad positiva 
que los hombres (M.=3.56, D.E.=0.7). En 
cuanto a la interacción, las mujeres mexi-
canas son quienes presentan medias más 
altas (M.=3.96, D.E.=0.67) y son los hombres 

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

El último factor de género, Expresividad 
Negativa, no mostró efecto de inte-
racción entre sexo y lugar de origen 
[F(1,944)=3.69, p>0.05] ni principal de 
sexo [F(1,944)=3.02, p>0.05]. El único 
efecto significativo fue el principal por 
lugar de origen [F(1,944)=33.33, p<0.05]. 
Las medias indican que los bolivianos 

[F(1,933)=27.24, p<0.05]. Las medias indican 
que la muestra de Bolivia (M.=4, D.E.=0.5) 
posee más instrumentalidad positiva que 
la mexicana (M.=3.8, D.E.=0.57).

Con relación a la instrumentalidad nega-
tiva, hubo efecto significativo de interacción 
[F(1,928)=5.74, p<0.05], efecto principal por 
lugar de origen [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 más 
instrumentales negativos que las mujeres 

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. 
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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.

(M.=2.31, D.E.=0.68) tienen niveles más 
altos de expresividad negativa que los 
mexicanos (M.=2.06, 0.65). 

El primer factor de felicidad, lla-
mado satisfacción, no mostró efecto de 
interacción [F(1,901)=0.034, p>0.05], 
aunque sí principal significativo por 
lugar de origen [F(1,901)=14.17, p<0.05] 
y principal por sexo [F(1,901)=4.71, 

p<0.05]. Los promedios indican que 
los bolivianos (M.=3.8, D.E.=0.65) están 
más satisfechos que los mexicanos 
(M.=3.62, D.E.=0.8), y que las mujeres 
(M.=3.77, D.E.=0.8) están más satisfe-
chas que los hombres (M.=3.67, D.E.=0.7). 

Para el factor de infelicidad, 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)=1.52, 
p>0.05] y el efecto de interacción 

[F(1,917)=1.44, p>0.05] no fueron signi-
ficativos. Las medias muestran que los 
mexicanos (M.=1.67, D.E.=0.69) poseen 
niveles más bajos de infelicidad que los 
bolivianos (M.=1.8, D.E.=0.8).

Por último, el factor de optimismo 
no presentó efectos significativos de 
interacción [F(1,946)=1.34, p>0.05] 
ni efectos principales por sexo 

[F(1,946)=0.001, p>0.05], pero sí 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 relación entre felicidad 
y género, se llevó a cabo una correlación 
producto-momento de Pearson. Para el 
caso de la muestra boliviana, el factor de 
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instrumentalidad positiva presentó una 
correlación negativa, baja con el factor 
de infelicidad y correlaciones positi-
vas, y moderadas con satisfacción y 
optimismo. El factor de instrumenta-
lidad negativa presentó correlaciones 
negativas, bajas con satisfacción y 
optimismo, mientras que tuvo una 
correlación positiva, moderada con 
el factor de infelicidad. El factor de 
expresividad positiva presentó correla-
ciones bajas y directas con satisfacción 
y optimismo. Por último, el factor de 
expresividad negativa presentó correla-
ciones bajas, inversas con satisfacción y 
optimismo, y una correlación positiva, 
moderada con infelicidad. Otras corre-
laciones no fueron significativas.

Para el caso de los mexicanos, el fac-
tor de satisfacción presentó correlaciones 
bajas, directas con instrumentalidad 

positiva y expresividad positiva, a la vez 
que presentó correlaciones bajas, inversas 
con instrumentalidad negativa y expresi-
vidad negativa. El factor de infelicidad 
presentó correlaciones positivas, modera-
das con los factores de instrumentalidad 
negativa y expresividad negativa, y una 
correlación baja, negativa con el factor 
de instrumentalidad positiva. Por último, 
el factor de optimismo presentó corre-
laciones inversas, bajas con los factores 
de instrumentalidad negativa y expresi-
vidad negativa, además de correlaciones 
directas con instrumentalidad positiva y 
expresividad positiva. Otras correlacio-
nes no fueron significativas (ver tabla 1). 

También, se llevó a cabo un análisis 
de correlación entre felicidad y género 
por sexo. Para el caso de los hombres, 
la instrumentalidad positiva correla-
cionó de manera positiva, moderada con 

Tabla 1

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** .397** -.116* .406** 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** 3.8 0.65

6. Infel. -.204** .341** 0.008 .401** -.422** - -.422** 1.8 0.8

7. Optim. .361** -.098* .172** -.184** .515** -.459** - 4.34 0.61

Media 3.82 1.89 3.7 2.06 3.62 1.67 4.18

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 a felicidad 
son: 5) satisfacción; 6) infelicidad, y 7) optimismo. *p<0.05, **p<0.01
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Tabla 2

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 .436** -.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 .497** -.163** 2.24 0.73

5. Satis. .423** -.144** .178** -.248** - -.307** .549** 3.67 0.7

6. Infel. -.210** .320** -0.021 .412** -.467** - -.416** 1.78 0.77

7. Optim. .389** -.151** .169** -.260** .513** -.428** - 4.27 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 
a felicidad son: 5) satisfacción; 6) infelicidad, y 7) optimismo. *p<0.05, **p<0.01

satisfacción y optimismo; el factor de 
instrumentalidad negativa tuvo una 
correlación moderada, directa con el 
de infelicidad y una correlación baja, 
negativa con optimismo; el factor de 
expresividad positiva presentó correla-
ciones bajas con satisfacción, optimismo 
e infelicidad; y, por último, el factor de 
expresividad negativa correlacionó de 
manera negativa y baja con optimismo, 
y de forma moderada, directa con infe-
licidad. Otras correlaciones no fueron 
significativas. En el caso de las mujeres, 
la satisfacción correlacionó de manera 
positiva y baja con expresividad positiva, 
de manera positiva y moderada con ins-
trumentalidad positiva, y de forma baja e 
inversa con instrumentalidad negativa y 

expresividad negativa. El factor de infe-
licidad correlacionó de manera negativa, 
baja con instrumentalidad positiva, y 
de manera positiva, moderada con ins-
trumentalidad negativa y expresividad 
negativa. Por último, el factor de opti-
mismo correlacionó de manera positiva y 
moderada con instrumentalidad positiva, 
de forma positiva y baja con expresividad 
positiva, y de manera negativa, baja con 
instrumentalidad negativa y expresividad 
negativa. Otras correlaciones no fueron 
estadísticamente significativas. 

Discusión

Al observar los resultados, puede notar-
se que de los siete factores involucrados 
en este estudio (cuatro de género, tres de 
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felicidad), todos tienen un efecto directo 
o de interacción por lugar de origen, lo 
que podría atribuir las diferencias a la 
ubicación geográfica y su inherente carga 
cultural; y solo tres presentan efectos di-
rectos por sexo de las personas. 

Congruente con los trabajos de Vergara 
(2002), los puntajes de los hombres son más 
altos en instrumentalidad (masculinidad) 
mientras que los de las mujeres son más 
altos en expresividad (feminidad), resul-
tado que parece acentuarse en México a 
partir de la significancia estadística de los 
datos y que perpetúa, en parte, lo original-
mente planteado por Bem (1993), de que 
los hombres son masculinos y las mujeres 
son femeninas. Vergara (2002) hace hin-
capié en que, a pesar de que las naciones 
latinoamericanas pueden ser típicamente 
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 socioeconómico, 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 satisfacción, con-
gruente con lo planteado por Wilson 
(1967) hace casi medio siglo y corro-
borado más recientemente por otras 
investigaciones (Diener, 2009; Fujita et 
al., 1991; Pozos, 2012; Velasco, 2015), las 
diferencias por sexo no son definitivas, 
aunque parecen favorecer a las mujeres. 
Factores sociales, como los mencionados 
por Triandis (2000) y Riquelme (2013), 

estarían favoreciendo un cambio cultural 
y apertura de pensamiento, lo cual podría 
estar jugando a favor de las mujeres, aun-
que con diferencias apenas notables. 

Respecto al efecto de la cultura 
sobre las dimensiones de masculinidad-
feminidad, vale la pena hacer notar que 
las medias son muy similares en ambas 
muestras, tal como reportan Fernández, 
Zubieta y Páez (2000), quienes afirman 
que al evaluar estas dimensiones, las dife-
rencias son relativas, ya que aún entre las 
culturas colectivistas la media informada se 
acerca a lo típico o frecuente. Sin embargo, 
las diferencias, aunque apenas notables, 
podrían deberse a otros factores. 

Bolivia, junto con Perú y Guatemala, 
son considerados países con alta propor-
ción de población indígena (Fernández et 
al., 2000); mientras que México se ubica 
en un nivel intermedio. Esta proporción 
podría estar moderando la vivencia y 
expresión de emociones positivas y 
negativas junto con el desarrollo eco-
nómico mencionado anteriormente. 
También, México es considerada una cul-
tura muy masculina, y tal como proponen 
Díaz Loving et al. (2012), los extremos 
instrumentales o expresivos se asocian 
con mayores déficits en la expresión 
verbal de las emociones y menor efi-
cacia en la comunicación directa, lo 
que podría explicar un mejor ajuste en la 
muestra boliviana. 

Según las investigaciones de Hofstede 
(1991, 1998) y Fernández et al. (2000), 
las culturas nacionales (cada nación se 
entiende como una cultura indepen-
diente) latinoamericanas son típicamente 
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colectivistas, lo que colocaría a las dos 
muestras de este trabajo en igualdad de 
condiciones: un cuadro social de estruc-
tura cerrada al seno del cual los individuos 
son implicados emocionalmente, como 
una familia extendida, un grupo social, 
o cualquier grupo que brinde protec-
ción (Hofstede, 1998). Sin embargo, los 
datos de Fernández et al. (2000) ubican 
a México como una cultura colectivista 
limítrofe, esto es, con tintes individua-
listas, en donde la conducta tiende a ser 
más egocéntrica. México, de un total 
de veinte países (latinoamericanos y 
europeos), se ubica en el grupo de países 
individualistas que considera a nacio-
nes europeas (Alemania, Suiza, España, 
Francia) y a Estados Unidos, que se 
coloca como el país más individualista 
de toda la muestra. 

Comparativamente, los hallazgos de 
Fernández et al. (2000) ubican a Bolivia 
como una nación más 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 relación más expresiva, por la 
modestia, la preocupación por los demás 
y la importancia dada a la calidad no 
material de la vida. Países como México 
responden al tipo de sociedades en las 
que el rol masculino se caracteriza por 
la necesidad de realización, la asertivi-
dad, el uso de la fuerza y la importancia 
dada al éxito material. 

Aún así, existen investigaciones 
(Mesquita y Frijda, 1992; Zubieta, 

Fernández, Vergara, Martínez y Frijda, 
y Candia 1998) que defienden con base 
en evidencia empírica la idea de la rela-
tiva similitud transcultural que existe en 
dimensiones como las de las expresio-
nes de las emociones y manifestación de 
ciertas conductas vinculadas al género 
(reacciones verbales, faciales, proce-
sos de regulación, enfrentamiento) 
fuertemente relacionados con la varia-
bilidad cultural. Investigaciones como 
las de Zubieta et al. (1998) adjudican las 
diferencias mínimas existentes entre 
Estados Unidos y el resto de América 
Latina al carácter individualista y colec-
tivista, respectivamente. Esta diferencia 
explica en muchos casos las diferencias 
en estilos de pensamiento, en filoso-
fía de vida, cooperación, competición, 
defensa de intereses y opiniones indi-
viduales, cercanía física, entre otras 
dimensiones. Por lo tanto, vale la 
pena tomar en cuenta la cercanía de 
México con un país como Estados 
Unidos, que es considerado como un 
país altamente individualista y mascu-
lino (Fernández et al., 2000; Hofstede, 
2001; Vergara, 2002). Esta similitud 
entre México y Estados Unidos es 
congruente con los hallazgos de Frías, 
Shaver y Díaz Loving (2013), y podría 
estar moderando la expresión de ras-
gos instrumentales y expresivos típicos 
mexicanos (Díaz Loving, 2005) a raíz de 
un proceso de aculturación, haciendo que 
la muestra mexicana no se comporte tan 
colectivamente como podría pensarse 
inicialmente. 

Veenhoven (2012a) afirma que la 
felicidad es un constructo social, por lo 
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de felicidad. Específicamente, las 
pequeñas diferencias en los niveles 
de felicidad podrían deberse a que, en 
países colectivistas, esta no depende sola-
mente de alcanzar metas propias, sino 
también del cumplimiento de están-
dares sociales, contribuir al bienestar 
común y al éxito individual sumado 
al grupal (Helliwell et al., 2014). 
Parecería entonces que la postura de 
Diener y  Diener (1996), respecto a 
las culturas en las que el colectivismo 
está más marcado, como es el caso de 
Bolivia, sostiene que los individuos 
efectivamente socializados a tieneden a 
expresarse y actuar de manera feliz. 

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 análisis muestran 
patrones similares: los rasgos positivos 
de instrumentalidad y expresividad 
están asociados con satisfacción y 
optimismo, y los rasgos negativos con 
infelicidad. Múltiples investigaciones 
(Bassof y Glass, 1982; Díaz-Loving 
et al., 2007, 2012; Hegelson y Fritz, 
1999; Matud et al., 2002; Pozos, 2012; 
Sanjuán y Jensen, 2013; Sanjuán y 
Magallares, 2013; Velasco, 2015) han 
obtenido resultados similares a los de 
la presente investigación: Siempre que 
los individuos estén orientados hacia su 
propia cultura, e incluso cuando exista 
una apertura de pensamiento (sin que 
llegue a ser radical), la asociación entre 
felicidad y género será tal como se pre-
senta en este trabajo, tanto para hombres 
como mujeres. 

que 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-
cias en niveles de felicidad entre culturas. 
Sin embargo, las diferencias en los nive-
les de los tres factores de felicidad no son 
notables, congruente con lo planteado por 
Veenhoven (2012a, 2012b), quien afirma 
que de ser cierto que la felicidad tiene 
componentes culturalmente específicos 
fundamentales las diferencias deberían 
ser considerables y no deberían mostrar 
similitud “universal”. 

Las diferencias en los factores de 
felicidad pueden deberse también a las dife-
rencias de individualismo-colectivismo 
exploradas anteriormente (Helliwell, 
Huang y Wang; 2014). Como ya se men-
cionó, la ligera inclinación de México 
hacia el individualismo (Fernández et al., 
2000; Frías et al., 2013; Hofstede, 2001) 
y el colectivismo tradicional de Bolivia 
podrían explicar las mínimas pero sig-
nificativas diferencias. Las diferencias 
en las medias de niveles de felicidad 
podrían deberse a que Bolivia sigue 
siendo y México está dejando de ser 
prosocial, orientado al contacto social, 
al trabajo colectivo, a la recompensa indi-
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, 
que tiene impacto en el grado con que 
las personas se evalúan en términos 
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El impacto que tienen los rasgos ins-
trumentales y expresivos positivos en 
hombres y mujeres de Bolivia y México 
es favorable en tanto que existen facto-
res como la cooperación, la orientación 
al logro, el control y expresión de las 
emociones, la presencia de bajos niveles 
de ansiedad y depresión, bajo egocen-
trismo, respeto, el cuidado de los otros, 
la racionalidad, el pensamiento lógico y 
asertividad, entre otros, que promueven 
un sentimiento de valía personal, de esta-
bilidad, satisfacción, sentido positivo de 
la vida y desarrollo personal. 

A pesar de los resultados aquí expuestos 
y discutidos, las variaciones culturales aso-
ciadas al lugar de origen de una persona 
y el sexo biológico de esta parecen no ser 
determinantes en la expresión de ciertos 

rasgos de género y niveles de felicidad, así 
como tampoco parece ser determinante la 
interacción de estas dos variables. La inte-
rrelación de variables por sexo biológico 
y lugar de origen parece confirmar que 
existen más similitudes que diferencias 
entre las dos muestras de este estudio, lo 
que podría explicar las diferencias míni-
mas entre mexicanos y bolivianos. Tal 
como mencionan Alarcón (2000, 2006) y 
Biswas-Diener et al. (2009), la expresión 
de ciertas características de personalidad 
puede estar determinada por diversos 
factores culturales, bienes materiales, 
éticos, estéticos, psicológicos, religio-
sos y otros recursos sociales, por lo que 
se recomienda incluir otras variables 
en el estudio de la instrumentalidad, 
expresividad y felicidad a futuro. 
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IntroduccIón

Entre las generalidades del compor-
tamiento humano, se encuentra la de 
guardar y promover su propio bienestar 
en diferentes ámbitos, para la preser-
vación de la vida. La automedicación 
constituye una práctica transcultural que 
afecta a la población de todas las edades 
y gira en torno a conceptos tales como 
autocuidado o resguardo del bienestar de 
la persona, prevención de la enfermedad 
y promoción de la salud. 

Si bien se destaca como una práctica 
con intenciones de conservar y mejorar 
la salud, lo cierto es que puede provo-
car perjuicios o consecuencias serias a 
las personas que la ejercen. Usualmente, 
puede convertirse en la primera opción 
de una persona para menguar síntomas 
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 acción concreto, que consti-
tuya un autotratamiento. Y es que si no 
llega a funcionar dicho tratamiento, la 
preocupación 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 trabajo se abarcarán, en 
primera instancia, los conceptos de per-
cepción del estado de salud, conductas de 
autocuidado y promoción y prevención en 
salud; los que darán pie para que el fenó-
meno de la automedicación se plantee 
alrededor de estos. Luego, se realiza un 
desglose de todos aquellos factores y ele-
mentos que contribuyen a la promoción 

de la automedicación; finalmente, se 
plantean los riesgos de esta práctica tan 
común que, a su vez, justifican los obje-
tivos y el planteamiento de este estudio. 

Autocuidado, promoción  
y prevención de la salud

A lo largo de la historia, el ser humano 
ha habitado en ambientes diversos que 
demandan el ejercicio de habilidades para 
sobrevivir. Pero no de cualquier manera; 
por el contrario, de la mejor forma posi-
ble: por ejemplo, gozando de una salud 
estable. Entonces, es válido destacar el 
concepto de cuidado. En la concepción 
de Heidegger, la persona, ante la angustia 
o fenómenos que le causen preocupa-
ción por sí misma, acude al 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 el cuidado es inevi-
table y un accionar que es natural e 
inherente a todo individuo, el autocuidado 
puede introducirse como la tendencia del 
ser a realizar comportamientos o conduc-
tas que promuevan el bienestar propio 
y que eviten los estímulos que puedan 
generar perjuicio o inestabilidad de dicho 
bienestar ideal. Sería, entonces, el hecho 
de agregar al concepto de cuidado una 
decisión voluntaria de la persona por 
emprender acciones que la conduzcan a 
un estado óptimo de salud. 

El autocuidado, definido por Escobar, 
Franco y Duque (2011), se establece en 
tres supuestos indispensables: 1) ser un 
proceso de carácter voluntario por y para 
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la persona misma; 2) ser una filosofía 
de vida ligada a experiencias previas y 
basada en redes de apoyo, y 3) estar apo-
yado en un nivel de conocimiento básico 
que promueva intercambios y relaciones 
interindividuales. Estos supuestos giran 
en torno a esfuerzos 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 
como una serie de “prácticas cotidianas 
y las decisiones sobre ellas, que realiza 
una persona, familia o grupo para cuidar 
de su salud” (Tobón, 2003). Según Tobón 
(2003), esta práctica se acopla al ser en 
forma de destrezas aprendidas a lo largo 
de la vida, y tienen por objetivo fortale-
cer o restablecer la salud y prevenir la 
enfermedad. Adicionalmente, aclara 
que este conjunto de prácticas responde 
a la capacidad de supervivencia y a con-
ductas habituales de la cultura en la 
que se encuentra la persona que ejecuta 
el autocuidado.

Otra de las definiciones que se da al 
autocuidado es la que proporciona Orem, 
quien afirma que es aquella “conducta 
aprendida por el individuo, dirigida hacia 
sí mismo y el entorno para regular los fac-
tores que afectan su desarrollo en beneficio 
de la vida, salud y bienestar” (citado por 
Vega y González, 2007). En resumen, el 
autocuidado trata de un constructores 
inherente y vinculado a la capacidad de 
aprendizaje 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 varía de acuerdo a 
especificaciones culturales del individuo 
que lo practica. 

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

Conociendo algunas nociones alre-
dedor del concepto de autocuidado, que 
bien lo mencionen como un elemento 
innato al ser o como un aprendizaje indi-
vidual de este, es importante distinguir 
dos palabras que se usan cotidianamente 
con relación al fenómeno de la autome-
dicación y que pesan lo suficiente como 
para dar paso a este comportamiento en 
el ser humano: la promoción de la salud y 
la prevención de la enfermedad.

Por una parte, el concepto de pro-
moción 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 promoción de la 
salud como una serie de medidas que no 
tienen por meta dirigirse a una enferme-
dad o desorden en específico, sino que, 
por el contrario, son útiles para aumentar 
la salud y bienestar generales (Czeresnia, 
1999). También, se concibe como la crea-
ción de condiciones que constituyan el 
sustento del bienestar, mediante el for-
talecimiento de acciones de verificación, 
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en acciones autogeneradas, valga la 
redundancia, por un individuo que busca 
fortalecer su bienestar en la medida de 
sus posibilidades, o reducir todo riesgo 
de enfermedad que pueda generar daño a 
la salud que tiene.

El fenómeno de la automedicación

Si hay que definir la palabra automedi-
cación, se diría, desde el concepto más 
básico, que es la medicación ejercida 
por y para sí mismo. Sin embargo, es 
importante, en primera instancia, aten-
der a lo que la etimología nos dice sobre 
esta palabra compuesta. Desde el punto 
de vista etimológico, la palabra auto-
medicación puede fraccionarse en dos 
segmentos: auto y medicación. Según 
la Real Academia Española (RAE), el 
prefijo auto significa, desde la etimolo-
gía griega, “propio” o “por uno mismo”. 
Y el segundo segmento, “medicación”, 
se deriva del latín medicatĭo, entendido 
como la administración de medicamen-
tos con un fin terapéutico. Es válido 
unir estos dos segmentos para definir, 
de manera preliminar, la automedicación 
como la acción de una persona de admi-
nistrarse a sí misma un medicamento con 
fines terapéuticos. 

Sylvie Fainzang, de modo literal 
expresa, en su artículo acerca de la auto-
medicación, que esta se concibe como el 
uso de medicamentos basado en la pro-
pia decisión de un sujeto en específico 
(2013). Por su parte, Bergmann (2003) 
afirma que un medicamento de autome-
dicación es todo aquel específicamente 

acrecentamiento y mejora de la salud pro-
pia (De Roux, 1994).

Por otro lado, la prevención 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, el concepto 
de prevención de la enfermedad estaría 
definido como toda acción anticipada 
que se basa en el conocimiento de la his-
toria natural a fin de hacer improbable 
que la enfermedad se expanda de manera 
posterior (Czeresnia, 1999). Por ello, es 
necesario, como bien lo menciona De 
Roux (1993), el fundamento de la persona 
sobre el conocimiento de la etiología y 
racionalidad de aquellos comportamien-
tos de riesgo, con la finalidad que el plan 
de acción que este mismo elabore se 
sustente en un conjunto de factores entre-
lazados que justifiquen, al mismo tiempo, 
el carácter perjudicial para la salud. 

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 promoción y prevención “guía las 
opciones que cada persona asume frente 
al cuidado”. Ambos conceptos tienen por 
agente un individuo que genera un plan 
de acción, sea para promover o prevenir, 
salud o enfermedad, respectivamente. Se 
parte, entonces, de que la promoción de 
la salud y prevención de la enfermedad 
se vinculan directamente con el autocui-
dado, en el modo en que ambos se centran 
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adecuado para su uso sin la prescripción 
o recomendación de un médico. 

El resultado de la inferencia realizada 
y las primeras observaciones a lo que es 
automedicación, respectivamente, gene-
ran una serie de interrogantes: ¿Dicho 
medicamento ha sido prescrito por un 
profesional de la salud o ha sido el propio 
individuo quien ha decidido qué, cómo 
y cuándo administrárselo en su propio 
organismo? ¿La acción de medicación 
ha estado motivada por el propio indivi-
duo u otras situaciones han catalizado o 
fomentado este proceso? ¿Qué tipos de 
medicamentos entran a ser parte de esta 
definición, solo aquellos que se adquie-
ren sin prescripción médica? Después 
de todo, abordar el término automedica-
ción no es tan sencillo como parece. A 
continuación, se presentará una serie de 
definiciones que permitirán, finalmente, 
aterrizar un poco más el concepto central 
de la investigación. 

Lecomte considera a la automedi-
cación como un proceso más complejo, 
en el que un individuo realiza un auto-
diagnóstico y despliega una serie de 
acciones con el objetivo de perfeccionar 
un tratamiento sin recibir ningún tipo de 
asistencia médica. Y lo amplía al soste-
ner que se trata del poder de adquisición 
de una sustancia sin la prescripción 
debida (1999, Citado por Fainzang, 2013). 
La definición que proporciona Granda 
(2008) enfatiza a la automedicación como 
una forma de autoatención, en la cual 
la ingesta de medicamentos se origina 
por iniciativa propia del paciente, a par-
tir de una experiencia previa o sin ella. 

Asimismo, Orueta, Gómez-Calcerrada 
y Sánchez (2008) definen este fenómeno 
como una situación en la que los pacien-
tes se basan en decisiones propias para 
adquirir y utilizar medicamentos, sin que 
el médico participe de la prescripción o la 
supervisión del tratamiento. 

Es interesante notar que en estas defi-
niciones el sujeto principal en la acción de 
automedicación se identifica con el rol de 
paciente, no es simplemente una persona. 
Esto puede dar a entender que es posible 
que exista alguna condición por la cual 
la referida persona está atravesando por 
unos síntomas o características de una 
enfermedad, o bien ha desarrollado una 
condición de enfermedad. Aun así, estas 
definiciones continúan siendo amplias y 
generales, por lo cual es válido pensar en 
este fenómeno de una manera más parti-
cular y ajustar algunos de los cabos que 
pudiesen estar sueltos. 

Por ejemplo, Loyola Filho, Lima-
Costa y Uchôa (2004) describen la 
automedicación en términos del tipo de 
tratamiento terapéutico que se usa y de 
la clase de actividad que se desarrolla, a 
partir del deseo de conservar o mejorar 
el estado de salud. Entonces, respecto al 
tipo de tratamiento terapéutico identifi-
cado, la automedicación puede concebirse 
como una práctica que se ejecuta alrede-
dor del consumo tanto de medicamentos 
de la industria farmacéutica, como de 
remedios caseros, que tal vez están liga-
dos a constructos netamente culturales. 
Respecto al tipo de actividad generada 
dentro del fenómeno de la automedica-
ción, se señalan los siguientes: adquirir 
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medicamentos sin la debida prescripción, 
presentar recetas médicas antiguas a fin 
de obtener medicamentos, usar medica-
mentos que han sobrado de tratamientos 
terapéuticos previos y aún se conser-
van en casa, o incluso no adherirse a las 
recomendaciones médicas, modificando, 
interrumpiendo o prolongando la dosis 
recetada originalmente.

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

De otro lado, Grahame-Smith alude 
a la existencia de dos tipos de automedi-
cación que conducen al afinamiento de la 
descripción 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 manipulación de la profesión médica 
(1975). En cuanto a esta propuesta, espe-
cialmente en lo que se refiere al segundo 
tipo de automedicación, es importante 
identificar que no solo aquí se puede ver 
al sujeto que hace las veces de paciente, 
sino al que, siendo profesional de la salud 
o en formación, se encuentra en rol de 
paciente y toma ventaja de sus conoci-
mientos para ejercer la automedicación. 
Es importante tener en cuenta esta defini-
ción, ya que posteriormente se verá como 

un factor de influencia en el ejercicio de 
esta práctica.

Haciendo un análisis 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 ejerza un rol 
de paciente actual o no, que genera prác-
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, el espacio dado para la 
acción de toma de decisiones; si bien el 
sujeto se encuentra en x-situación, que 
genera un incentivo y motivación lo sufi-
cientemente significativos como para que 
active cogniciones y planes de acción 
hacia la meta: el bienestar propio, lo más 
completo posible. 

Tercero, un plan de acción guiado 
a la adquisición de x-medicamento(s) 
mediante terceros para emprender un 
autotratamiento. Este plan de acción 
varía dependiendo de la circunstancia del 
individuo. Si el individuo cuenta con una 
atención médica anterior respecto a una 
misma condición de enfermedad o simi-
lar, el plan puede basarse en repetir el 
tratamiento recomendado previamente. 
Por otro lado, si el paciente acude a un 
profesional de la salud, quien le extiende 
una receta, con la dosis y el tratamiento 
que debe seguir, el individuo recae en 
automedicación si asume un comporta-
miento autónomo que implica modificar 
las indicaciones que le dieron. Y si el indi-
viduo no acude a los servicios médicos 
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prestados por un sistema de salud, su plan 
de acción podría estar basado en conduc-
tas que desafían la profesión médica y se 
desvinculan de todo tipo de recomenda-
ciones por parte de los profesionales de 
la salud. 

Cuarto, el ejercicio del plan de acción 
mencionado por cuenta propia; una vez 
adquiridos los tratamientos terapéuti-
cos expresados, sea en medicamentos 
farmacéuticos de venta libre o no, o en 
remedios caseros. 

Quinto y último, la existencia de ries-
gos potenciales en algunos de los casos 
en los que la automedicación cruza la 
delgada línea entre el autocuidado y el 
abuso de información terapéutica de pro-
moción de la salud y prevención de la 
enfermedad. 

Factores que promueven la práctica 
de automedicación

La automedicación, basada en las deci-
siones propias del individuo acerca de su 
condición 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 unidireccional; 
por el contrario, las decisiones varían de 
acuerdo a un conjunto de factores que 
determinan el curso de las acciones que 
emprenderá. 

Respecto a la práctica de autome-
dicación, existen numerosos factores 
relacionados con el origen y curso de 
este fenómeno, que están estrechamente 
vinculados con la cercanía del individuo 
a lo que él concebiría como sistema de 

salud. Es decir, el individuo puede apro-
ximarse a dicho constructo de sistema 
para la atención y tratamiento de condi-
ciones desfavorables mediante distintas 
vías: un profesional de la salud directa-
mente, publicidad, experiencias propias o 
cercanas a él que dictan el curso de un 
tratamiento, o simplemente constructos 
de tipo cultural que pasan de generación 
en generación, por ejemplo, en el voz a 
voz. A continuación, se realiza una revi-
sión de algunos factores. 

Género. En ocasiones, surge la pre-
gunta sobre la influencia del género en 
diversas tomas de decisiones; si el género 
masculino es de una forma u otra, o si 
el género femenino es de esta o aquella 
forma, tenderá a realizar acciones de una 
manera determinada y distinta del género 
opuesto. Es bien sabido,que, a lo largo de 
muchos años, se ha generado una guerra 
de sexos alrededor de múltiples temas. 
Por supuesto, la automedicación no está 
exenta de esta contienda. 

En algunas investigaciones se ha 
expuesto al género femenino como el más 
longevo en comparación al masculino, 
ya que un mayor porcentaje de mujeres 
reporta frecuentemente su enfermedad, 
usando más los servicios de cuidado de la 
salud. Antes de explorar la vulnerabilidad 
de un género u otro a recaer en comporta-
mientos de automedicación, sería crucial 
atender a aspectos que conciernen al cui-
dado de la salud en hombres y mujeres. 

Verbrugge  (1985), basándose en 
estadísticas recolectadas en los Estados 
Unidos, afirma que las mujeres de entre 
17 y 44 años acuden el doble número de 



38

Érika Marcela Mora Gómez / Andrés M. Pérez-Acosta

veces a visitas médicas y estadías en la 
clínica en comparación con los hombres. 
Hacia la edad de 45 años, no son tan 
frecuentes las visitas; sin embargo, siguen 
representando un porcentaje mayor. 
Asimismo, en el uso de medicamentos de 
prescripción y de venta libre, 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 el hecho que 
las mujeres se enferman de manera más 
frecuente, pero con menos riesgo que 
los hombres; por lo cual su asistencia a 
servicios de salud, en un promedio anual, 
es mayor que la del género masculino. 

Desde este punto de vista, podrían 
inferirse argumentos como: 

Las mujeres, por acudir más seguido 
al médico son más propensas a autome-
dicarse; es decir, como se exponen más 
al conocimiento de los tratamientos, ter-
minan almacenándolos en su mente. En 
cambio, los hombres serían menos vulne-
rables a recaer en dicha actividad, porque 
solo acudirían 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-
medicación; los hombres se automedican 
más porque el hecho de acudir al médico 
por sintomatología más riesgosa los lleva 
a conductas de automedicación, cuando 
presentan sintomatología de bajo riesgo. 

Cualquiera de las premisas anterio-
res es tan apresurada que es importante 
revisar el comportamiento de automedi-
cación para los dos géneros. 

Payne, Neutel, Cho y Desmeules  
(2004) al 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 años; 
centraron su atención en la pregunta: 
Durante los últimos dos días, ¿cuántos 
medicamentos, sean prescritos o de venta 
libre, tomó?. El estudio se cruzó con 
variables tales como matrimonio y fami-
lia, educación, empleo e ingresos. En 
todas las variables, el resultado de la revi-
sión sugiere que una mayor proporción de 
mujeres reporta el uso de medicamentos.

Hasta el momento, se observa que el 
género femenino es un agente potencial 
para desarrollar más conductas de auto-
medicación que el género masculino, sin 
caer en estereotipos. Sin embargo, autores 
como Klemenc-Ketis, Hladnik y Kersnik 
(2011) revelan datos alrededor de las dife-
rencias de género en la automedicación 
que contrarrestan los de estudios anterio-
res. Estos autores realizaron un estudio 
transversal anónimo, empleando un 
cuestionario online, en la Universidad de 
Liubliana (la más grande de Eslovenia). 
El cuestionario usado recabó información 
demográfica, y de actitudes y prácticas 
generadas en torno al comportamiento 
de automedicación. Los resultados reve-
lan que el género no evidenció influencia 
alguna en la incidencia del fenómeno. 
Aun así, la población femenina que parti-
cipó (991 mujeres equivalentes al 76,6 % 
de la población objeto) fue más caute-
losa en el uso de algunos medicamentos 
y respecto la automedicación como tal, 
pues constituye una actividad que no es 



39

Revisión y análisis bibliométrico de la investigación sobre automedicación desde el año 2000

completamente segura, especialmente 
por la presencia de efectos secundarios. 

Respecto a esta contienda de géneros, 
incluso se puede encontrar información 
empírica sobre la calidad de los medica-
mentos consumidos por representantes de 
cada género. Por ejemplo, Sanfélix, Palop, 
Pereiró y Martínez realizaron un estudio 
de tipo transversal analítico, contando 
con población masculina y femenina de 
14 años en adelante que acudiera a los 
centros de salud de la comunidad valen-
ciana, en seis meses. Al clasificar los 
medicamentos como Vie (valor intrínseco 
elevado) y Viene (valor intrínseco No 
Elevado), resultó que las mujeres de entre 
45 y 64 años consumen más medicamen-
tos de Vine; es decir, de baja calidad, con 
relación a aquellos que usan los hombres. 
Esto es, un porcentaje de 1,8 % contra 
0,4 %, respectivamente (2002).

En síntesis, el debate sobre automedi-
cación, diferenciando géneros, nos da por 
resultado un carácter neutral, al equiparar 
a los géneros en cuanto a su vulnerabili-
dad a esta práctica común. Ello porque no 
se pueden realizar inferencias partiendo 
únicamente del hecho de ser hombres 
o mujeres, más bien, es posible realizar 
una revisión de factores que no son tan 
genéricos y que, en cambio, pueden tener 
influencia tanto en hombres, como en 
mujeres, a la hora de recurrir en compor-
tamientos de automedicación. 

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 el 
de ser un profesional de la salud y tomar 
ventaja de dicho título para ejercer auto-
medicación. La primera opción derivada 
de este factor se sostiene en la situación 
en la cual una persona que asume el rol de 
paciente en un momento específico acude 
a un profesional de la salud, no necesa-
riamente un médico, aunque es posible, a 
fin de obtener información de productos, 
técnicas o cualquier tipo de tratamiento 
para aliviar síntomas o molestias estable-
cidas a lo largo de un periodo de tiempo 
determinado. Dentro de esta opción, 
puede que esta persona conozca a alguien 
cercano que sea profesional de la salud, 
en formación o no, quien aparenta tener 
los conocimientos suficientes como para 
confiar en los consejos que da con rela-
ción al mejoramiento o estabilidad de la 
salud de aquella persona. 

Destaca, de modo común, la influencia 
de farmaceutas o auxiliares de farmacia 
en la adquisición de medicamentos para 
atender síntomas o simplemente realizar 
tratamientos ligados a la promoción de 
la salud y prevención de la enfermedad. 
Una de las investigaciones al respecto 
fue realizada en Santa Catarina, Brasil. 
Los 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 pedían 
a quien las atendiera en la farmacia que 
les proporcionaran un antibiótico para su 
hermana enferma. En caso de que surtiera 
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efecto, le preguntaban a esta persona que 
las atendía si era farmacéutico. En el 
74 % de las 107 farmacias visitadas, las 
actrices obtuvieron el antibiótico sin 
tener prescripción médica. En cuanto a 
quienes atendían la farmacia, 70 resultaron 
ser farmacéuticos y 37, empleados de ventas. 
De los que eran farmacéuticos, el 84 % 
proporcionaría antibióticos a un cliente, 
si lo considerara necesario (Espíndola, et 
al., 2005).

Barbero-González y colaboradores 
(2006) realizaron un estudio observacio-
nal transversal en farmacias de España, 
teniendo como objetivo evaluar la soli-
citud y dispensación de medicamentos 
que requieren de receta médica, sin tener 
la debida prescripción. Se contó con la 
participación de 139 farmacias de origen 
rural y urbano; se encontraron 6205 pedi-
dos de medicamentos de prescripción, 
de los cuales se otorgó el 97 % (6020 
medicamentos). Es importante también 
destacar los motivos por los cuales los 
farmacéuticos dispensaron los medica-
mentos y sorprendentemente destacan los 
hechos que eran medicamentos recomen-
dados por un médico y que los clientes 
ofrecieran traer la receta médica unos 
días después. 

Otro estudio, realizado en Estambul 
con 73 farmacéuticos, recabó infor-
mación por medio de observación y 
entrevistas a lo largo de las diferentes esta-
ciones (verano, invierno, otoño y primavera) 
acerca de la distribución de medicamentos 
que requieren de prescripción o no. Se 
encontró que el 41 % del total de medi-
camentos dispensados correspondía a 

aquellos no prescritos. Adicional a ello, 
los farmacéuticos afirmaron que no solo 
los clientes demandan medicamentos sin 
prescripción, sino que también requieren 
información sobre los medicamentos sin 
necesidad de adquirirlos (Gül et a., 2007).

Ahora bien, la segunda opción iden-
tificada dentro de este factor se refiere 
a individuos que estarían cumpliendo 
dos roles, los cuales se afectan mutua y 
simultáneamente por voluntad propia. Es 
decir, por una parte, estarían asumiendo 
el rol de pacientes, con unos signos y 
síntomas propiamente dichos y, por otra, 
estarían cumpliendo el rol de profesio-
nales de la salud; es decir, médicos de 
sí mismos. Siendo médicos, sus conoci-
mientos en salud, cuidado de la salud, 
fármacos, tipos de medicamentos y sus 
efectos, sugeriría que, en caso de presen-
tar complicaciones en su propia salud, no 
considerarían necesario consultar otro 
profesional de la salud. Hem y colabora-
dores realizaron un estudio a lo largo de 
nueve años con estudiantes de medicina 
graduados entre 1993 y 1994, a quienes 
les aplicaron cuestionarios un año, cua-
tro años y diez años después de haberse 
graduado. Los resultados revelaron que 
la mayoría de médicos se había auto-
prescrito medicamentos: el 90 % en la 
primera etapa del estudio, el 86 % en la 
segunda y el 84 % en la tercera. Solo el 
10 %, en las tres fases del cuestionario, 
respondió que había acudido donde otro 
profesional para obtener la medicación 
necesaria (2005).

Por otro lado, Schneider, Gallacchi, 
Goehring, Künzi y Bovier llevaron a 
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cabo un estudio en el que seleccionaron, 
de manera aleatoria, a 1784 médicos de 
atención primaria en Suiza. El estudio 
se basó en un cuestionario mediante el 
cual se recabó información acerca de la 
asistencia a profesionales de la salud o 
servicios médicos, en el último año, para 
atender alguna problemática de salud 
propia, y el uso de algún medicamento 
(analgésicos, opiáceos, benzodiacepinas, 
antidepresivos, entre otros) durante la 
última semana. Se concluyó que solo el 
21 % de los participantes contaba con un 
médico al que recurría de manera regu-
lar. Adicional a ello, el 53 % consultó con 
algún profesional de la salud y alrededor 
del 65 % (1152 participantes) reportó el 
uso de medicamentos farmacéuticos en 
la última semana; de este último grupo, 
el comportamiento de automedicación se 
observó en el 90 % de los casos (2007). 
Los estudios mencionados anteriormente 
se refieren a personas que son médicos; 
no obstante, no están exentos los repre-
sentantes de las farmacias ni aquellos 
individuos que se están formando como 
profesionales de la salud. 

Tong y Lien (1995) afirman que la 
automedicación tiene mayor prevalen-
cia en aquellos profesionales con fácil 
acceso a medicamentos de prescripción, 
tales como farmacéuticos y médicos. 
En su estudio tuvieron como propósito 
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 pidió a 27 
representantes farmacéuticos que con-
testaran una encuesta sobre el uso de las 

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

Por otro lado, otros de los agen-
tes que tienen conocimiento acerca del 
cuidado de la salud, además de infor-
mación sobre tratamientos y efectos de 
ciertas sustancias y medicamentos, son 
aquellos profesionales de la salud en 
formación. Ansam Sawalha entrevistó a 
1581 estudiantes, entre los cuales algunos 
pertenecían a la facultad de medicina y 
otros no. Se encontró que los estudiantes 
de facultades diferentes a la de medicina 
tenían mayores niveles de automedica-
ción (98,6 %). Es importante reconocer 
que debido a sus pocos conocimientos 
médicos, estos hacen uso de diversos 
medicamentos para aliviar un síntoma 
específico, mientras que los estudiantes 
de facultades de medicina, con 96,6 % de 
niveles de automedicación, tienen mayor 
probabilidad de tratarse a sí mismos con 
el medicamento apropiado desde el pri-
mer momento en que presentan uno o 
varios síntomas (2008).

Acceso al sistema de salud. Sería, en 
cierto modo, fácil reconocer que, debido 
a los altos costos del sistema de salud, 
muchos de los pacientes de bajos recursos 
económicos encuentran difícil acceder 
a estos; por lo cual, se trataría de una 
población aún más vulnerable a recaer en 
comportamientos de automedicación. 
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En la ciudad de Riyadh, capital de 
Arabia Saudí, se propuso el estudio de 
comportamientos de automedicación, 
para el que se contó con la participación 
de pacientes que acudieron a centros de 
atención primaria de la salud. Las res-
puestas de 500 encuestas contestadas, sus 
resultados revelaron que 177 pacientes 
—el 35,4 % de esta muestra— desarrolla-
ron conductas de automedicación en las 
últimas dos semanas. Dichas conductas 
se reflejaron en la adquisición de medi-
camentos de venta libre en farmacias 
privadas, donde el rol del farmacéutico 
volvió a jugar un papel importante; o 
simplemente se debió a medicamentos de 
tratamientos pasados que les sobraron y 
aún estaban en posesión de los pacientes, 
quienes recordaban las indicaciones que 
les dieron. El 70,1 % de los pacientes que 
contestaron la encuesta afirmó que uno 
de los motivos para automedicarse era 
que las facilidades del sistema de salud 
no estuvieran disponibles ante la nece-
sidad de estas, y el 42,9 % reportó que 
el costo de las consultas médicas con un 
profesional de la salud le impedía asistir y 
tener que asumir la autoridad en el asunto, 
automedicándose (Alghanim, 2011). 

En comunidades o regiones que care-
cen de suficientes recursos económicos, 
la mayoría de enfermedades son trata-
das mediante automedicación, ya que 
dicho estatus socioeconómico hace casi 
imposible la adquisición de medicamen-
tos modernos de alto costo; e incluso la 
presencia de doctores en áreas rurales 
es casi nula; lo cual da lugar a diversas 
dificultades acerca del acceso al sistema 

de salud. La consecuencia de ello es la 
automedicación, no siempre con medi-
camentos intervenidos por la industria 
farmacéutica, sino con opciones más 
económicas; como productos herbarios 
y plantas, que juegan un rol importante 
dentro de este fenómeno (Shankar, Partha 
y Shenoy, 2002).

Es importante reconocer que no solo 
elementos socioeconómicos intervie-
nen en el acceso al sistema de salud. 
Independientemente de si los pacientes 
cuentan o no con los recursos económi-
cos para gozar de atención a su salud, 
todo paciente posee un sistema psico-
lógico que le permite, por medio de sus 
percepciones, realizar un feedback con 
relación a la satisfacción que recibe al ser 
atendido por profesionales de la salud. 
Grigoryan, et al. afirman que dentro 
de los factores determinantes para que 
algunos pacientes de países con bajos 
recursos se automediquen con antibióti-
cos se encuentra, además del costo de la 
consulta médica, la baja satisfacción ante 
la atención de los médicos (2008). 

Cuidadores. Este factor aplica espe-
cialmente para individuos que pueden 
practicar de manera indirecta la autome-
dicación. Es decir, niños y adolescentes 
que, a pesar de tener capacidad de deci-
sión, aún se encuentra en desarrollo y 
no está lo suficientemente estructurada. 
Por ello, las decisiones sobre la adquisi-
ción de un medicamento o tratamiento 
en especial corren por cuenta de quienes 
cumplen el rol de cuidadores. Los cui-
dadores pueden ser los mismos padres, 
o bien personas a quienes fue delegada 
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la función de hacerse cargo del niño o 
adolescente.

Es posible que los niños sean quienes 
estén bajo más influencia de la toma de 
decisiones de sus cuidadores, respecto a 
comportamientos de automedicación. Por 
su parte, los adolescentes podrían estar 
o no bajo dicha influencia; cuando no lo 
están, son ellos mismos quienes empren-
den acciones hacia la automedicación 
(Du y Knopf, 2009). Esto podría expli-
carse por el hecho de que, en edades más 
avanzadas, es posible que se hayan expe-
rimentado o presenciado situaciones en las 
que la automedicación ha sido efectiva o 
exitosa, las cuales generan en el paciente 
adolescente la confianza de que cuantas 
veces suceda, tantas veces la automedi-
cación funcionará. 

En el estudio realizado por Pereira, 
Bucaretchi, Stephan y Cordeiro (2007) se 
incluye la automedicación en población 
infantil y adolescente. Este estudio con-
sistía en entrevistar a los padres o tutores 
de los participantes que eran menores de 
18 años, quienes habían consumido algún 
medicamento en los últimos 15 días. De 
772 padres o tutores entrevistados, en 437 
casos se afirmó haber consumido medica-
mentos en los últimos 15 días. Adicional 
a ello, el análisis reveló que la práctica 
de automedicación es más frecuente en 
grupos de edades mayores (entre 7 y 18 
años), independientemente de su género 
y condiciones socioeconómicas. 

Por otro lado, la revisión 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 
educación altos e hijos pequeños en casa, 
presentan una menor proporción en el 
uso de medicamentos, mientras que los 
padres con niveles de educación bajos 
han incrementado la utilización de medi-
camentos en casa (2004). 

Observando las premisas resultantes 
de los estudios anteriores, podría pensarse 
que, en edades de 0 a 6 años la automedi-
cación se encuentra en menor magnitud, 
debido a que posiblemente los padres o 
tutores piensan en que sería irresponsa-
ble de su parte atender las quejas de los 
niños sin consultar con un profesional de 
la salud. Igualmente, podría explicarse 
en el hecho de que en edades mayores 
los pacientes son más estructurados a la 
hora de expresar qué les está causando 
molestia; por lo cual los padres o tutores 
podrían tomar decisiones unidirecciona-
les que se inclinen hacia la disminución 
o extinción de la molestia en el paciente. 

Es importante reconocer que la actua-
ción de los cuidadores ante la presencia de 
una enfermedad en el niño o adolescente 
es muy significativa, pues son ellos quie-
nes toman decisiones acerca de la manera 
de proceder ante dicha condición desfa-
vorable. El hecho de emprender acciones 
antes de consultar a un profesional de la 
salud puede empeorar la enfermedad e 
incluso generar riesgos más alarmantes y 
perjudiciales para el paciente. 

Soriano et al. (2009) exponen el caso 
de un grupo pediátrico de 87 niños con 
infección respiratoria aguda, de los cuales 
47 fueron automedicados por sus cuida-
dores. La automedicación se presentó con 
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el uso de antihistamínicos, vasoconstric-
tores o antigripales y remedios caseros, 
como tés de pitiona y gordolobo. Se men-
ciona que este comportamiento ocurrió 
durante un tiempo mayor a 72 horas, en 
el que hubiera podido darse un manejo 
desde el sistema de salud propiamente 
dicho, de la mano de un profesional. El 
17 % de los pacientes refirieron empeora-
miento de su condición clínica, y el 6,4 % 
reportó mejoría. Entre las consecuen-
cias desfavorables en este caso preciso, 
estuvo la intervención con mecanismos 
de defensa naturales, lo que causó una 
posible intoxicación, que generó signos y 
síntomas adversos, adicionales a la con-
dición inicial del paciente. 

Otra de las particularidades de los 
cuidadores se muestra cuando ejercen el 
rol de la maternidad. Una madre puede 
estar automedicando a su hijo, en cuanto 
decida emprender acciones de este estilo 
desde su condición de embarazo. Dentro 
de esta investigación se asumirá el estado 
de embarazo como aquel en el que una 
madre lleva un ser vivo dentro de su vien-
tre. Sharma, Kapoor y Verma confirman 
que alrededor del 8 % de embarazadas 
se ven en la necesidad de pasar por tra-
tamientos basados en medicinas debido 
a enfermedades de tipo crónico o com-
plicaciones propias de su estado. Por ello, 
el embarazo es un estado en el cual los 
tratamientos que incluyen el uso de fár-
macos debe ser sumamente cuidadoso 
por su posible efecto teratogénico, que 
por supuesto concierne a la criatura en 
desarrollo (2006).

En el estudio realizado por Miní et al. 
(2012) en Perú se propuso identificar las 

causas potenciales por las que las gestan-
tes se automedican. Con este propósito 
claro, se aplicó un cuestionario a 400 
gestantes mayores de 19 años respecto a 
conductas de automedicación durante 
dicho estado. Los resultados de este 
estudio mostraron que algunas de las 
razones por las cuales las gestantes se 
automedican son: recomendación de ami-
gos, familia, personal administrativo de 
salud o profesionales de salud no médi-
cos; por falta de tiempo para acudir al 
médico o simplemente el acceso al servi-
cio, y porque a pesar de que este tiene los 
recursos, se percibe lento y no disponible.

Asimismo, las gestantes que habían 
practicado previamente la automedica-
ción fueron más propensas a desarrollar 
esta actividad durante su embarazo. Es 
importante mencionar que los medica-
mentos de uso más común en estado de 
gestación fueron aquellos de venta libre. 
Adicional a ello, estos autores identifi-
caron que las gestantes presentaron tres 
posibles factores de riesgo para la auto-
medicación: 1) desempleo; 2) subempleo, 
y 3) estar en el tercer trimestre del emba-
razo. Estos autores infieren que un nivel 
de educación alto y estar casada son 
circunstancias que posiblemente blin-
dan a algunas gestantes para practicar la 
automedicación.

Publicidad. Desde el punto de vista his-
tórico, Díaz-Caycedo, Payán-Madriñan y 
Pérez-Acosta (2014) mencionan la relevan-
cia del capitalismo como causa altamente 
influyente en la prevención y curación 
de enfermedades, en la medida en que 
se genera, a través de estas actividades, 
una lógica de mercado que irónicamente 
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desemboca en el hecho de que la socie-
dad justifique la automedicación por la 
confiabilidad que la publicidad genera. 

Como bien mencionan Ras Vidal 
y Moya Ortiz (2005), la automedica-
ción incluye variables inherentes a la 
población, como la cultura, creencias, 
costumbres, las que se perciben afectadas 
por los mecanismos de comercialización 
de las industrias farmacéuticas (Citados 
por Díaz-Caycedo, Payán-Madriñan, 
y Pérez-Acosta; 2014). Ello muestra el 
poder de la publicidad, que transforma la 
realidad de un producto en lo más agra-
dable y acorde posible para una cultura 
específica (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 adquisición y uso de un producto de 
manera independiente.  

La publicidad, grosso modo, es un 
mecanismo que usa un productor hacia 
un consumidor, cuyo propósito es lograr 
que dicho consumidor adquiera su pro-
ducto. En el caso de los medicamentos, 
la publicidad realiza una influencia 
significativa desde la etiqueta, las pro-
pagandas mediante radio o televisión, la 
información del producto en internet, o 
simplemente los consejos del propio pro-
fesional de la salud que actuaría como 
un promotor del producto, voluntaria o 
involuntariamente. 

Un estudio relacionado con auto-
medicación pediátrica se enfoca en las 

malinterpretaciones que se presentan 
cuando los cuidadores o padres de niños 
menores de dos años de edad les suminis-
tran medicamentos de venta libre, con el 
objetivo de aliviar síntomas de resfriado 
y tos. Lokker y colaboradores (2014) con-
taron con la ayuda de 182 cuidadores, 
de los cuales el 87 % cumplía el rol de 
madre; ellos contestaron un cuestionario 
acerca del uso de cuatro medicamentos 
para el resfriado y la tos, que en la eti-
queta afirmaban ser para niños menores 
de dos años. Dentro de los resultados, se 
observó que más del 50 % de estos cui-
dadores suministraría alguno de dichos 
productos a su hijo o niño a cargo, en 
caso de presentar síntomas de resfriado. 
Uno de los catalizadores para tomar esta 
decisión fue la etiqueta del medicamento 
que contenía la palabra infante (infant); 
las imágenes de elementos relacionados 
con la población infantil, por ejemplo, 
niños, osos de felpa o goteros, así como 
instrucciones sobre las dosis apropiadas. 
Si bien este estudio comprende la toma de 
decisiones por parte de un cuidador sobre 
acciones hacia la salud de un infante, 
también le concierne a efectos de publici-
dad que serán revisados posteriormente.  

Con relación a esta problemática, 
María González de Cossío sugiere que 
en los productos farmacéuticos hay una 
gran responsabilidad para la autome-
dicación. Entonces, para que existan 
comportamientos de automedicación lo 
más responsables posibles, es necesa-
rio que la publicidad del medicamento 
tenga en cuenta elementos informativos y 
aspectos de cuidado alrededor del medi-
camento y su contexto, de los usuarios 
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del producto, del lenguaje que se usa para 
llegar al 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 prescripción dirigida a 
los pacientes. Si bien esto halla su expli-
cación en la gran inversión monetaria que 
se realiza en la industria farmacéutica, 
la publicidad de estos productos ofrece 
una importante cantidad y calidad de 
información que Mintzes y colaborado-
res decidieron estudiar (2006). Mediante 
una serie de encuestas en California y 
Vancouver, se evaluó si los pacientes que 
participaron hicieron pedidos corres-
pondientes a nuevas recetas médicas o 
de productos promovidos directamente 
al consumidor mediante publicidad. De 
1431 participantes, el 12 % admitió haber 
requerido una nueva prescripción. Y de 
este porcentaje, el 42 % pidió exacta-
mente productos promovidos por medio 
de publicidad. 

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

La bivalencia del asunto de la publici-
dad genera conflictos que se arraigan al 
cuidado de la salud 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 el organismo de un individuo 
o 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 
está usando de la manera correcta.

Botiquines caseros. Habitualmente, 
en casa se cuenta con un botiquín 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 sínto-
mas que se presentan una y otra vez, 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 al que 
la persona recurre para atender y cuidar 
su salud. 

Es conocido que todo medicamento 
requiere del debido cuidado para perma-
necer en óptimas condiciones y actuar 
de manera adecuada en el organismo de 
quien, con justa causa, se beneficia de él. 
Por eso, es importante conocer las fechas 
de vencimiento y las condiciones físi-
cas en las que se debe tener el producto 
para no alterarlo. Sin embargo, este no es 
siempre el caso de los medicamentos que 
están guardados en botiquines caseros. 
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Leen De Bolle et al. realizó un estu-
dio sobre los botiquines caseros en el que 
estudiantes de quinto año de Farmacéutica 
debían entrevistar a quienes acudían cier-
tas farmacias comunitarias y conseguir 
una visita en las residencias de dichos 
clientes. Esto, usando un inventario que 
recababa información sobre los medica-
mentos guardados, el lugar de reserva y 
las unidades expiradas, y el propósito con 
el que se guardaban los medicamentos. 
En caso de ser automedicación, la fre-
cuencia de uso y las dosis, entre otros. Se 
observó que de 288 clientes que visitaron 
la farmacia, el 92,4 % guardaba los medi-
camentos en un lugar específico, seco y 
a temperatura fresca. Sin embargo, de 
los medicamentos que necesitaban ser 
refrigerados, solo el 14,6 % los tenía 
en condiciones adecuadas. Además, se 
encuentra que el 56 % de participantes 
usaba los medicamentos guardados con 
propósitos de autotratamiento por propio 
criterio (2014).

Adicional a lo anterior, la presencia 
de menores en casa representa un peli-
gro aún mayor, pues el fácil acceso al 
botiquín puede producir una intoxica-
ción en los más pequeños. Como bien 
mencionaron Tourinho, Bucaretchi, 
Stephan y Cordeiro (2008) en su estu-
dio, los lugares más usados para hacer 
reserva de medicamentos fueron habita-
ciones propias, cocina y baños, en 47,5 %, 
28,9 %, y 14,6 %, respectivamente. 

Riesgos de la automedicación

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

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

Muchas veces, el autotratamiento 
puede funcionar y generar en la persona 
un sentimiento de satisfacción y autosu-
ficiencia, que descarta el conocimiento 
científico de aquellos profesionales de 
la salud que aportan al 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 promoción del 
bienestar del individuo, de hecho, estos 
generalmente han sido creados con este 
propósito. Por lo 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 el rol de 
paciente en algún momento y que además 
se automedica está 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 automedicación. 

El entendimiento de que existen, a 
grandes rasgos, dos grupos importantes 
de medicamentos guía esta discusión. Por 
un lado, se encuentran los medicamen-
tos de venta libre (en inglés Over The 
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Counter, OTC) y, por otro lado, están 
los medicamentos de prescripción úni-
camente (en inglés Prescription-Only 
Medication POM). Los medicamentos 
de venta libre son productos farmacéu-
ticos para el alivio de síntomas de bajo 
riesgo, que el consumidor adquiere sin 
exponerse a grandes peligros, sin exone-
rarlos de ser perjudiciales, por ejemplo, 
en su consumo en exceso. Por su parte, 
los medicamentos de prescripción son 
un conglomerado de familias de medi-
camentos que requieren la autorización y 
supervisión médica debido al alto nivel de 
cuidado que se debe tener al consumirlos 
en un período de tiempo determinado.

Existen cuatro razones por las cua-
les la Unión Europea guía las prácticas 
del Reino Unido para el manejo de los 
medicamentos de prescripción (POM): 1) 
Existe un peligro, bien sea directo o indi-
recto, para la salud en el instante en el 
que el medicamento está siendo usado sin 
supervisión de un médico profesional de 
la salud, porque el uso incorrecto en dosis 
y efectos secundarios puede ser mane-
jado por dicho profesional y puede salirse 
de control para el paciente; 2) los medi-
camentos pertenecientes a este grupo 
son erróneamente usados de manera 
común, 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 
investigación por los profesionales de la 
salud, tanto antes como durante su con-
sumo, y 4) el medicamento está siendo 
administrado de manera parenteral, lo 
que implica reacciones en el organismo 

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

Es erróneo pensar que solo los medi-
camentos de prescripción representan 
riesgos para la salud de un individuo; 
incluso los remedios más simples relacio-
nados con hierbas naturales representan 
riesgos. Bond y Hannaford resaltan que 
una hierba medicinal llamada kafa kafa 
se ha visto particularmente relacionada 
con casos de hepatoxicidad alrededor del 
mundo. Tanto el tipo de medicamento, 
como su uso y manejo, 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-
cripción tiende a haber la creencia de 
que no son perjudiciales, por lo que el 
paciente tiende a incrementar las dosis y 
la frecuencia con las que toma este medi-
camento. Esto genera efectos adversos 
que, en algunos casos, no son reportados 
a ningún 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 maquillando síntomas de una enfer-
medad mucho más grave y seria. 

Previamente, se ha tratado el tema 
de aquellos profesionales que realizan 
prescripciones de medicamentos para sí 
mismos, hecho que sería concebido como 
un tipo de automedicación. Y es que en 
este tipo de población los riesgos que se 
señalan están ligados al abuso de medi-
camentos de prescripción, lo que lleva a 
la persona a presentar adicciones severas. 
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Se ha propuesto, por lo menos en Victoria, 
Australia, medidas de tipo regulador y res-
trictivo que proporcionen un orden hacia 
aquellos profesionales que usan la auto-
prescripción (Rosvold y Tyssen, 2005). 

Un riesgo importante para las perso-
nas que se automedican se fundamenta en 
la relación que establecen con el médico 
que las atiende. Independientemente de 
si la relación es buena o mala, algunos 
pacientes no mencionan las prácticas 
comunes que llevan de consumo de medi-
camentos o productos de la medicina 
alternativa; los cuales, combinados con 
medicinas prescritas, pueden agravar el 
problema de salud. Algunos pacientes 
pueden preferir no contarle a su médico 
por diversas creencias alrededor de esta 
figura profesional, o simplemente para 
manejar ellos mismos la conjugación de 
dos tratamientos. Es casi como si pensa-
ran que el hecho de establecer dos o más 
tratamientos diferentes contribuirá a una 
mejor y más rápida curación. Hughes, 
McElnay y Fleming afirman que la 
combinación de ciertos medicamentos 
de venta libre con otros medicamentos 
puede generar sangrados excesivos, hipo-
glicemia, miopatía, crisis hipertensivas, 
entre otros (2001).

En la revista Gaceta Universitaria, en 
agosto de 1999, se publicó, en la sección 
de salud, “Los peligros de la automedica-
ción”; allí, la Unidad de Protección Civil 
destacó seis aspectos negativos de este 
fenómeno: 

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

de la prescripción en la especifi-
cidad de dosis, horario, duración, 
restricciones y otros.

2. La ingesta de dos o más medicamen-
tos, simultánea 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 diagnós-
tico de alguna enfermedad, debido 
a la modificación de signos y sínto-
mas iniciales. 

4. Presencia de reacciones alérgicas en 
la toma inicial o tras varias veces de 
la ingesta del medicamento. 

5. Intoxicación, lo cual origina frecuen-
temente náuseas, vómitos, gastritis, 
visión borrosa, insomnio, daño hepá-
tico, etcétera. 

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

Ahora bien, es usual el discurso sobre 
cierto grupo de medicamentos que genera 
cambios y afecta de manera negativa al 
organismo debido al mal uso, a su uso 
innecesario o a su uso prolongado. Baos 
(2000) destaca dos de los principales 
tipos de medicamento que se relacionan 
con riesgos potenciales para la salud 
de un ser humano: los analgésicos y los 
antibióticos. 



50

Érika Marcela Mora Gómez / Andrés M. Pérez-Acosta

Por una parte, los analgésicos son, a 
nivel general, medicamentos relaciona-
dos con el alivio del dolor, desde dolor de 
cabeza hasta dolores musculares. El uso 
habitual de estos medicamentos, en su 
versión simple, es “nefritis intersticial”, y 
se atribuye al consumo de estos medica-
mentos el 11 % de casos de insuficiencia 
renal, lo que representaría 110 nuevos 
casos por cada 1.000.000 (Laporte, 1997; 
citado por Baos, 2000). En casos de cefa-
lea, es muy común el uso de analgésicos, 
que en su empleo frecuente puede gene-
rar un ciclo repetitivo y a corto plazo de 
cefalea crónica 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 antibióticos, existe 
una noción de que son para todo tipo de 
infecciones. Si se conoce la acción de los 
antibióticos, grosso modo, se entiende 
que estos combaten a los microorganis-
mos bacterianos que están dentro de un 
ser humano. El consumo de antibióticos 
de manera continua, o bien el tratamiento 
de infecciones que no precisan de su con-
sumo, pueden generar daños en la flora 
intestinal e incluso resistencia de las bac-
terias a los antibióticos que ya no serán 
efectivos. Vicente Baos menciona la gran 
prevalencia en España de una resistencia 
del 40 % del streptococcus pneumoniae 
a la penicilina, así como la del escheri-
chia coli y pseudomonas aeruginosa, en 
niveles preocupantemente altos, a antimi-
crobianos, como cefalosporinas (2000).

Teniendo conocimiento de estos 
aspectos perjudiciales, consecuencia 

de la automedicación, es momento de 
generar interrogantes que guíen estos 
comportamientos: ¿hasta qué punto la 
automedicación es perjudicial? ¿Qué tipo 
de medidas se deben tomar (educativas o 
legales) alrededor de la automedicación 
para que sea manejada justamente? ¿Qué 
otros factores están influyendo en que la 
automedicación, a pesar de representar 
de manera tangible (o experiencial) un 
perjuicio o varios para el organismo, 
continúe prevaleciendo?

Pregunta de investigación

¿Cuáles son las variables más frecuentes 
estudiadas en la literatura empírica sobre 
el comportamiento de automedicación?

Objetivo general

Identificar las variables más frecuen-
temente estudiadas en la literatura 
científica sobre el comportamiento de 
automedicación.

Método

Muestra

El presente trabajo constituye una in-
vestigación bibliométrica, elaborada a 
partir del análisis de 107 artículos de 
tipo empírico sobre el comportamiento 
de automedicación desde el 2000 hasta 
la actualidad (2014). Dichos artículos se 
encuentran publicados en revistas indexa-
das en PUBMED, principal base de datos 
especializada en ciencias de la salud. 

La muestra y recurso principal de 
este artículo investigativo, una vez 
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seleccionada, fue analizada individual-
mente. Ello permitió extraer, de cada una 
de las fuentes bibliográficas de tipo empí-
rico, dos tipos de unidades de análisis que 
son significativas para la realización de 
observaciones alrededor del fenómeno de 
automedicación. Dichas unidades de aná-
lisis serán expuestas a continuación. 

Unidades de análisis

Las unidades de análisis que se tendrán 
en cuenta son de dos tipos: bibliográfi-
cas y variables, estudiadas en cada uno 
de los artículos empíricos que compo-
nen la muestra. 

En cuanto a las unidades de aná-
lisis bibliográficas, se incluye año 
de publicación, países en los que se 
ha realizado investigación empírica 
en automedicación, revistas en las que 
fueron publicados los artículos y autores 
de los artículos incluidos en la muestra. 
Por su parte, las variables estudiadas en 
la muestra de artículos empíricos abarcan 
edad, cuadros médicos, medicamentos, 
ocupación y estados especiales.

Aspectos éticos

De acuerdo a la legislación internacional 
de la APA, el presente trabajo está cui-
dadosa y especialmente cimentado en los 
principios éticos C y E, integridad y res-
peto por los derechos y dignidad de las 
personas respectivamente, y en el código 
de conducta para los psicólogos (Ethical 
Principles of Psychologists and Code Of 
Conduct, 2002). 

El principio C, integridad, asegura 
que el psicólogo vele por presentar en 

la práctica de la profesión la precisión, 
honestidad y verdad en todo conoci-
miento científico, como el presentado en 
el actual trabajo. 

El principio E, respeto por los dere-
chos y dignidad de las personas, afirma 
que el psicólogo se compromete a guardar 
la dignidad y el valor de todo ser humano 
respecto a, por ejemplo, la privacidad, 
confidencialidad y autodeterminación. 

Estos principios, aplicados al presente 
trabajo, se revelan de manera específica 
en los estándares 8.10 y 8.11 del manual 
de principios éticos psicológicos y normas 
de conducta de la APA. Dichos estánda-
res exigen evitar el plagio a toda costa, 
mediante la debida citación de todos y 
cada uno de los aportes investigativos de 
los autores referenciados, como es el caso 
del presente trabajo.

En lo que respecta a la legislación 
colombiana, que reglamenta el ejercicio 
de la profesión de Psicología, el presente 
trabajo se fundamenta en los principios 
generales expresados en la Ley 1090 
de 2006, especialmente el primero y el 
tercero. 

El principio general número uno 
clama por la responsabilidad del psicó-
logo en todas sus actividades, aceptando 
las consecuencias de sus actos en el 
ejercicio de la profesión. Por su parte, el 
tercer principio general abarca los están-
dares morales y legales que permiten que 
el psicólogo se proclame como un ciuda-
dano que respeta y es respetado por otros 
en toda actividad relacionada o no con 
su profesión (Ministerio de Protección 
Social, República de Colombia, 2006).
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Estos principios, aplicados al presente 
trabajo, adquieren sentido cuando se rea-
lizan los debidos procesos de citación 
de referencias usadas, para reafirmar el 
respeto a la propiedad intelectual de un 
colega o no, en lo que a la investigación 
respecta. 

resultados

Para todas y cada una de las unidades de 
análisis que genera la muestra estudiada, 
la extracción de los resultados se realiza 
mediante la identificación individual 
de cada dato por variable. Seguido este 
paso, se hace un conteo de cuantas veces 
aparece cada dato en la muestra de 107 
artículos empíricos.

Resultados bibliográficos

Año. En lo que respecta al año de publi-
cación, la presente revisión bibliométrica 
propone una exploración, en la base de 
datos PUBMED, de artículos que cons-
tituyan una investigación empírica 
alrededor del fenómeno de la automedi-
cación, que hayan sido publicados desde 
el 2000 hasta la actualidad —2014— 
(Figura 1). Observando esta figura, se 
pueden apreciar los años estudiados (eje 
horizontal) y la cantidad de artículos de 
la muestra publicados en cada año (eje 
vertical). Aunque entre el 2000 y 2004 
se puede observar un bajo indicador de 
publicación con tendencia al decremento, 
para el intervalo 2004-2005, se identifica 
un incremento importante de seis artícu-
los. Es a partir de allí y hasta el año 2009 
que se observa un crecimiento progresivo 

en la publicación de artículos. Sin embar-
go, para el periodo 2009-2010 se percibe 
un descenso de diez artículos con rápida 
recuperación hasta el 2012 (2012 = 12 ar-
tículos), pero nuevamente caen las cifras 
para los años 2013 y 2014 con una estabi-
lidad de cinco artículos.  

Distribución global. Se identificaron, por 
su parte, 57 países en los cuales se ha rea-
lizado propiamente investigación sobre el 
fenómeno de la automedicación. Dichos 
países se encuentran distribuidos alre-
dedor del mundo, con al menos un país 
por continente. En la Figura 2 se puede 
contemplar la distribución global. El 
continente que, como se observa, cuenta 
con concentración de investigación empí-
rica en el tema central de este trabajo 
es Europa, seguido por América, espe-
cialmente en el Sur. Y el continente con 
menos concentración de investigación 
para la muestra estudiada es Australia. 

Revistas científicas. Respecto a las revis-
tas en las que fueron publicados los 
artículos, ante la observación directa a 
cada uno de estos (Anexo A) y el con-
teo respectivo del número de artículos 
que aparecen adscritos a una de las 74 
revistas identificadas en la muestra, se 
encuentra que la revista Pharmacy World 
& Science (ahora conocida con el nom-
bre de International Journal of Clinical 
Pharmacy) puntea cinco (5) veces en la 
muestra, seguida por la revista Family 
Practice con cuatro (4) artículos adscri-
tos a esta. Las revistas Atención primaria, 
Annals of Pharmacotherapy, Journal of 
Antimicrobial Chemotherapy, Jornal de 
Pediatría (Río J.), BMC Public Health y 
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BMC Health Services Research puntean, 
cada una, con tres (3) artículos adscritos 
a ellas. El resto de revistas, exactamente 
66, puntean con dos o un artículo adscri-
tos a ellas.

Autores. Por último, se cuenta el 
número de veces en que aparece cada 
autor incorporado en la muestra de artí-
culos incluidos en el 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 Bolle, L., Mehuys, 
E., Remon, J-P. , y Van Bortel, L. apare-
cen cada uno tres (3) veces en la muestra 
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 más apariciones colaboran en 
un mismo artículo.

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 
sí, como se puede apreciar en la Tabla 1: 
1) población exclusivamente infantil; 2) 
población exclusivamente adolescente; 
3) población infantil y adolescente en un 
mismo estudio, y 4) población adulta, 
entendida como personas de 18 años en 
adelante. La amplitud y extensión de 
este último grupo de edades se explica 
por el hecho de que una proporción 
significativa de estudios se concentraba 
en la población general. Al respecto, se 
puede decir que el estudio en población 
adulta (o población general) es líder 
con 95 veces en la muestra, lo que 
representa el 88.7 %. Los estudios en 
población exclusivamente infantil y 
exclusivamente adolescente puntúan tres 
(3) veces, y representa cada uno el 2.8 % 
en la muestra. Por último, los estudios de 

Tabla 1

Distribución por grupo de edades de la población estudiada en las referencias empíricas 
sobre automedicación

Grupo de edades N° de veces que aparece en la muestra

Población infantil 3

Población adolescente 3

Población infantil y adolescente 6

Población adulta (18 años en adelante) 95

Total 107
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población infantil y adolescente puntúan 
seis (6) veces en la muestra, lo cual 
representa el 5.6 %. 

Cuadros médicos. A diferencia de 
la variable edad, es inevitable que la de 
cuadros médicos no se traslape entre 
sí. Algunos cuadros parecieran solo 
ser síntomas; sin embargo, se le deno-
minarán cuadros médicos para su fácil 
clasificación dentro del estudio. Una vez 
contado el número 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 

por problemas del tracto gastrointestinal 
y tos, con once (11) veces en la muestra 
cada uno. La hipertensión, diabetes y fie-
bre continúan la lista, cada una puntea diez 
(10) veces en la muestra de 107 artículos. 
Con ocho (8) veces en la muestra, aparecen 
tanto las enfermedades cardiovasculares 
como los síntomas menstruales, seguidos 
por trastornos mentales, dolor de garganta 
y síntomas musculoesqueléticos, con siete 
(7) veces que aparecen en la lista. Entre los 
cuadros que llaman la atención en la lista 
se encuentran: infecciones de transmisión 
sexual, úlceras, psoriasis, hipotiroidismo, 
cáncer o tumores malignos, entre otros. 

Cuadro médico N° de veces que aparece en la muestra

Resfriado 13

Cefalea 12

Problemas del tracto gastrointestinal 11

Tos 11

Hipertensión 10

Diabetes 10

Fiebre 10

Enfermedades cardiovasculares 8

Síntomas menstruales 8

Trastornos mentales 7

Dolor de garganta 7

Síntomas musculoesqueléticos 6

Dolor abdominal 5

Enfermedades respiratorias 5

Problemas relacionados con la vista   5

Cólico abdominal 5

Tabla 2

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

(continúa)
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Migraña

Enfermedades del riñón o tracto urinario

Gripe 4

Osteoporosis 4

Asma 4

Problemas ginecológicos 3

Heridas / Lesiones 3

Cáncer o tumor maligno 3

Náuseas 3

Problemas dermatológicos 2

Rinosinusitis no complicada 2

Reumatismo o artrosis 2

Artritis 2

Infecciones de transmisión sexual 2

Bronquitis 2

Enfermedades de las articulaciones 2

Dolor dental 2

Fatiga 2

Hipotiroidismo 2

Dolor de oído 2

Úlcera 2

Candidosis Vaginal 1

Malaria 1

Acné 1

Congestión nasal 1

Amigdalitis aguda 1

Faringitis 1

Derrame cerebral 1

Neoplasias 1

(continuación)
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Medicamentos. En cuanto a los 
medicamentos usados por la población 
estudiada dentro de los artículos de la 
muestra, se puede observar cuatro tipos 
de medicamentos que encabezan el lis-
tado (Anexo C): 1) antibióticos, 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 están 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 muestra) y antialérgicos 
(10 veces en la muestra). Luego, aparecen 
nueve (9) veces cada uno en la muestra: 
los medicamentos para el tratamiento de 
enfermedades respiratorias, antiparásitos 
y medicamentos para tratar los resfriados. 
A estos los siguen los anticonceptivos y 
medicamentos dermatológicos, que apa-
recen ocho (8) veces en la lista. Entre 

otras medicinas que se pueden observar, 
están los medicamentos homeopáticos, 
laxantes, insulina, antimaláricos, antide-
presivos, medicinas alopáticas, ayurveda 
y umami, entre otros. Es válido mencio-
nar que los medicamentos también se 
traslapan entre sí en su conteo. 

Ocupación. Dentro de las variables 
que reporta la muestra, está la ocupación 
de las personas que desarrollan la auto-
medicación como actividad individual 
personal o promueven la actividad, que 
es fuente de provisión de los medicamen-
tos. En la Tabla 3 se encuentra el listado 
de ocupaciones, en el cual los líderes de 
este fenómeno son los estudiantes de edu-
cación superior (11 veces en la muestra), 
seguidos por estudiantes de educación 
secundaria, médicos de atención prima-
ria en salud y farmacéuticos, cada uno 
aparece tres (3) veces en la muestra.  

Tabla 3

Ocupación de la población estudiada en las referencias empíricas sobre automedicación
y número de veces que aparece en la muestra

Ocupación N° de veces que aparece en la muestra

Estudiantes de educación superior 11

Estudiantes de educación secundaria 3

Médicos de atención primaria en salud 3

Farmacéutico 3

Staff médico 2

Estudiantes de educación primaria 1

Auxiliares de farmacia 1

Comerciantes (mujeres) 1

(continúa)
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Trabajadores no profesionales de la salud 1

Soldadores 1

Empleados de bodega 1

Proveedores de salud 1

Trabajadoras sexuales 1

Si anteriormente se mencionaba que 
los estudiantes de educación superior 
encabezaban la lista de ocupaciones, es 
importante destacar a cuál área de pregrado 
está adscrita la población estudiada en la 
muestra de artículos empíricos, recabados 
para la realización de esta investigación. 

Los pregrados que predominan son: 
medicina, enfermería y odontología. 
Dentro de la lista también se encuen-
tran pregrados del área de la salud, 
como farmacología, nutrición, ciencias 
biológicas y psicología. (tabla 4).

Tabla 4

Tipo de pregrado de la población adscrita a estudios superiores

Tipo de pregrado (Pregrado en…) N° de veces que aparece en la muestra

Medicina 4

Enfermería 2

Odontología 2

Farmacología 1

Veterinaria 1

Nutrición 1

Ciencias Biológicas 1

Educación Física 1

Psicología 1

Artes visuales 1

Ingeniería de Alimentos 1

Geografía 1

Derecho 1

Biología marina 1

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 
especiales: 1) paternidad o cuidadores; 
2) embarazo, y 3) maternidad, específica-
mente el caso único en la muestra de las 

(continuación)
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Tabla 5

Estados especiales asociados a la práctica de automedicación evidenciadas en la muestra 
estudiada

Estado N° de veces que aparece en la muestra

Paternidad o cuidadores 5

Embarazo 3

Maternidad (madres nodrizas) 1

dIscusIón

A lo largo de este estudio, se han identifi-
cado dos unidades macro de análisis, por 
lo cual es imprescindible distinguir dos 
tipos de conclusiones, con la finalidad 
de ser congruentes con la línea que lleva 
este artículo. 

Conclusiones bibliográficas

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

tendencia significativa de aumento del nú-
mero de estudios por año. Desde el 2004 
se comienza a visualizar un incremento 
del número de estudios, que alcanza en 
2009 un pico equivalente a diecisiete (17) 
artículos. En la gráfica de la Figura 1, si 
bien se observa un descenso del núme-
ro de estudios en los últimos cinco años 
(2010-2014), ello puede atribuirse al he-
cho de que muchos de los estudios que se 
han elaborado recientemente no han sido 
incluidos aún en las bases de datos. 

Figura 1. Número de artículos científicos de acuerdo al año de publicación 
(Intervalo 2000-2014).

madres nodrizas. En la Tabla 5 se puede 
apreciar que el estado o caso de paternidad 
o presencia de cuidadores aparece cinco (5) 
veces en la muestra de artículos empíricos 

recabados, seguido de tres (3) artículos 
que se centran en la etapa de embarazo 
de la mujer, ligada al fenómeno de la 
automedicación.
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En lo que respecta a la distribución 
global, se observa que existe al menos 
un artículo publicado en PUBMED para 
cada continente (Ver Figura 2). A pesar 
de estar más concentrado en Europa y 
América, es válido afirmar que, primero, 
se está en presencia de un fenómeno que 

afecta a la población mundial y, segundo, 
que la muestra de 107 artículos, a pesar 
de ser significativa para la presente inves-
tigación, puede ser un porcentaje escaso 
para lo que representaría la totalidad 
de investigaciones empíricas sobre la 
automedicación.  

Por otro lado, respecto a las revistas 
en las que se observan más publicacio-
nes sobre automedicación, se identifican 
Pharmacy World and Science, que después 
del 2010 cambia su nombre a Internacional 
Journal of Clinical Pharmacy, y Family 
Practice, como cabeza de la lista. Sin embargo, 
no se observa en la muestra otra revista 
tan predominante como estas últimas. 

Ahora bien, respecto a los datos arro-
jados acerca de los autores, se destacaron 
quince (15):  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., y Van Bortel, L. Es impor-
tante mencionar que algunos de estos 
autores se encuentran como productores 
de un mismo artículo, e incluso en dos 
publicaciones para años consecutivos, 
esto da indicios de grupos investigativos 
alrededor de temáticas específicas del 
gran fenómeno de automedicación.

Figura 2. Distribución global de los 57 países en los que se ha realizado investigación de tipo 
empírico alrededor del fenómeno de automedicación.
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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 el primer lugar es el que 
tiene por etiqueta población general. La 
mayoría de los estudios se centran en po-
blación general, que en sí vendría definida 
como personas adultas, con edades de 18 
años en adelante. No es difícil aceptar 
que las personas que se encuentran den-
tro de este grupo se les asignen como los 
más activos respecto a la práctica de au-
tomedicación. Esto, porque puede existir 
la tendencia de atribución, por su edad, 
de una capacidad de toma de decisiones 
más válida, estable y responsable. En 
este punto la existencia de estudios alre-
dedor de la infancia y adolescencia cobra 
relevancia y llama la atención, lo que ge-
nera signos de interrogación acerca de qué 
variables influyen en que la población in-
fantil y adolescente, a pesar de representar 
un pequeño porcentaje en la muestra, sean 
significativos, teniendo en cuenta que re-
flejan individuos con una capacidad de 
toma de decisiones muy baja o casi nula, 
dominada por los que en este estudio se 
conoce como población general. 

En cuanto a los cuadros médicos 
extraídos de las investigaciones, se evi-
dencia que algunos de estos constituyen 
condiciones de bajo riesgo, como resfria-
dos, gripes, dolor de garganta y tos; no 
obstante, algunas otras condiciones son 
de mucho más cuidado, como las úlceras, 
problemas ginecológicos, enfermedades 
respiratorias e infecciones de transmi-
sión sexual. Es importante destacar que 

se identifican, dentro de la lista, ítems 
que serían mejor clasificados como sínto-
mas y no como enfermedades en sí. Ello 
podría interpretarse o darse a entender 
como todo esfuerzo que realiza la pobla-
ción, por medio de la automedicación, 
alrededor de sintomatología, para que no 
pase a una fase de desarrollo más avan-
zada y termine convirtiéndose en una 
enfermedad como tal. Por su parte, el 
comportamiento de automedicación de la 
población respecto a los ítems que repre-
sentan enfermedades estructuradas se 
podría atribuir a la tendencia de esta hacia 
la promoción de la salud, prevención de la 
enfermedad, y estaría definida dentro de 
lo que se define como autocuidado. 

Ahora bien, sobre los medicamen-
tos identificados en la muestra se puede 
observar, a simple vista, que la lista abarca 
medicinas tanto tradicionales como alter-
nativas, occidentales como orientales. 
Es decir que se reafirma el hecho de que 
la automedicación se trata de un tema 
transcultural. Los medicamentos que 
encabezan la lista son los antibióticos. 
Este tipo de medicamento suele ser uno 
de los más comunes en su uso y adquisi-
ción por parte de quienes se automedican 
para tratar enfermedades en distintos 
niveles y de diferente índole. El hecho de 
que sean los antibióticos la cabeza de la 
lista es preocupante, considerando que 
a pesar de tener efectos positivos en el 
organismo, como su efectividad al eli-
minar virus o simplemente aquello que 
genera molestia dentro del cuerpo, su uso 
indiscriminado dan lugar a reacciones 
internas en las que los mismos virus y 
bacterias generan resistencia y bloquean 
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los efectos del antibiótico. Y, por tanto, 
ocasionan mayores problemáticas para el 
organismo. Es válido aclarar que el uso 
indiscriminado de los antibióticos puede 
hallar su origen en cogniciones erróneas, 
tales como que si un par de veces el anti-
biótico ha sido efectivo y ha funcionado 
para eliminar aquello que genera males-
tar, multiplicar su dosis o simplemente 
multiplicar las veces que se consume 
generará que lo que se considera enfer-
medad se elimine y, por tanto, se genere 
paralelamente una sensación de bienes-
tar, sinónimo de salud.

Respecto a la variable de la ocupación 
de los sujetos de investigación, se observa 
que, en su mayoría, la población objeto 
pertenece al área de la salud. Dentro del 
sector de la salud se está generando la 
práctica en sí, este hecho puede deberse 
al fácil acceso a la variedad de medica-
mentos, tratamientos y conocimientos 
alrededor de la salud. En este preciso 
momento, cuando es válido cuestionarse 
hasta qué punto la automedicación en 
individuos vinculados al área de la salud 
es aconsejable. Por otro lado, las personas 
adscritas al área de la salud que aún no 
adquieren un título profesional, o que no 
se conciben como médicos profesionales, 
han sido uno de los factores más influyentes 
en el origen de la actividad de automedica-
ción en la población general. Esta cuestión 
es preocupante, debido a que no poseen de 
manera formal todos los conocimientos 
que la práctica médica, en especial en el 
área farmacológica, les ofrece para brin-
dar un mejor servicio a la comunidad. Sin 
embargo, no toda la “culpa” se le puede 

atribuir a los profesionales en formación o 
similares, se puede también pensar desde 
el panorama cultural de la persona que se 
automedica, y es que las personas pueden 
llegar a sentir seguridad cuando el sujeto 
que les aconseja un medicamento lleva 
un nombre que se relaciona con el 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 niños 
y/o adolescentes que ejercen la auto-
medicación no lo hacen por sí mismos, 
sino que existen variables que promue-
ven dicha práctica. Aquí aparece esta 
variable que en este estudio se nombra 
como “estados especiales”, que podrían 
ser aquellas variables que generan que 
la población infantil y adolescente se 
encuentre incluida en el ejercicio de la 
automedicación. Las personas que ejer-
cen roles de paternidad/maternidad, 
cuidadores y mujeres en embarazo, 
poseen un acercamiento hacia algunas 
condiciones médicas, graves o no, que 
se pueden estar presentando ahora en los 
más pequeños, por lo cual pueden estar 
tomando planes de acción basados en 
experiencias, consejos guiados por publi-
cidad, entre otros, para aliviar el dolor de 
quienes aman: sus hijos.  

En conclusión, es importante des-
tacar, dentro del análisis realizado, que 
la creciente investigación revela el inte-
rés del medio científico en el tema de 
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automedicación. La atención a esta temá-
tica gira en torno a la multiplicación de 
usuarios que ejercen esta actividad y a los 
efectos y consecuencias de alto riesgo a 
los que se expone el usuario, o a los que 
el usuario expone su salud. Es una prác-
tica que rodea las mejores intenciones 
por preservar la salud, por conservar el 
bienestar de sí mismo, pero que, aun así, 
la ignorancia que la rodea puede ser cau-
sante de consecuencias más perjudiciales 
que un no tratamiento. 

Por último, es sorprendente el hecho 
de que la automedicación no se encuen-
tre vinculada a condiciones de carencia 
de acceso a la salud. Es decir, la mayo-
ría de la población 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, al encontrar el hecho de que 
la mayoría de la población de la mues-
tra también tiene acceso a la educación 
universitaria. Se parte de una relación 
directamente proporcional: si la mayo-
ría de individuos estudiados tienen 
los recursos suficientes para acceder a 
la educación superior (que representa 
un alto costo), tendrán los recursos 
suficientes para disfrutar de un acceso 
justo al sistema de atención en salud. 

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

Recomendaciones para futuros 
estudios

Con base en los datos bibliográficos y 
variables analizados, se señala que la 
automedicación es un tema amplia-
mente investigado por una cantidad 
significativa de personas alrededor del 
mundo. Es importante sugerir la exi-
gencia de más profundidad a la hora de 
establecer estudios empíricos, ya que 
hasta el momento se han percibido como 
una serie de estudios aislados. 

Asimismo, la evidente dispersión de 
las investigaciones, sumada a la tendencia 
ascendente del número de referencias a 
través de los años, justificaría la propuesta 
de la creación de una revista especia-
lizada en la temática de investigación 
sobre la automedicación. Finalmente, la 
generalidad del fenómeno de la autome-
dicación, reflejada en la muestra extraída 
para la presente investigación, alude a la 
necesidad de implementar investigacio-
nes más precisas y puede proponerse la 
necesidad de realizar un estudio multi-
céntrico de tipo comparativo.
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anexos

Anexo A. Revistas más frecuentes en las que fueron publicados los artículos

Nombre de la revista
N° de artículos de la muestra adscritos 

 a esa revista

Pharmacy World & Science 5

Family Practice 4

Atención Primaria 3

Annals of Pharmacotherapy 3

Journal of Antimicrobial Chemotherapy 3

Jornal de Pediatria (Rio J.) 3

BMC Public Health 3

BMC Health Services Research 3

Social Science & Medicine 2

Cadernos de Saúde Pública 2

Medical Principles and Practice 2

Health Policy 2

Indian Journal of Medical Sciences 2

Pharmacoepidemiology and Drug Safety 2

Ciência & Saúde Coletiva 2

Research in Social and Administrative 

Pharmacy
2

Drugs & Aging 2

Clinics (Sao Paulo) 2

Journal of Adolescent Health 2

The Annals of Family Medicine 2

Gaceta Sanitaria 2

Acta Poloniae Pharmaceutica 2
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Anexo B. Autores más frecuentes de los artículos de la muestra

Nombre del autor Número de veces que aparece en la muestra

Grigoryan, L. 3

Bugerhorf, J. G. M. 3

Degener, J. E. 3

Stalsby, C. 3

Monnet, D.L. 3

Scicluna, E.A. 3

Birkin, J. 3

Haaijer-Ruskamp, F. M. 3

Bucaretchi, F. 3

Stephan, C. 3

Cordeiro, R. 3

De Bolle, L. 3

Mehuys, E. 3

Remon, J-P. 3

Van Bortel, L. 3

Figueiras, A. 2

Wazaify, M. 2

Awad, A.I. 2

Eltayeb, I. B. 2

Deschepper, R. 2

Pereira, F. S. 2

Mainous, A. G. 2

Díaz, V.A. 2

Carnemolla, M. 2

Neafsey, P. J. 2

Anderson, E. 2

Lin, C.A. 2

M’lan, C. E. 2

Walsh, S. 2

(continúa)
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Tipo de medicamento
Número de veces que aparece en la 

muestra

Antibióticos 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

Antiparásitos 9

Medicamentos para el resfriado 9

Anticonceptivos 8

Dermatológicos 8

Histaminas sistémicas 7

Antidepresivos 7

Remedios caseros 7

Laxantes 7

Antidiarreicos 6

Antianémicos 5

Minerales 5

Medicamentos homeopáticos 5

Antihipertensivos 4

Opiáceos 4

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

Van Tongelen, I. 2

Major, C. 2

Vincze, Z. 2

Carrera-Lasfuentes, P. 2

(continúa)

(continuación)
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Antihistamínicos 4

Medicamentos para enfermedades cardiovasculares 3

Antiespasmódicos 3

Medicamentos hormonales 3

Relajantes musculares 3

Antitrombolíticos 3

Antiácidos 3

Antimaláricos 2

Antibacterianos para uso sistémico 2

Medicamentos para alivio del dolor y la fiebre 2

Insulina 2

Benzodiacepinas 2

Diuréticos 2

Hipoglicemiantes 2

Productos medicados para el cuidado de los ojos 2

Psicofármacos 2

Antimicrobiales 2

Remedios para la tos 2

Productos para el dolor de garganta 2

Antifúngico vaginal 1

Ansiolíticos 1

Broncodilatadores 1

Productos medicados para el cuidado de los pies 1

Productos medicados para el cuidado de los oídos 1

Medicamentos para las hemorroides 1

Tónicos 1

Antisépticos y desinfectantes 1

Antirreumáticos 1

Antidislipidémicos 1

Inmunomoduladores 1

Linimento 1

(continuación)

(continúa)
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Antimicóticos 1

Medicina alternativa 1

Corticoesteroides 1

Vasoconstrictores 1

Anfetaminas 1

Antiulcerosos 1

Medicina alopática 1

Medicina ayurveda 1

Medicina umami 1

Suplementos nutricionales 1

Probióticos 1

Productos de combinación 1

Preparaciones nasales 1

(continuación)
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El estudio tuvo como objetivos aplicar y comparar los resultados de los modelos: a) 
multidimensional logístico multinomial de coeficientes aleatorios, b) Rasch de testlets y  
c) diagnóstico cognitivo, los datos generados a partir de la aplicación de las pruebas 
de comprensión lectora y matemática en la Evaluación Censal de Estudiantes 2015. 
El estudio se realizó con 5 000 000 evaluaciones censales aplicadas a los estudiantes 
de segundo grado de primaria que asisten a instituciones educativas del programa de 
educación básica regular (Minedu, 2009). Los resultados indicaron que: 1. el modelo 
multidimensional, tanto en el caso de la prueba de lectura como la de matemática, las 
dimensiones modeladas están 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 diagnóstico cognitivo.

modelos Rasch multidimensionales / testlets / diagnóstico 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.

Rasch multidimensional models / testlets  / cognitive diagnostic / ECE tests
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Desde el año 2007 se aplica en nuestro 
país la Evaluación Censal de Estudiantes 
(ECE), orientada a evaluar, en segundo 
grado de primaria, la lectoescritura bá-
sica y el dominio de algunos conceptos 
matemáticos fundamentales, como la 
estructura aditiva y la comprensión del 
sistema decimal de numeración (Minedu, 
2009). Para ello, se aplican pruebas es-
tandarizadas a casi medio millón de 
estudiantes (Minedu, 2014). El análisis 
psicométrico de esas pruebas se basa en 
el modelo Rasch unidimensional para 
ítems dicotómicos. Este modelo se cen-
tra en el análisis de la interacción entre 
una persona y un ítem. Asimismo, esta-
blece la probabilidad de respuesta de una 
persona ante un ítem en términos de la 
diferencia entre la medida de rasgo laten-
te de la persona y la dificultad del ítem 
(Bond y Fox, 2007). 

A pesar de las ventajas que suponen 
los modelos Rasch tradicionales, en los 
últimos veinte años han aparecido un 
gran número de modelos psicométricos 
que superan algunos de los problemas 
de los modelos unidimensionales, la 
presencia de dependencia local entre 
ítems que comparten un mismo estímulo 
o la multidimensionalidad (Reckase, 
2009. Los modelos Rasch o los de teoría 
de respuesta al ítem (TRI) tampoco 
están libres de críticas. Por ejemplo, 
De la Torre (2009) señala que dichos 
modelos son útiles para establecer un 
orden relativo de estudiantes a lo largo 
de un continuo dado por un rasgo latente, 
pero la información que contienen estos 
puntajes no permite la evaluación de las 
fortalezas y debilidades específicas de los 

estudiantes y no pueden ser usados como 
un mecanismo de retroalimentación 
que permita a los profesores identificar 
métodos efectivos en clase y prácticas 
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 el 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 aplicación 
de las pruebas de comprensión lectora y 
matemáticas en la Evaluación Censal de 
Estudiantes 2015. Dicho objetivo general 
puede ser desagregado en los siguientes 
objetivos específicos:

• Aplicar el modelo multidimensional 
logístico multinomial de coeficientes 
aleatorios a los datos generados a 
partir de las pruebas de comprensión 
lectora y matemáticas.

• Aplicar el modelo Rasch de testlets 
a los datos generados a partir de la 
prueba de comprensión lectora.

• Aplicar el modelo de diagnóstico 
cognitivo a los datos generados a 
partir de las pruebas de comprensión 
lectora y matemáticas.

• Comparar los resultados de los dis-
tintos modelos aplicados.

Aplicar modelos Rasch de análisis 
multidimensionales, de testlets y de 
diagnóstico cognitivo permitirán una 
mejor desagregación y comprensión de 
las distintas habilidades y capacidades 
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vinculadas al desempeño en las pruebas 
de comprensión lectora y matemáticas. 
Se pueden generar, a partir de los resul-
tados de estos modelos psicométricos, 
nuevas propuestas para presentar los 
resultados de las ECE a los distintos acto-
res vinculados al quehacer educativo, de 
tal manera que puedan canalizar mejor 
sus esfuerzos por mejorar los aprendiza-
jes básicos de los estudiantes.

Modelo multidimensional Logit 
multinomial de coeficientes 
aleatorios

Un ítem puede requerir distintos tipos de 
conocimientos y un número distinto de 
habilidades para su correcta resolución. 
Es decir, en muchas situaciones puede ser 
más realista hipotetizar que las respues-
tas de una persona a un ítem se deben a su 
localización en diferentes variables laten-
tes, con lo cual se tiene un espacio latente 
multidimensional para describir la inte-
racción entre personas e ítems (De Ayala, 
2009). De esta manera, surgen los mode-
los multidimensionales que postulan, tal 
y como lo señala Reckease (2009), que la 
relación entre la localización en el espa-
cio multidimensional y la probabilidad de 
responder correctamente a un ítem puede 
ser representada mediante una función 
matemática continua, en la que la pro-
babilidad de una respuesta correcta a un 
ítem aumenta conforme aumenta la loca-
lización 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 proliferación 
de trabajos que extienden esa propuesta 
original (Adams, Wilson y Wang, 1997; 
Adams y Wu, 2007). En ese contexto, 
marcado por la aparición de distintos 
modelos Rasch, Adams y Wilson (1996) 
presentan el modelo Logit multinomial 
de coeficientes aleatorios (RCML, por 
sus siglas en inglés) que pretende inte-
grar, bajo un único marco de referencia, 
varios modelos Rasch preexistentes y 
proveer un mecanismo flexible para gene-
ral y ajustar nuevos modelos. El modelo 
RCML fue extendido luego por Wang, 
Wilson y Adams (1997) al contexto mul-
tidimensional, dando origen al modelo 
multidimensional Logit multinomial de 
coeficientes aleatorios (MRCML, por sus 
siglas en inglés). Este modelo generalizado 
permite, a través de las matrices de diseño 
y de puntuación, representar la parame-
trización de los distintos modelos Rasch. 
Para ello, los patrones de respuesta a un 
conjunto de ítems son considerados una 
variable dependiente. Las variables inde-
pendientes son la dificultad de los ítems 
y la habilidad de las personas, que se 
relacionan con la variable dependiente a 
través de la regresión logística. Además, 
se asume que los ítems son descritos a 
partir de un conjunto fijo y desconocido 
de parámetros ξ, mientras que la habilidad 
de los estudiantes (la variable latente θ) es 
un efecto aleatorio (Adams y Wu, 2007).

Wang, Wilson y Adams (1997) seña-
lan que para formular matemáticamente el 
MRCLM se asume que hay  dimensiones 
subyacentes al conjunto de respuestas que 
un grupo de personas da a un conjunto 
de ítems. La posición de esas personas en 
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el espacio latente es recogida mediante θ 
= (. θ1,..., θD). En la mayoría de casos se 
asume una distribución normal multiva-
riada como modelo poblacional para θ; 
sin embargo, estos autores señalan que es 
posible utilizar otras formas de distribu-
ción poblacional.

Además se suponen I ítems, indexados 
como i = 1, ..., I, cada uno con K

1
+1 alter-

nativas de respuesta, indexadas como  
K = 0,1,...,Ki. Una respuesta en la catego-
ría K, de la dimensión d, en un ítem i, es 
calificada como b

ikd
. Las puntuaciones en 

las Ddimensiones se recogen en un vec-
tor columna, b

ik
 = (b

ik1
,..., b

ikD
)’, y luego 

pueden conformar la submatriz del ítem 
i, B

i
 = (b

i1
,...,b

iD
)’, las cuales finalmente 

se integran en la matriz de puntuaciones  
B = (B’

1
,...,B’

I 
)’.

Siguiendo con la propuesta de estos 
autores, para describir las propiedades de 
los ítems se utiliza un vector de p pará-
metros ξ = (ξ

1
,...,ξ

p
)’. Las combinaciones 

lineales de esos parámetros son utilizadas 
en los modelos de respuesta probabilística 
para describir las características empí-
ricas de las categorías de respuesta de 
cada ítem. Esas combinaciones lineales 
se definen por un conjunto de vectores de 
diseño a

ik
, (i = 1,...,I;K=1,K

i
) cada uno de 

largo p. Esos vectores, también, pueden 
ser recogidos en la matriz de diseño A = 
(a

11
,...,a

1k1
, a

21
,..., a

2k1
,..., a

Iki
)’. Además, se 

debe definir una variable indicador X
ik
, 

de tal manera que:

A partir de todo lo anterior, se define 
el modelo (Adams, Wilson y Wang, 1997; 
Wang, Wilson y Adams, 1997):

Modelo Rasch de testlets

Algunos de los test que se aplican en el 
contexto de la evaluación psicológica o 
educativa pueden estar estructurados a 
modo de testlets. Tanto Wainer y Lewis 
(1990) como Lee, Brennan y Frisbie 
(2000) señalan que el concepto de test-
let fue presentado por primera vez en el 
contexto de los test adaptativos informa-
tizados (TAI) por Wainer y Kiely en 1987. 
Sin embargo, Wilson y Adams (1995) 
identifican un antecedente más antiguo, 
al señalar que Cureton, en 1965, introdu-
jo el término superítem —que parece no 
haber ganado tanta difusión— para refe-
rirse a la manera de estructurar los ítems 
dentro de un test, que actualmente suelen 
denominarse testlets.

Más allá del origen del término, es 
importante considerar su significado. 
Específicamente, se usa para referirse a 
aquellas situaciones en las cuales algu-
nos ítems no son independientes entre 
sí, pues comparten algo en común, más 
allá del constructo o rasgo latente que 
se pretende medir con ellos. Jiao, Wang 
y He (2013) señalan que la respuesta de 
una persona a un ítem en un testlet puede 
afectar la probabilidad de respuesta de 
ese mismo evaluado a otro ítem en el test-
let, violando de esta manera el supuesto 
de independencia local. Por ejemplo, 

X
ik 

=    1, si la respuesta del ítem i está en la categoría 
K 0, en cualquier otro caso

f (X
ik
 = 1; A; B; ξl θ) =  

exp (b’ Kθ + a’ 
ik

 ξ)

∑ Ki 
         exp(b’iu θ+a’iu ξ)u=1
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algunos tests consisten en pasajes, párra-
fos, mapas u otros materiales de estímulo 
que tienen un conjunto de ítems asocia-
dos, de tal manera que dicho conjunto 
es dependiente de ese estímulo común 
(Lee, Brennan y Frisbie, 2000; Wilson y 
Adams, 1995).

Los modelos básicos de la TRI 
asumen la independencia local y la esti-
mación de la confiabilidad de las medidas 
es realizada bajo dicho supuesto (Sireci, 
Thissen y Wainer, 1991). Sin embargo, en 
el caso de los testlets hay fuentes obvias 
de dependencia local. Por ejemplo, 
en un test de comprensión lectora el 
conocimiento previo del tópico tratado 
en el texto, las habilidades específicas 
requeridas para comprender ese pasaje 
de lectura, el nivel de interés u otros fac-
tores motivacionales específicos generan 
dependencia entre los ítems derivados del 
mismo texto (De Mars, 2006).

Dadas estas consideraciones, el aná-
lisis psicométrico es más adecuado si se 
modela explícitamente 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 el bayesiano, que nece-
sita supuestos de distribución para todos 
los parámetros del modelo, el modelo 
testlet de Rasch requiere solo supuestos 
de distribución para la habilidad de las 
personas y el efecto de los testlets (γ). 
Dicho modelo puede ser considerado un 
submodelo del Modelo Multidimensional 
Logístico Multinomial de Coeficientes 
Aleatorios (MRCMLM; Adams, Wilson 

y Wang, 1997) y, por lo tanto, ser cali-
brado y estimado dentro de dicho marco 
de referencia, aplicando el método de 
máxima verosimilitud marginal para esti-
mar sus parámetros (Wilson y Adams, 
1995). Por ello, ese será el modelo que se 
tomará para analizar los datos provenien-
tes de la prueba de comprensión lectora 
aplicada a los estudiantes de segundo 
grado de primaria en la Evaluación 
Censal de Estudiantes del año 2015 (ECE 
2015). Wang y Wilson (2005) formulan el 
modelo Rasch de testlets para ítems dico-
tómicos de la siguiente manera:

Estos mismos autores indican que 
la ecuación anterior también puede ser 
expresada así:

donde P
ni1

 y P
ni0

 son las probabilidades de 
puntuar 1 y 0 en el ítem i para la perso-
na n, respectivamente. Si Ynd(1)=0 (sin 
efectos testlet), la ecuación se reduce al 
modelo Rasch para ítems dicotómicos. 
Además, dicha ecuación puede ser ex-
tendida a ítems politómicos y expresada 
como:

log(p
nij

⁄(p
ni(j-1)

)= θn –b
i 
+ γ

nd(i)
) 

donde p
nij

 y P
ni(j-1)

 son las probabilida-
des de puntuar j y j-1 para el ítem i en la 
persona n, respectivamente, y es el paso 
j-ésimo de dificultad en el ítem i.

P
ni1 

= 
exp (θn − b

i
 + Y

nd (i)
)

1+exp (θn − b
i 
+ Y

nd(i)

log (P
ni 

/ P
ni0

) = θn − b
i 
+ Y

nd(i) 
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Wang y Wilson (2005) señalan que en 
este modelo los ítems son tratados como 
efectos fijos; el rasgo latente θ y el efecto 
del testlet γs,  asumidos como variables 
aleatorias distribuidas normal e indepen-
dientemente, y no se realizan suposiciones 
distribucionales sobre σ2γd(i). Dado que θ 
y γ son asumidos como independientes y 
distribuidos normalmente bajo el modelo 
testlet, θ’ = [θ,γ1,…,γ2,…,γD], tiene una dis-
tribución normal multivariada N(µ,Σ) y, por 
necesidad de identificación del modelo, µ 
es fijado en cero y Σ restringido a ser una 
matriz diagonal. Además, Jiao, Wang y 
He (2013) señalan que la magnitud del 
efecto de un testlet está representada 
por σ2γjd(i), que es la varianza del pará-
metro γ2jd(i). Si esta varianza es cero, los 
ítems en el testlet son condicionalmente 
independientes; mientras mayor es la 
varianza, también lo es la dependencia 
local (Wainer y Wang, 2000).

Modelos de diagnóstico cognitivo

Según De la Torre (2009), los modelos 
de diagnóstico cognitivo (en adelante, 
MDC) tienen como objetivo diagnosticar 
la competencia de los evaluados a lo largo 
de un conjunto de múltiples habilidades 
discretas/dicotómicas; específicamente 
predicen la probabilidad de una respues-
ta categórica observable (acertar o fallar 
un ítem) a partir de variables categó-
ricas inobservables (es decir, latentes), 
que 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 
gráficos; con ello se busca incluir infor-
mación de retroalimentación diagnóstica 
sobre la fortalezas y debilidades del es-
tudiante; además, pueden recomendarse 
estrategias remediales que buscan su-
perar dichas debilidades (Lee y Sawaki, 
2009). Otra característica importante es 
que a diferencia de los modelos Rasch o 
TRI, los cuales se basan en las expecta-
tivas que tienen los investigadores sobre 
qué procesos cognitivos siguen los eva-
luados para resolver los problemas en los 
test, los MDC buscan recolectar eviden-
cia empírica de los procesos y estrategias 
realmente seguidos en estas situaciones 
(Junker y Sijtsma, 2001). En esta línea, 
Lee y Sawaki (2009) señalan que, de 
forma general, los MDC suelen tener dos 
componentes principales: a) el análisis de 
contenido de ítems del test para identificar 
sus relaciones con los atributos cognitivos 
de interés, y b) el modelado psicométrico de 
estos atributos e ítems. 

En cuanto a la identificación de los 
atributos cognitivos, es importante consi-
derar que estos son definidos a priori por 
una matriz Q que representa la estructura 
de cargas de las habilidades requeridas 
para resolver los ítems (Tatsuoka, 1985; 
Chiu, 2013). La especificación de una 
matriz Q se hace usando un esquema 
binario 0 / 1 para indicar si una habilidad 
está o no presente en la solución de un 
ítem. 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-
rísticas son: 
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• Tiene tantas filas como la cantidad de 
ítems (J) del test y tantas columnas 
como la cantidad de atributos (K) 
subyacentes al desempeño en el test. 

• La matriz binaria de J x K dimen-
siones indica si el ítem j (j=1,…,J) 
requiere que un examinado posea un 
atributo k (k=1,…K) para responder 
correctamente a ese ítem. 

• Cada celda q
jk
 de la matriz Q es 

codificada como 0 (habilidad no re-
querida) o 1 (habilidad requerida).

• Una fila o vector q
j
 especifica todos 

los atributos que un examinado debe 
poseer para responder correctamente 
al ítem j. 

• Para un test que mide K atributos, 
hay 2K clases de competencia (perfil 
de atributos) posibles.

Si bien existen diversos MDC, 
las pruebas ECE 2015 serán trabaja-
das a partir del modelo generalizado 
G-DINA, cuya formulación matemá-
tica es la siguiente:

Con P(X
ij
 | ∝1,…,∝k ) se presenta Con 

Con P(X_ij |∝_1,…,∝_k ) se presenta la 
probabilidad de responder correctamente 
un ítem, dadas k habilidades cognitivas 
(∝). El parámetro δ

j0
 representa la difi-

cultad general de un ítem; ∑k= δjk αlk, 
los efectos principales de las habili-
dades cognitivas consideradas en el 
modelo,y∑k’=k+1∑k=1δjkk’αlkαlk’…+δj12…k 
∏k=1αlk resume los efectos de las inte-
racciones entre dichas habilidades 
cognitivas.

Método

Tipo de investigación

La presente investigación sigue un dise-
ño no experimental, de tipo psicométrico. 
Dicho tipo de investigación es definido, 
por Alarcón (2008), como el que se fo-
caliza en el análisis y estandarización de 
test psicológicos o educativos. En este 
caso, se trata de probar y comparar el 
ajuste de distintos modelos psicométricos 
al mismo conjunto de datos.

PartIcIPantes

Las evaluaciones censales están dirigidas 
a todos los estudiantes de segundo gra-
do de primaria que asisten a instituciones 
educativas del programa de educación 
básica regular; las cuales, a su vez, atien-
den a cinco o más estudiantes (Minedu, 

2009). En el caso de la ECE 2015, se pla-
nificó evaluar a un poco más de 500 000 
estudiantes a nivel nacional.

Del conjunto total de estudiantes 
evaluados, se tomó una muestra aleato-
ria de 5000 estudiantes, con la finalidad 



88

Andrés Burga León

de que las calibraciones de los ítems 
con los diferentes modelos psicométri-
cos no demanden demasiados recursos 
computacionales.

Instrumentos

Las pruebas aplicadas en una evaluación 
censal corresponden a las áreas de com-
prensión lectora y matemática (Minedu, 
2009). Esos instrumentos tienen 46 
y 42 ítems respectivamente y poseen 
evidencias de validez vinculadas al con-
tenido dadas por el juicio de expertos 
de la Dirección de Educación Primaria 
y del Instituto Peruano de Evaluación, 
Acreditación y Certificación de la Calidad 
de la Educación Básica: 

Ellos evalúan aspectos como la ca-
lidad, actualidad y veracidad de la 
información según cada disciplina 
científica, la correspondencia con la ta-
bla de especificaciones, la adecuación 
de la complejidad del ítem a la población 
evaluada, y la construcción del enunciado 
y las alternativas, tanto en sus aspectos 
formales como en su eficacia para la me-
dición del constructo. También se toman 
en cuenta posibles sesgos socioeco-
nómicos, culturales y de género en la 
construcción”. (Minedu, 2014, p. 48)

Asimismo, cuentan con evidencias 
de validez vinculadas a la estructura 
interna, dadas por el ajuste de los datos 
a un modelo Rasch unidimensional, tal 
y como lo muestra el resultado del aná-
lisis 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 la varianza (Minedu, 
2014). Finalmente, la confiabilidad de las 
medidas es estimada mediante el índice 
de separación de personas, que tiene un 
valor de .85 para comprensión lectora y .88 
en matemáticas.

Resultados

Todos los análisis psicométricos pro-
puestos se realizaron mediante software 
libre, ya que se encuentran disponibles 
diferentes paquetes de R (https://cran.r-
project.org/) para aplicarlos, como el 
caso de TAM v.1.15 (https://cran.r-pro-
ject.org/web/packages/TAM/index.html), 
SIRT v.1.9 (https://cran.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 mostrarán los 
resultados de cada una de las pruebas 
analizadas. En primer lugar, se presen-
tarán los resultados de lectura y, luego, 
los de matemáticas.

Prueba de lectura

Es posible modelar de distintas maneras 
la multidimensionalidad que podría estar 
contenida en un instrumento de medición. 
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-
plica modelar cada dimensión de forma 
independiente, y la del modelo mul-
tidimensional. En el caso del modelo 
secuencial, los coeficientes fluctúan en-
tre .27 y .84; mientras que en el modelo 
multidimensional, entre .67 y .87.
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De igual modo, en la tabla 2 se pueden 
apreciar los coeficientes de correlación 
de Pearson entre las medidas derivadas 

Otro de los objetivos de esta investi-
gación fue aplicar un modelo Rasch de 
testlets a la prueba de lectura. Ello se 
debe a que está organizada de tal manera 
que de un texto se desprenden varias pre-
guntas, lo cual genera dependencia local. 

Tabla 3

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

Estadístico Valor

M - 0.019

DE 0.050

mínimo -0.110

máximo 0.401

Concretamente, existen doce textos y 
cuarentaiséis preguntas. La cantidad 
de dependencia local fue analizada 
mediante el estadístico Q3, cuyos resul-
tados aparecen en las tablas 3 y 4:

Tabla 1

Confiabilidad de las dimensiones de la prueba de lectura

Dimensión Secuencial Multidimensional

1. Obtiene información .63 .87

2. Hace inferencias .84 .84

3. Reflexión .27 .67

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

de aplicar los ítems que conforman cada 
una de las dimensiones de la prueba de lec-
tura. Esas correlaciones varían entre .80 y .95.

Tabla 2

Correlación entre las dimensiones de la prueba de lectura

Dimensión 1 2 3

1. Obtiene información 1.205

2. Hace inferencias .95 1.589

3. Reflexión .83 .80 1.007

Nota: la diagonal muestra la desviación estándar de las medidas de cada dimensión, cuya media 
aritmética es 0 en todos los casos.
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el modelo unidimensional y el estimado 
con el modelo de testlets.

Tabla 4

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

Testlet N.ítems Q3 promedio
A 3 .28

B 4 < .01

C 7 .02

D 2 .18

E 5 .01

F 2 .17

G 3 .33

H 3 .05

I 2 .12

J 4 .04

K 6 .04

L 5 .04

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

En cuanto a los análisis efectuados con 
el modelo de diagnóstico cognitivo, uno de 
los requisitos previos es poseer una matriz 
Q. Para ello, se tuvieron entrevistas con 
expertos de la Unidad de Medición de 
la Calidad de los Aprendizajes (UMC), 
del Ministerio de Educación del Perú. 
Considerando que tanto las pruebas de 
lectura como las de matemáticas 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 devolución de resultados 
a nivel de dichas capacidades; se deci-
dió estructurar la matriz Q estimando 
las capacidades evaluadas mediante los 
ítems que conforman las pruebas apli-
cadas durante la ECE 2015. Es decir, se 
siguió la misma estructura considerada 
al momento de ajustar el modelo Rasch 
multidimensional.

En general, se puede observar, en la 
tabla 6, que todas las capacidades evaluadas 
en esta muestra tienen una probabilidad 

Tabla 5

Confiabilidad de los modelos aplicados a la prueba de lectura

Modelo Confiabilidad
Unidimensional con independencia local .88

Rasch de testlets .85
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mayor a .50 de ser dominadas. Además, 
los perfiles de capacidades más usuales 
son aquellos en el que se dominan todas 

Tabla 6

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

Capacidades P(0) P(1)

1. Obtiene información .360 .640

2. Hace inferencias .286 .714

3. Reflexión .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

Tabla 8

Correlación entre las dimensiones de la prueba de lectura

Capacidades 1 2 3

1. Obtiene información -

2. Hace inferencias .98 -

3. Reflexión .98 .97 -

las competencias o aquel en el cual no se 
domina ninguna de ellas, tal y como apa-
rece en la tabla 7.

A continuación, la tabla 8 presenta las 
correlaciones entre las capacidades esti-
madas con el modelo G-DINA, las cuales 
son bastante altas y similares entre sí.

La Tabla 9 contiene los indicadores 
de ajuste de los ítems a los diferentes 
modelos considerados como parte de esta 
investigación.
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Tabla 9

Indicadores de ajuste de los ítems, 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 0.93 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 0.91 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 0.90 0.92 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 1.11 1.11 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 0.94 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 1.17 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 0.98 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 0.95 0.97 1.02 0.82 0.93 0.007

i27 1.21 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 0.96 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 0.94 0.79 1.01 0.95 1.01 0.88 0.79 0.93 0.017

(continúa)
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Prueba de matemáticas

Igual que en el caso de la prueba de lectu-
ra, los datos fueron modelados aplicando 
la estrategia secuencial y el modelo mul-

tidimensional. En el caso del modelo 
secuencial, los coeficientes fluctúan entre 
.34 y .89, mientras que en el multidimen-
sional varían entre .76 y .90.

UNIDIM. SECUENCIAL MULTIDIM. TESTLET MDC

item infit outfit infit outfit infit outfit infit outfit 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 0.92 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 1.15 1.25 1.00 1.00 1.03 1.04 1.31 1.16 0.015

i42 1.01 1.03 1.00 1.02 1.00 1.01 1.02 1.00 0.039

i43 0.98 0.94 0.98 0.93 0.97 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 1.15 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

(continuación)

Tabla 10

Confiabilidad de las dimensiones de la prueba de matemáticas

Dimensión Secuencial Multidimensional
1. Comunicación matemática .54 .81

2. Razonamiento y demostración .34 .76

3. Resolución de problemas .89 .90

Nota: la estimación de la confiabilidad para el modelo unidimensional fue .90.
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En el caso de la prueba de matemá-
tica, al momento de ajustar el modelo de 
diagnóstico cognitivo, también se decidió 
estructurar la matriz Q usando la misma 
estructura considerada al momento de apli-
car el modelo Rasch multidimensional.
En la tabla 12 se observa que todas las 

La tabla 11 presenta los coeficientes de 
correlación de Pearson entre las medidas 
que operacionalizan las tres dimensiones 

evaluadas mediante la prueba de mate-
máticas. Esas correlaciones fluctúan 
entre .86 y .93.

Tabla 11

Correlación entre las dimensiones de la prueba de matemáticas

Dimensión 8. 1 9. 2 10.3

11.1.Comunicación matemática 1.079

2. Razonamiento y demostración .86 1.706

3. Resolución de problemas .93 .90 1.324

Nota: la diagonal muestra la desviación estándar de las medidas de cada dimensión, cuya media aritmé-
tica es 0 en todos los casos.

capacidades evaluadas en esta muestra 
tienen una probabilidad mayor a .50 de ser 
dominadas. Además, los perfiles de capa-
cidades más usuales son aquellos en los 
que se dominan todas las competencias 
o aquel en el cual no se domina ninguna 
de ellas, tal y como aparece en la tabla 13.

Tabla 12

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

Capacidades 12. P(0) 13. P(1)

Comunicación matemática .399 .601

2. Razonamiento y demostración .310 .690

3. Resolución de problemas .402 .598

Tabla 13

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

Peril P

000 .297

100 .002

010 .078

110 .025

001 .008

101 .003

011 .016

111 .571
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Tabla 15
Indicadores de ajuste de los ítems, considerando los distintos modelos psicométricos aplica-
dos a la prueba de matemáticas

UNIDIM. SECUENCIAL MULTIDIM. MDC

item infit outfit infit outfit 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

La tabla 14 presenta las correlaciones 
entre las capacidades estimadas con el 

modelo G-DINA, las cuales son bastante 
altas y similares entre sí.

Tabla 14

Correlación entre las dimensiones de la prueba de matemáticas

Capacidades 1 2 3

1. Comunicación matemática -

2. Razonamiento y demostración .98 -

3. Resolución de problemas .99 .96 -

La tabla 15 contiene los indicadores 
de ajuste de los ítems a los diferentes 

modelos considerados como parte de esta 
investigación.

(continúa)
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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

Discusión

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

lectoras y matemáticas. Además, tal y 
como lo señalan Adams, Wilson y Wang 
(1997), la confiabilidad de las medidas 
estimadas mediante el método de EAP 
de cada dimensión son mayores si se 
aplica un modelo multidimensional, que 
si se considerara un modelo secuencial. 
Si bien hay notables mejoras en la con-
fiabilidad de las medidas, en especial de 
la dimensión reflexión de la prueba de 
lectura, esta aún sigue siendo algo baja. 

(continuación)
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Esto podría explicarse por el reducido 
número de ítems que conforman esta 
subdimensión.

Al aplicar el modelo de testlets, tal y 
como se puede apreciar en los trabajos 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 modela 
explícitamente la dependencia de los 
ítems dentro de un testlet. Sin embargo, 
la diferencia entre ambas estimaciones no 
es muy grande. Al analizar los resultados 
del estadístico Q3, se puede apreciar que en 
promedio no hay mucha dependencia local 
entre los ítems de la prueba de lectura.

El testlet con mayor dependencia local 
fue el G (.33), seguido por el A (.28). El 
resto de testlets muestra un Q3 prome-
dio inferior a .20. Esto podría explicar la 
poca diferencia entre la estimación de la 
confiabilidad entre ambos métodos, pues 
el modelo de testlets en general trata de 
captar la dependencia entre los ítems y, 
al ser poca, no habría mucha diferencia 
entre ambas estimaciones, como ocurre 
en el presente caso. En ese sentido, si la 
confiabilidad basada en la consistencia 
interna es calculada a nivel de ítem, los 
dos niveles de correlación (dentro del 
testlet y entre testlets) son promedia-
dos, y el resultado generalmente es un 
valor mayor que la correlación prome-
dio, que sería obtenida entre ítems que 
no muestran esos dos niveles de corre-
lación (Sireci, Thissen y Wainer, 1991). 
Por lo tanto, es importante cuantificar 
la cantidad de dependencia local que se 
encuentra entre un conjunto de ítems. 

Al analizar los resultados del modelo 
de diagnóstico cognitivo, se aprecia que, 
tanto en el caso de la prueba de lectura 
como en la de matemáticas, las tres 
capacidades modeladas están altamente 
correlacionadas. Además, en cuanto a las 
probabilidades de cada uno de los perfiles 
posibles de dominio de las competen-
cias consideradas, tanto en lectura como 
matemáticas, podemos apreciar que los 
perfiles más usuales son los de dominio 
de todas las capacidades o de ninguna 
de ellas. Este resultado puede explicarse 
por la alta correlación que existe entre las 
habilidades consideradas en el modelo 
aplicado. Este resultado es muy simi-
lar al encontrado en el 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 relación al ajuste de los ítems, en el 
caso de los modelos Rasch, este se evaluó 
mediante los indicadores infit y outfit, y 
se prefirió los valores que están entre 0.70 
y 1.30 (Bond y Fox, 2007). En el caso del 
modelo de diagnóstico cognitivo, se utili-
zó como indicador de ajuste el RMSEA. 
Según este indicador, un valor menor 
indica una mejor adecuación del ítem al 
modelo. En términos generales, se prefie-
ren valores inferiores a .05. 

En todos los modelos Rasch, se 
observa congruencia en cuanto a la detec-
ción de los ítems con desajuste. En el 
caso de lectura, todos los modelos Rasch 
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detectan el desajuste del ítem 27, mientras 
que el ítem 34 solo desajusta al conside-
rar el modelo multidimensional. Destaca 
el hecho de que el modelo de diagnóstico 
cognitivo detecta el desajuste en muchos 
más ítems, concretamente en nueve de 
ellos. Cabe destacar que ningunos de 
estos ítems con desajuste coincide con 
alguno de los dos detectados mediante 
los modelos Rasch. 

Una situación similar se aprecia con 
la prueba de matemática. Los ítems 32 y 
35 tienen desajuste en todos los mode-
los Rasch considerados, el ítem 38 solo 
desajusta en el modelo unidimensional, 
y el ítem 40, en el caso del modelo unidi-
mensional y el multidimensional. Ya que 
los modelos tienen supuestos distintos y 
están formulados desde perspectivas dife-
rentes (en especial, el modelo de diagnóstico 
cognitivo), no es de extrañar este resultado.

Para finalizar, es importante señalar que 
un modelo, en general, no es una repre-
sentación verdadera de la realidad. Tal 
como señala Reckease (2009), lo impor-
tante es mostrar cómo esos modelos son 
idealizaciones útiles de las relaciones 
hipotetizadas entre los rasgos latentes y las 
repuestas a los ítems de un test.

Considerando que las pruebas ECE se 
construyen todos los años siguiendo las 
mismas tablas de especificaciones, es 
posible que los resultados observados en 
las pruebas del año 2015 puedan ser repli-
cados, si se aplican a las pruebas de los 
años anteriores o a la del 2016. Sin embargo, 
no es posible generalizar estos resultados a 
otras pruebas de lectura o matemáticas.

Conclusiones

• Dadas las altas correlaciones entre las 
dimensiones estimadas con el modelo 
multidimensional y las altas correla-
ciones entre las capacidades estimadas 
con el modelo de diagnóstico cognitivo, 
resulta totalmente pertinente aplicar 
un modelo unidimensional a los datos 
derivados de aplicar las pruebas ECE, 
estrategia que desde hace varios años 
viene aplicando la Unidad de Medición 
de la Calidad de los Aprendizajes del 
Ministerio de Educación.

• Tal y como se ha demostrado en otras 
investigaciones precedentes, el dejar de 
lado la estructura de testlets que presen-
tan los ítems de una prueba lleva a la 
subestimación de las medidas derivadas 
de aplicar dicha prueba.

• Si existiera la necesidad política o 
pedagógica de dar resultados más 
desagregados (por dimensiones), se de-
bería aumentar el número de ítems de 
la dimensión de reflexión de la prueba de 
lectura y de la de razonamiento y demos-
tración de la prueba de matemáticas, con 
la finalidad de tener mediciones más con-
fiables para referidas dimensiones.

• Si bien existe cierta consistencia en-
tre los modelos Rasch, al señalar qué 
ítems no se ajustan bien al modelo psi-
cométrico, el modelo de diagnóstico 
cognitivo señala el desajuste en con-
juntos distintos de ítems, pues tiene 
supuestos muy diferentes a los de los 
modelos Rasch.
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El autor desarrolla una serie de consideraciones acerca de las dimensiones éticas en 
el empleo de las sustancias psicoactivas, distinguiendo tres efectos: los terapéuticos o 
médicos, los lúdicos o recreacionales, y los mejoradores de la función. Asimismo, toma en 
cuenta la autoadministración y la heteroadministración. Siendo el resultado de largos y 
complejos procesos de investigación, ensayos y empleos, en los cuales el factor económico 
juega un rol muy importante, las sustancias psicoactivas han modificado mucho de lo que 
conocemos de la naturaleza humana. Una detenida discusión sobre las dimensiones éticas 
de estas y también de los aspectos legales es urgente.

ética / sustancias psicoactivas / naturaleza humana

Towards an Ethical Approach of the Pharmacological Structure  
of Social Relations
In this study, the author analyzes a series of considerations regarding the ethical aspects of 
using psychoactive substances, which he classifies into three types: medical or therapeutic, 
recreational, and performance-enhancing. He also discusses the problems around self-
administration and administration by others of such substances. Psychoactive substances 
have given rise to long and thorough researches, assays and uses, in which economic 
factors play an important role, and have modified our knowledge of human nature. 
Therefore, it is urgent to discuss the ethical and legal aspects of their future use.

ethics / psychoactive substances / human nature
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Una sustancia psicoactiva es aquella cuyo 
efecto principal se ejerce sobre el siste-
ma nervioso central (SNC). Es necesario 
agregar, por cierto, que esta acción debe 
traducirse en cambios en la fisiología, la 
conducta o la vivencia.

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

En cuanto a las formas de 
administración, puede tratarse de hete-
roadministración cuando una persona 
distinta del usuario indica o administra, 
o de autoadministración, en la cual el 
usuario, por propia iniciativa, ingiere o 
se inyecta una sustancia. Esta distinción 
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 una indicación, el uso 
no es compatible con la noción de admi-
nistración por otros.

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

Cada uno de estos usos plantea dile-
mas éticos; tanto en la indicación con 

fines terapéuticos, como en la regula-
ción del uso no terapéutico. Obsérvese 
que la calificación de uso terapéutico es 
variable y puede cambiar según estudios 
y experiencias. Por ejemplo, cannabis y 
derivados pueden entrar en la categoría 
de fármacos, pero solamente a condición 
de que demuestren eficacia en contextos 
clínicos (Lolas, 2016).

consIderacIones generales 

Los aspectos que deben tenerse en cuenta 
para el análisis ético son, en realidad, nu-
merosos. Aquí solo señalaremos algunos 
de los más relevantes:

1. Mecanismo de acción y duración 
de los efectos

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

En general, los fármacos desarrolla-
dos por la industria se basan en moléculas 
sometidas a un riguroso proceso de 
desarrollo y ensayo in vitro (pruebas 
químicas), in silico (simulación compu-
tacional), in vivo (estudios en animales) 
y en seres humanos (ensayos clínicos y 
pruebas de tolerancia). Esos fármacos 
tienen indicaciones precisas avaladas por 
autoridades competentes, que regulan 
desde el proceso de fabricación hasta la 
concesión y resguardo de las patentes de 
propiedad intelectual. 

El mecanismo de acción puede ligarse 
a los efectos clínicos de modo más o 
menos directo, aunque en ocasiones las 
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conclusiones no son simples. Puede que 
se evidencien efectos bioquímicos en pla-
zos breves, pero sus repercusiones sobre 
la conducta o sobre el estado de ánimo 
pueden tardar en manifestarse, como es 
el caso de algunos fármacos rotulados 
como antidepresivos.

En general, una sustancia ejerce 
efectos en muchos sistemas neurobioquí-
micos, de manera que ligar sus efectos 
manifiestos a uno u otro es materia de 
investigación empírica y de rotulación, 
según su efecto más 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 bioquímicas (por ejemplo, asociación 
con otros compuestos, hipersensibilidad, 
expectativas de efectos).

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

El efecto de una sustancia en el SNC se 
mide mediante pruebas que evalúan la 
atención, los sentimientos depresivos, la 
ideación y cualquier constructo de natu-
raleza observacional.

Es esencial tener presente que la 
elección del instrumento de evaluación 
determina lo que se conocerá como 
efecto. Esto es, si no se aplican pruebas 
de rendimiento atencional, nada se podrá 
concluir sobre este factor. Si se utiliza 
una prueba de rendimiento cognitivo, 
habrá muchas dimensiones inexploradas.

Por ende, cada indicación o efecto 
dependerá críticamente de un muestreo 

aleatorio de efectos y no necesariamente 
los que se estudie serán los más impor-
tantes, aunque sean los más relevantes 
para la indicación terapéutica. Su interés 
está dictado por el 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 relación con las pruebas psico-
métricas, debe observarse que algunas 
están orientadas a evaluar rasgos, 
mientras que otras se concentran en 
estados. La distinción rasgo-estado 
es compleja y muchas sustancias 
químicas, si bien pueden alterar tran-
sitoriamente la vivencia y la conducta, 
carecen de influencia sobre rasgos 
duraderos de las personas. Un rasgo 
puede definirse como una disposición 
conductual o vivencial relativamente 
duradera que cualifica las acciones de 
las personas. Su estructura suele agru-
parse bajo el concepto de personalidad. 
Los rasgos son interesantes de estudiar 
cuando se examinan estados transito-
rios. Un síntoma cualquiera se modifica 
según el sustrato de personalidad de 
quien lo experimenta o comunica.

Dentro de estas consideraciones 
entra también la dosificación y la poso-
logía, que afectan seriamente el tipo y la 
duración de los efectos sobre conducta y 
fisiología.

3. Variabilidad debida a la persona  
y el contexto

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

Un contexto de administración con-
fiado y optimista produce mejores y 
más duraderos efectos que una indica-
ción temerosa. En las drogas lúdicas, la 
expectativa de efectos positivos se ve 
acrecentada por el 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-
trópicas. 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 aceptación social o su rechazo 
dependen de factores diversos: la moda, 
la accesibilidad económica, el efecto 
demostración por clase social o cultura, 
entre otros.

La mayoría de las sustancias legales 
con efectos psicotrópicos están sometidas 
a regulaciones. Por ejemplo, las benzo-
diacepinas se controlan por la posibilidad 
de adicción y por efectos importantes en 
la atención, si no se administran con res-
guardos médicos apropiados. Lo propio 
cabe decir de otras sustancias con mayor 
o menor riesgo, según dosificación y con-
texto de uso.

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

afectará sus capacidades, los hará depen-
dientes e impedirá una evolución sana. 
La indicación farmacológica, además de 
estar avalada por datos serios, incluye la 
convicción del médico sobre los poten-
ciales beneficios.

5. Aunque relacionada  
con la anterior, la accesibilidad 
económica merece consideración 
especial

Cuando una sustancia es rotulada como 
medicamento, existe la convicción de que 
debe estar disponible en los sistemas de 
salud. No es exigible un fármaco en fase 
de ensayos o una sustancia cuya indica-
ción terapéutica no está establecida. La 
accesibilidad económica de un medica-
mento es parte de la ideología dominante 
en muchos sectores, aunque en la reali-
dad no sea universal.

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

6. Todo uso de sustancias, como 
otras tecnologías sociales, entra  
al juego de prohibiciones y permisos 
propios de la vida social

Son relevantes, para cada uso de sus-
tancias psicotrópicas —terapéutica, 
recreación o mejoramiento—, consi-
deraciones sobre la autonomía de las 
personas, confidencialidad y privaci-
dad, efectos negativos en otras personas, 
etcétera.
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los fárMacos son coMPonentes  
de sIsteMas socIotécnIcos

La ubicuidad de las intervenciones farma-
cológicas, terapéuticas o lúdicas, muestra 
que la tecnología está presente en todo 
sistema social. Estos artefactos —los 
fármacos— modifican lo que creemos 
conocer sobre la vida humana. Ya esta 
no existe en ninguna forma natural. Salvo 
prohibiciones rituales o ausencia de me-
dios, en todo el mundo se bebe café o té, a 
veces también 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-
que sea argumento de mercadeo, es 
ilusorio. Ya estamos en la artificialidad 
de una segunda naturaleza. Los fárma-
cos son solo un componente, y quizá 
no el más visible, de la artificialización 
(tecnificación) de la vida humana. En 
ciertos lugares del mundo, una vida sin 
artefactos electrónicos de comunicación 
es impensable (Rohbeck, 1993).

Los fármacos representan una com-
presión de saber científico y tecnología 
en un artefacto de fácil acceso. La misma 
voz, comprimido, con que se designa la 
presentación de algunos de ellos puede 
tomarse como alusión a esta compresión 
de tecnología. Tras cada fármaco hay 
toda una trama de procesos constructi-
vos, tanto de descubrimiento como de 
invención; que a veces restauran, a veces 
crean y a veces mejoran, funciones.

la hoMeostasIs socIal MedIada 
farMacológIcaMente

El término homeostasis, de larga tradi-
ción en las ciencias de la salud, alude a 
la constancia del medio interno necesaria 
para la correcta realización de las funcio-
nes orgánicas.

Existen dos formas de homeosta-
sis. Una, que podría llamarse interna, 
depende de mecanismos fisiológicos 
establecidos por la evolución biológica. 
Así, la temperatura en muchas especies, 
la glicemia, los electrolitos sanguíneos, 
se regulan por mecanismos automáticos 
e inconscientes.

Otra forma de homeostasis depende 
de la conducta. Algunos seres vivos regu-
lan la temperatura corporal solamente 
cambiando de ambiente, como es el caso 
de ciertas especies de peces. La creación 
de condiciones apropiadas y el empleo de 
dispositivos comportamentales se agre-
gan así a las regulaciones fisiológicas y 
bioquímicas del organismo.

El término homeostasis puede ser 
extendido también al comportamiento de 
grupos humanos. La homeostasis psicoló-
gica depende de mecanismos regulatorios 
de las motivaciones, las emociones y las 
cogniciones. Hay menoscabos, discapaci-
dades y minusvalías que pueden afectar, 
transitoria o permanentemente, la regu-
lación de los rendimientos y el bienestar 
psíquico.
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La homeostasis social es un fenómeno 
que puede postularse como resultado de 
equilibrios entre disposiciones, contextos 
y circunstancias que afectan la vida de un 
grupo. La definición de grupo, aunque 
siempre difícil, puede servir para deli-
mitar los alcances y límites del campo de 
estudio.

En ambos tipos de homeostasis —
cuya traducción al lenguaje de la ética 
podría ser la obtención y manutención 
de la vida buena— la intervención de 
agentes farmacológicos es innegable. 
Especialmente en el caso de los fármacos 
psicotrópicos, su uso plantea importantes 
desafíos desde el punto de vista ético.

étIca socIal y étIca IndIvIdual

No existe acción humana que no pueda 
ser enjuiciada. Puede ser por el propio su-
jeto, a partir de emociones morales, o por 
la comunidad, basándose en tradición, 
costumbre y ley.

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

Algunas drogas lúdicas pueden ser 
reguladas en algunas sociedades aten-
diendo a su potencial de adicción y lo 

que ello implica de limitación de las 
libertades individuales. Lo cual, a su vez, 
genera estados de dependencia que se 
prestan a la manipulación comercial y el 
tráfico ilegal.

Otros fármacos, como los empleados 
en la terapéutica y en el mejoramiento 
de las capacidades, exigen regulación 
por potenciales efectos laterales o por 
afectar las normas de convivencia. La 
utilización de nootrópicos que mejoran 
las funciones cognitivas o la atención 
plantea problemas semejantes al doping 
deportivo. Confieren —o podrían con-
ferir, pues no siempre es el caso— una 
ventaja que, de no conocerse o declararse, 
podría llevar a interacciones sociales 
desiguales o injustas. Su adquisición, 
en caso de demostrarse indispensables, 
plantea el problema del acceso equita-
tivo, argumento que suele utilizarse para 
la distribución y comercialización de 
medicamentos.

Estas consideraciones, sumariamente, 
apuntan a la necesidad de revisar las pau-
tas de comportamiento ético en relación 
con los psicotrópicos y su expresión en 
normas legales y técnicas (Lolas, 2016). 
En cada caso, el plano individual y el colec-
tivo deben considerarse simultáneamente 
y permitir el libre ejercicio del diálogo y la 
expresión de deseos, necesidades y deman-
das sociales (Lolas y Cornejo, 2017).
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La reparación 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 
características multipotencial, inmunosupresoras, antiinflamatorias y efecto paracrino. 
En el presente trabajo, describimos la técnica de aislamiento enzimático y cultivo in vitro 
de MSC a partir de una muestra real de tejido adiposo. Ello responderá a la necesidad 
de un conjunto de herramientas necesarias en la práctica clínica de terapia por células 
madre, autotransplante y quirúrgicas en las diferentes especialidades médicas y en el 
campo de la investigación, como potencial herramienta para estudios de toxicidad y dosis 
letal media in vitro. Se señala la importancia que el tema puede tener para la psicología, 
la psiquiatría y la neurología.
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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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IntroduccIón

Está demostrado que las células madre 
mesenquimales (Mesenchymal Stem 
Cells: MSC) tienen una habilidad inhe-
rente para autorrenovarse, proliferar y 
diferenciarse hacia tejidos maduros de-
pendiendo del microambiente que las 
rodea. Tales características, intrínsecas 
a todas las células mesenquimales (CM), 
las hacen muy atractivas para su uso en te-
rapia celular y en medicina regenerativa. 
Originalmente se creía que estas células 
se encontraban exclusivamente en la 
médula ósea, donde residen los proge-
nitores y precursores hematopoyéticos 
junto con otras células que proveen un 
soporte estructural para la hematopoye-
sis, como el estroma de la médula ósea; 
sin embargo, también se ha demostrado 
la presencia de estas células en el tejido 
graso (Zuk, Zhu y Ashjian, 2002; Zuk, 
2010; Rastegar, Shenaq, Huang, 2010; 
Bertassoli et al., 2013; De Girolamo et 
al., 2013), páncreas, hígado, músculo 
esquelético, dermis, membrana sinovial, 
hueso trabecular, sangre del cordón um-
bilical, tejido pulmonar,  pulpa dental y 
ligamento periodontal (Macías-Abraham, 
Del Valle Pérez, Hernández-Ramírez y 
Ballester-Santovenia, 2010). Con respecto a 
la cantidad de MSC, en médula ósea consti-
tuyen un aproximado de 0.0001 % - 0.01 % 
de todas las células nucleadas de la médu-
la ósea, a diferencia del tejido adiposo que 
contiene aproximadamente 100 000 MSC 
por gramo de grasa, lo que constituye 
para el tejido adiposo una fuente abun-
dante y de fácil obtención de MSC, para 
ingeniería de tejidos y aplicaciones en 
medicina regenerativa (Ra et al., 2011).

A pesar de los grandes avances que se 
realizan en la actividad clínica, todavía 
no existe un acuerdo claro acerca de la 
nomenclatura utilizada para describir las 
células progenitoras del estroma del teji-
do adiposo, lo cual genera confusión en 
los foros científicos. Los términos células 
estromales derivadas del tejido adiposo 
(Adipose Tissue-Derived Stromal Cell: 
ADSC), células de la fracción 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 la digestión del tejido adiposo por 
colagenasas; por el contrario, los térmi-
nos células provenientes del lipoaspirado 
(Processed Lipoaspirate Cells: PLA) y 
células madre derivadas del tejido graso 
adherentes al plástico (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 
células madre derivadas del tejido adi-
poso (Adipose-Derived Stem Cells: 
ASC) de acuerdo con el Consenso de La 
Sociedad Internacional de la Tecnología 
Aplicada a la Grasa (International Fat 
Applied Technology Society Consensus) 
(Lasso et al., 2010; Salem y Thimermann, 
2010; Macías-Abraham et al., 2010). En 
el año 2006, la Sociedad Internacional 
para la Terapia Celular (International 
Society for Cell Therapy: ISCT) propuso 
tres criterios mínimos para ser conside-
radas ASC: primero, estas células deben 
ser adherentes al plástico en condiciones 
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estándar de cultivo; segundo, tener un fe-
notipo positivo (≥ 95 %): CD105, CD73, 
CD90, fenotipo negativo (≤ 2 %): CD45, 
CD34, CD14 o CD11b, CD79α o CD19, y 
HLA-DR; y tercero, deben ser capaces 
de diferenciarse in vitro en osteoblastos, 
adipocitos, condroblastos bajo condi-
ciones estándar de cultivo (Dominici 
et al., 2006; Da Silva, Caplan y Nardi, 
2008; Macías-Abraham, et al, 2010; Castro 
Manrreza y Montesinos, 2015). 

objetIvos

El presente trabajo contribuirá a estandarizar 
protocolos para el autotransplante y prác-
tica clínica, utilizando cultivo in vitro de 

células madre derivadas de tejido adiposo.

característIcas 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 estabilización 
de los capilares, al mantenimiento de su 
homeostasis y a la remodelación y ma-
duración de los mismos. Esto establece 
al compartimiento perivascular como ni-
cho de las MSC. Esta visión conecta a las 
MSC con el sistema vascular e inmuno-
lógico, como integrador fisiológico en los 
procesos de reparación/regeneración de 
los tejidos (Da Silva et al., 2008).

Entre las características más impor-
tantes de las MSC están las siguientes:

• Es multipotente (capacidad de dife-
renciarse en varios linajes): adipocito, 
osteoblasto, condrocitos, tenocitos, 
miocitos, células mesodermo visceral. 
Posible diferenciación de células de 
origen endodérmico y ectodérmico (he-
patocitos, neuronas y cardiomicitos). 
Multipotencia aplicada a la regenera-
ción y reparación de tejidos (Caplan y 
Dennis, 2006; Da Silva et al., 2008; 
Bertassoli et al., 2013).

• Propiedades de inmuno-modulación 
(inmunosupresoras y antiinflamato-
rias). Las MSC afectan profundamente 
la respuesta inmune a través de sus in-
teracciones con los componentes del 
sistema inmune innato (NK “Natural 
Killer Cells”) y adaptativo (DC 
“Dendritic Cells”, Linfocitos T y B). 
Los productos secretados por las MSC 
en el sitio de la injuria reprime fuer-
temente la vigilancia inmunológica,  
inhibiendo el daño mediado por las cé-
lulas T y B en el sitio de la injuria. Esta 
inmunoprotección sirve para proteger 
al tejido de la pérdida de su “tole-
rancia” eliminando los problemas de 
autoinmunidad (Da Silva et al., 2008; 
Castro-Manrreza, et al., 2015).

• Capacidad de migrar hacia el sitio 
de las injurias o tumores, también 
denominado efecto paracrino. El uso 
de MSC para terapia celular es posible, 
ellos pueden injertarse sistemática-
mente mediante inyecciones in vivo, 
así como exhibir una gran capacidad 
intrínseca de dirigirse al sitio de la in-
juria (Devine et al., 2003; Da Silva et 
al., 2008).



113

Estudios en neurociencias: aportes para la investigación en cultivos de células madre mesenquimales

Las MSC tienen la capacidad de reem-
plazar células y tejidos dañados afectados 
de manera congénita, por enfermedad 
degenerativa o mediante trauma. En tales 
procedimientos las MSC son administra-
das a los pacientes a través de la sangre o 
directamente en el tejido dañado. El uso 
de la terapia celular con MSC es actual-
mente tópico de debate; sin embargo, 
debido a sus tres propiedades biológicas; 
alta diferenciación, 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 cartílago, enfermedades 
autoinmunes; diabetes tipo I, artritis 
reumatoidea, esclerosis múltiple, lupus 
eritomatoso sistémico, etcétera (Castro-
Manrreza et al., 2015). 

Por otro lado, durante los últimos 
años, en el campo de la cirugía plástica 
y reconstructiva, se vienen desarrollando 
avances tecnológicos y quirúrgicos que 
abren la puerta hacia la utilización de 
tejidos generados artificialmente, con el 
fin de reparar zonas dañadas de la anato-
mía, sin tener que recurrir a donantes de 
tejido. Las MSC obtenidas del tejido adi-
poso han sido denominadas células madre 
derivadas del tejido adiposo (Adipose-
Derived Stem Cells: ASC), y para que 
sea aplicada en medicina regenerativa 
debe reunir las siguientes características: 
encontrarse en gran cantidad (millones a 
miles de millones de células); extraerse 
mediante procedimientos sencillos; dife-
renciarse en múltiples líneas celulares de 
una forma regulada y reproducible; poder 

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

aIslaMIento y exPansIón de Msc

Materiales 

• Buffer estéril X phospho-buffered 
saline (PBS).

• Solución estéril de 0,075 - 0,1 % 
colagenasa tipo IA (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 μg/mL estrep-
tomicina). Como una opción, 5 ml 
anfotericina B (250 μg/mL anfoteri-
cina B) también puede ser añadido. 

• Solución balanceada de Hank’s, libre 
de Ca+2 y Mg+2, con 10 mM HEPES 
Ca+2 y Mg+2-Free-Hank’s Balanced 
Salt Solution (CMF-HB-HBSS).

Disgregación enzimática del tejido 
adiposo

• La grasa humana será obtenida del 
proceso de liposucción, previa firma 
del consentimiento informado.

• Se llenará una tabla con las carac-
terísticas del donador, el material 
graso será dispensado en tubos có-
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nicos de centrífuga de 50 mL (30 
mL por tubo), los cuales contendrán 
15 mL de solución balanceada de 
Hank’s libre de Ca+2 y Mg+2 con 
10 mM HEPES Ca+2 and Mg+2-
Free-Hank’s Balanced Salt Solution 
(CMF-HB-HBSS).

• El material será transferido a un 
frasco de polipropileno que contenga 
un volumen igual de una solución de 
Colagenasa I (500U) en PBS, e incu-
bado a 37 °C por 40 min, en un baño 
de agua, agitar intermitentemente el 
frasco.

• Al final de la incubación, el contenido 
del frasco será transferido a tubos có-
nicos de 50 mL y centrifugados a 250 
g por 10 min, a temperatura ambiente. 

• El material sedimentado será resus-
pendido en 15 mL de una solución 
de lisis de glóbulos 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 ultrapura] por 10 min.

• Luego, los tubos serán llenados con 
RPMI-1640, que contengan 10 % 
(v/v) FBS (RPMI/10) y centrifugado, 
el sobrenadante será descartado, y el 
pellet será resuspendido en RPMI/10 
(lavado). Centrifugar y resuspender 
el pellet en RPMI/10. Contar en un 
hematocitómetro las células viables, 
que serán observadas por microsco-
pía utilizando azul de tripán.

Aislamiento y expansión de MSC

• Después de disgregación enzimá-
tica, 1 x 10E6 células viables serán 
colocadas en places Petri de 100-mm 
(aprox. 15 000 cells/cm2) en 7 mL de 
medio Dulbecco’s Modified Eagle’s 
Medium (DMEM) 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 contendrá 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 serán incubadas a estas 
condiciones por tres días; las células no 
adheridas serán removidas con el cam-
bio de medio dos veces por semana.

• Cuando el cultivo alcance una con-
fluencia del 90 %, el medio será 
removido, las células serán es-
tabilizadas con una solución de 
CMF-HB-HBSS que contenga 1 mM 
de piruvato de sodio y 0,5 de mM 
EDTA, incubado por 1 min. Luego, 
las células serán despegadas con una 
solución CMF-HB-HBSS que con-
tenga 0,025 % de tripsina, e incubado 
a 37 °C por 5-10 min.

• La suspensión celular será removida 
de la placa, mezclada con igual vo-
lumen de RPMI/10, centrifugada y 
resuspendida en DMEM/10. 

• Las células serán colocadas a una 
densidad de 250 000 células viables 
por 100 mm placa (aprox. 3500 célu-
las/cm2) en 7 mL de DMEM/10. 
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Figura 1. Proceso, aislamiento y expansión de MSC

La investigación de células madre es 
uno de los campos de mayor actividad 
e importancia y abre las puertas para 
notables progresos en el campo de la 
medicina, no solo de aquella que tiene que 
ver con enfermedades corporales sino 
también con la comprensión y eventual 
tratamiento de trastornos psicológicos. 
Como se sabe, los trastornos psicológi-
cos son abordados fundamentalmente 

por procedimientos psicoterapéuticos y 
farmacológicos. No parece exagerado 
suponer que, en las próximas décadas (o 
tal vez antes), los resultados de la inves-
tigación de células madre puedan ser de 
utilidad y eventual empleo por parte de 
psicólogos, psiquiatras y neurólogos, lo 
cual significaría un progreso sustantivo 
en el tratamiento de dichos trastornos.

• Los pasajes siguientes se realizarán 
de la misma manera. Al final del 
segundo paso, se analizarán las cé-
lulas mediante citometría de flujo y 
se preservarán en FBS, conteniendo 
dimetilsulfoxido 10 % (v/v). En estos 

casos, la concentración de tripsina 
utilizada para la recolección de célu-
las será del 0,25 %, en lugar del 0,02 
5% (Da Silva Meirelles et al., 2015).
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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 alternative 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 from the 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 tools is 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 
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IntroduccIón

Contexto, contexto socioeconómico  
y colaboración infantil entre pares

La relación entre interacción social, 
contexto y desarrollo infantil es un 
punto teórico central en Psicología, 
especialmente para aquellas perspec-
tivas fuertemente comprometidas con 
una concepción social de la ontogénesis. 
El socioconstructivismo es un claro 
exponente de ello (por ejemplo, Psaltis, 
Duveen y Perret Clermont, 2009; Rogoff, 
1990), al sostener dos ideas principales 
(entre otras no menos importantes). En 
primer lugar, la interacción social o inter-
subjetividad es la base de los cambios 
cualitativos del desarrollo, especial-
mente en sus aspectos cognitivos. En este 
sentido, la mayoría de las investigaciones 
se centraron en demostrar la superio-
ridad de los procesos sociocognitivos 
en comparación con los procesos indivi-
duales y el efecto causal de los primeros 
sobre el desarrollo cognitivo individual. 
En segundo término, estas formas de 
interacción social están involucradas en 
sistemas de actividad específicos, consti-
tuidos no solo por los otros significativos 
y las dinámicas interactivas establecidas 
con ellos, sino también por las condi-
ciones materiales y concretas sobre las 
cuales tienen lugar dichos intercambios 
(por ejemplo, el formato de la tarea). 

Esta perspectiva implica un cuestio-
namiento de los modelos madurativos 
que enfatizan el carácter endógeno del 
desarrollo, entendido como una trayecto-
ria uniforme a través de etapas sucesivas, 

diferenciadas principalmente por eda-
des cronológicas. Una perspectiva social 
entiende que el desarrollo puede asumir 
direcciones variables dependiendo del 
contexto sociocultural específico, ya que 
este se convierte en un aspecto estruc-
turante del proceso ontogenético. Por 
lo tanto, el estudio del desarrollo social 
debe considerar las condiciones con-
textuales bajo las cuales el individuo se 
desenvuelve habitualmente.

El concepto de contexto puede aso-
ciarse con la idea de variación cultural. 
Siguiendo a Mejía-Arauz (1999), la pre-
cedencia cultural se refiere a una forma 
de vida compartida entre sujetos, también 
asociada a formas específicas de interac-
ción social, intersubjetividad y formatos 
institucionales. Cualquier contexto par-
ticular puede definirse por diferentes 
características sociales comunes, tales 
como nacionalidad, región de residencia, 
nivel educativo, creencias y costumbres, 
entre otras.

Barbara Rogoff y sus continuadores 
son referentes en el estudio de la rela-
ción entre las variaciones culturales y 
el proceso colaborativo intersubjetivo 
niño-adulto y niño-niño. Entre otros, 
Correa-Chávez, Rogoff y Mejía-Arauz 
(2005) y Mejía-Arauz, Rogoff, Dexter y 
Najafi (2007) compararon los patrones 
de organización social infantil espontá-
neos en familias que eran originalmente 
indígenas mexicanos inmigrantes y niños 
estadounidenses descendientes de inmi-
grantes europeos, en tríadas de seis a 
diez años. También, Correa-Chávez y 
Rogoff (2009) estudiaron las diferencias 
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concepto de contexto socioeconómico 
(CSE) desde una perspectiva sociocultu-
ral similar. Esto significa que el interés 
no está tanto en las condiciones reales y 
objetivas que definen el CSE, sino más 
bien en los aspectos culturales y rela-
cionales asociados a esos indicadores 
externos. Siguiendo a Rosemberg, Menti, 
Stein, Alam y Migdalek (2016), la noción 
de contexto se refiere no solo al entorno 
situacional, sino fundamentalmente a 
una configuración de interacciones socia-
les que involucran una textura discursiva, 
lingüística y multimodal, y significados 
compartidos.

El CSE debe ser entendido como una 
construcción multidimensional integrada 
por múltiples indicadores. Aunque se 
propusieron diferentes formas de anali-
zar esta cuestión (Hill y Michael, 2001), 
aquí utilizamos algunos indicadores para 
distinguir los contextos socioeconómicos 
favorecido y desfavorecido (CSF y CSD, 
respectivamente): la ocupación de los 
padres (especialmente el jefe de familia), 
nivel educativo de los padres (particu-
larmente la madre), ingreso familiar 
principal y condición habitacional (Arán 
Filippetti, 2012; Duncan y Magnuson, 
2003; Ensminger y Fothergill, 2003). 
Consideramos estos indicadores de una 
manera global unitaria (Noble, Norman y 
Farah, 2005), sin descomponerlos en ele-
mentos diferenciados. 

En general, el estudio de los procesos 
psicológicos en diferentes condiciones 
socioeconómicas se centró principal-
mente en la interacción madre-hijo (por 
ejemplo, Salsa y Peralta, 2001; Salsa y 

Peralta, 2009) o procesos cognitivos indi-
viduales (entre otros, Arán Filipetti, 2012; 
Arán Filippetti 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 psicológicas específicas. 
Otros artículos analizan la implementa-
ción de programas de intervención para 
demostrar la posibilidad de recupera-
ción cognitiva y la disminución de las 
diferencias entre los grupos sociales. La 
escuela de Ginebra desarrolló una serie 
de estudios, aunque no se continuaron 
después (por ejemplo, Doise y Mugny, 
1984; Mugny y Doise, 1979). Esos expe-
rimentos, principalmente orientados a la 
recuperación cognitiva de niños de con-
diciones socioeconómicas desfavorables, 
demostraron el papel decisivo de la inte-
racción social en el desarrollo: a partir de 
la implementación de sesiones de trabajo 
colaborativo se incrementaron los niveles 
cognitivos individuales y se redujo la bre-
cha social inicialmente reportada. 

La perspectiva del análisis 
multidimensional de datos

La versión francesa del análisis multidi-
mensional de datos (AMD) surgió en los 
años setenta como una perspectiva con 
objetivos menos deterministas que las 
estadísticas tradicionales. La búsqueda 
de una estructura presente en los datos es 
el principio básico que guía la lógica de 
este análisis, en un contexto más induc-
tivo que deductivo, que particularmente 
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revaloriza el rol de cada observación indi-
vidual. La forma descriptiva de proceder 
y la aproximación geométrica a los 
problemas otorgan un papel central a las 
representaciones gráficas de los datos 
(Moscoloni y Satriano, 2002).

El surgimiento del AMD se remonta 
al trabajo de Benzecri (1965), quien argu-
mentó que el modelo debe seguir los datos 
y no la dirección opuesta tradicional. La 
propuesta de pasar a la multidimensio-
nalidad provocó un importante cambio 
cualitativo: desde esta lógica, la realidad 
no solo se simplifica porque es compleja, 
sino que también se explora porque está 
oculta. Sin embargo, no se trata de pre-
sentar la información simplemente, sino 
también de analizar, descubrir y (en 
algunos casos) probar algunas hipótesis 
(Lebart, Morineau y Piron, 1995).

En el campo de las ciencias sociales, la 
problemática se convierte en una cuestión 
importante porque el estudio estadístico 
de las variables cualitativas (muy frecuen-
tes en esta área) sería naturalmente más 
complejo que el estudio estadístico de las 
variables numéricas continuas. Las téc-
nicas de AMD permiten un análisis más 
exhaustivo de los datos; lo que es posi-
ble por la velocidad de los cálculos y la 
percepción inmediata de la estructura de 
datos. También, permite la detección de 
relaciones entre variables que serían imper-
ceptibles para los investigadores, cuando 
consideran simultáneamente una gran can-
tidad de variables cruzadas entre sí.

Específicamente en relación con el 
procesamiento de los datos, el uso de téc-
nicas de AMD modifica profundamente 

las primeras fases del tratamiento: estas 
técnicas no son solo complementos que 
intervienen después de los métodos tradi-
cionales, sino que cambian radicalmente 
el encadenamiento de etapas y definen 
una nueva metodología y conceptos 
(Moscoloni, 2005a). Una de las principales 
características del AMD es el retorno a la 
realidad en la interpretación de los datos: 
los resultados se expresan en unidades 
de medida consistentes con el objeto que 
permite un mayor reconocimiento de su 
complejidad (Moscoloni, 2004). Esto es 
particularmente importante en el campo 
de las ciencias sociales, donde el objeto 
presenta un mayor nivel de complejidad y 
no permite reducciones simples. 

En este sentido, el AMD también permite 
explorar diferentes dimensiones del objeto. 
Por otro lado, disminuye el carácter con-
firmatorio de las estadísticas tradicionales 
probabilísticas. Aunque el enfoque de pro-
babilidad no se rechaza, supone un objetivo 
diferente sobre la decisión final. Las prue-
bas estadísticas no se consideran como 
valores que rechazan o no las hipótesis 
nulas de los estudios, para convertirse en 
valores que ordenan las diferentes carac-
terísticas de una clase. El investigador 
recupera su papel activo en la interpreta-
ción de los datos, especialmente a través 
de la visualización gráfica de la proyección 
espacial de los valores de variables y uni-
dades de observación. Esas características 
distinguen al AMD de las estadísticas tra-
dicionales (Moscoloni, 2005b).

El AMD propone dos grupos com-
plementarios de métodos, utilizados en 
una secuencia de etapas que permite una 
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reducción, sin perder de vista la comple-
jidad de los datos: a) métodos factoriales 
que producen representaciones gráficas de 
las asociaciones estadísticas entre líneas 
y columnas, y b) métodos de clasificación 
que agrupan individuos con característi-
cas similares. Según Moscoloni (2004), 
ambas técnicas se complementan a través 
de una serie de pasos, que se describen a 
continuación.

En primer lugar, el análisis factorial 
se realiza eligiendo tanto el conjunto de 
variables activas (que intervienen en la 
determinación de los ejes del análisis 
factorial), como el conjunto de variables 
ilustrativas (que se refieren a otras dimen-
siones de la variable o son opuestas a las 
activas). Luego, se debe proceder a la des-
cripción gráfica de la población, donde la 
proximidad entre los individuos-observa-
ciones corresponde a la similitud de sus 
respuestas respecto de las variables acti-
vas. La proyección de los puntos de los 
individuos-observaciones en el espacio de 
las variables debe ser correlacionada con 
el valor de sus coordenadas en ese espacio. 

El segundo paso del procesamiento 
es la clasificación mixta en un subespa-
cio factorial. Esta clasificación se realiza 
teniendo en cuenta los valores en cada 
punto de observación individual, res-
pectivamente en cada eje factorial (a 
diferencia de las estadísticas clásicas 
que realizan la clasificación tomando los 
valores reales de cada individuo en cada 
una de las variables medidas en su escala 
original). De esta forma, se modera la 
posible distorsión causada por las dife-
rentes escalas de medida y se trabaja con 

las oposiciones más importantes funda-
das en los datos. En otras palabras, esta 
etapa hace referencia a la configuración de 
clases o clusters con características simi-
lares, que permiten la observación de las 
variables asociadas (Moscoloni, 2005). 

En tercer lugar, el análisis describe 
estas clases de individuos-observaciones 
constituidas según sus características 
comunes. Entonces, las categorías carac-
terísticas se dan a cada clase, facilitando 
la interpretación de cada grupo. En cuarto 
lugar, las clases están posicionadas en el 
plano factorial, lo que permite visualizar 
la localización en el espacio y la concen-
tración de estas. Por último, una de las 
principales contribuciones del AMD es la 
importancia que se da a los individuos. En 
este sentido, permite estudiar casos con 
técnicas cualitativas, partiendo de los gru-
pos construidos en la fase previa y, luego, 
elegir los individuos más característicos de 
cada clase para analizarlos profundamente 
como modelos, prototipos o parangones 
(Aluja y Morineau, 1999). Son los indivi-
duos más cercanos al centro de gravedad 
en cada grupo o clase. Esta proximidad se 
explica en términos de la distancia defi-
nida en el proceso de clasificación.

En resumen, los métodos factoriales 
son esenciales para alcanzar una visión 
global exhaustiva de una matriz de datos. 
La capacidad descriptiva de los ejes y la 
posibilidad de detectar tendencias los con-
vierten en un importante procedimiento 
exploratorio de la estructura de datos. 
Simultáneamente, el análisis de clasi-
ficación es útil para interpretar los ejes 
factoriales (por su gran permeabilidad 
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a la intuición), constituyendo grupos 
con características homogéneas dentro 
de ellos y heterogéneos entre sí, y loca-
lizando a los individuos más típicos en 
cada uno de estos conglomerados. 

Para ilustrar la aplicación de la versión 
francesa del AMD, se utilizan los datos de 
una investigación previa (cita omitida para 
mantener el anonimato de los autores), 
cuyo objetivo fue analizar las característi-
cas de la colaboración infantil entre pares, 
según la edad (cuatro, ocho y doce años) 
y el CSE, en una tarea de construcción 
con bloques y un dibujo libre. Aquí solo se 
incluyeron los datos referidos a la tarea de 
construcción. 

La interacción fue analizada por un 
sistema de categorías sociocomporta-
mentales exhaustivas y mutuamente 
excluyentes (unidades molares): diso-
ciación, dominio-sumisión, cooperación 
implícita, cooperación explícita, colabo-
ración, conversación relacionada con la 
tarea sin ejecución, conversación ajena a 
la tarea sin ejecución. Además, estas cate-
gorías se complementaron con un segundo 
grupo de códigos verbales utilizados en 
otra publicación (cita omitida para mante-
ner el anonimato de los autores), referidas 
específicamente al contenidos semántico 
de las verbalizaciones emitidas durante la 
interacción (unidades moleculares).

Método

Participantes

Participaron 82 sujetos (41 díadas) de 
tres escuelas de la ciudad de Rosario 

(Argentina). Veintiséis eran de prees-
colar (M = 4.7, SD = 0.3, 12 niñas y 14 
niños), 28 niños eran de tercer año de 
primaria (M = 8.7, SD = 0.3, 12 niñas 
y 16 niños) y 28 niños eran de séptimo 
año de primaria (M = 12.6, SD = 0.4, 10 
niñas y 18 niños). A su vez, 46 de estos 
casos pertenecían a CSF y los otros 36, a 
CSD. Cada niño trabajó en una díada con 
un compañero del mismo curso escolar 
y género. Además, ambos se habían 
elegido mutuamente para realizar la tarea 
de colaboración (afinidad socioafectiva 
recíproca).

Los participantes de CSF provenían 
de dos escuelas privadas ubicadas en 
el centro de la ciudad. La mayoría de 
estos vivía en áreas urbanas con acceso 
a servicios públicos básicos (transporte, 
electricidad, alcantarillado, gas natural, 
etc.) y en casas o edificios de valor econó-
mico medio y alto. En general, sus padres 
eran profesionales, maestros, dueños o 
empleados de comercios y empleados del 
gobierno. Todos habían completado, al 
menos,  la escuela secundaria, y en varios 
casos tenían educación universitaria. En 
cambio, los participantes de CSD asistían 
una escuela ubicada en una zona mar-
ginal de bajos recursos de la ciudad. El 
barrio estaba emplazado de manera irre-
gular sobre terrenos fiscales, y no contaba 
con una clara demarcación del trazado 
vial (en Argentina, estas localizaciones 
urbanas son denominadas villas de emer-
gencia o villas miseria). Las condiciones 
habitacionales eran desfavorables, puesto 
que la mayoría de las viviendas estaban 
construidas con chapa, madera y otros 
materiales endebles. Los padres de los 
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niños eran principalmente trabajadores 
ocasionales de la construcción, jardine-
ría y carpintería, vendedores ambulantes, 
recolectores de basura o desempleados. 
Solo en unos pocos casos contaban con 
un trabajo permanente. La mayoría de las 
madres eran amas de casa, aunque otras 
trabajaban en el servicio doméstico. La 
mayoría de los padres no había comple-
tado la escuela primaria.

Procedimiento

La tarea consistió en la construcción 
con bloques de una casa. La consigna 
fue explícitamente colaborativa, ya que 
se solicitaba a ambos niños que trabajen 
conjuntamente en la construcción de una 
casa, con base en los materiales propor-
cionados y tratando de tomar todas 
las decisiones respectivas de manera 
compartida. Los niños de ocho y doce 
años usaron 500 bloques tipo Lego de 
diferente forma, volumen y color. Los 
niños de doce años también usaron 
piezas y tejas opcionales para la cons-
trucción del techo. Los niños de cuatro 
años usaron los mismos materiales que 
los niños mayores, pero con adapta-
ciones evolutivas. Sus bloques eran más 
grandes, más flexibles y con un menor 
número de unidades (23 bloques). Éstos 
también tenían a disposición un modelo 
de casa, que se usó como referencia para 
la construcción. Todas estas adaptaciones 
evolutivas de los materiales se realizaron 
por una cuestión ecológica, con el fin de 
poder estudiar la interacción colaborativa 
a tan temprana edad y en las condiciones 
propias de cada momento del desarrollo. 

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

Codificación y análisis de datos

La interacción fue analizada en dos 
aspectos. Primero, siguiendo a los autores 
anónimos (cita omitida para mantener el 
anonimato de los autores), estudiamos la 
modalidad social de ejecución de la tarea, 
en función de tres indicadores: a) cuántos 
sujetos estaban ejecutando acciones 
sobre los materiales en un momento 
dado; b) en qué medida estas acciones 
estuvieron orientadas hacia un producto 
final común y colectivo, y c) en el caso de 
que ambos sujetos estén trabajando hacia 
un producto común, cómo se regulaba 
la distribución social de las funciones, 
es decir, espontánea o verbalmente. La 
interacción se dividió en intervalos regu-
lares de 10 segundos. Cada intervalo fue 
codificado por solo una categoría. Un 
segundo observador codificó el 10 % de 
los datos (selección probabilística). El 
nivel de acuerdo entre codificadores fue 
aceptable (K = 0.98). Los desacuerdos se 
resolvieron mediante discusión. Las cate-
gorías se describen a continuación.

Disociación (DI). Cada niño dirige sus 
acciones hacia un fin individual, no inte-
grado al desarrollado por su compañero 
(dos producciones separadas). Esta cate-
goría también se aplica cuando un niño 
dirige las acciones hacia el logro de un 
producto único, mientras que el otro no 
trabaja en los materiales y es indiferente 
con respecto a las acciones del primero.
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Dominio-sumisión (DO). Un niño 
monopoliza la ejecución de la tarea y 
agrega coercitivamente al otro a esta 
acción. También puede ocurrir que uno 
de los niños ejecute acciones para lograr 
un producto único mientras que el otro 
no trabaja sobre los materiales, pero 
participa pasivamente en la acción (por 
ejemplo, observación silenciosa y aten-
ción sostenida de la actividad individual 
del compañero). 

Cooperación implícita (CPI). Ambos 
niños orientan sus acciones hacia un fin 
colectivo común. Cada uno de ellos eje-
cuta acciones de manera individual, para 
luego unirlas y lograr una integración 
final colectiva. Esta distribución de fun-
ciones es espontánea, es decir, sin una 
explicación verbal. Un indicador común 
de la cooperación espontánea es el moni-
toreo visual recurrente de cada niño 
respecto a las acciones de su compañero, 
como un mecanismo de coordinación 
alternativo al acuerdo verbal. 

Cooperación explícita (CPE). Esta 
categoría es similar a la anterior, pero 
la asunción de funciones individuales 
específicas (que luego se integran en 
una producción colectiva) se basa en un 
acuerdo verbal previo. 

Colaboración (CO). Ambos niños 
trabajan simultáneamente en la resolu-
ción conjunta de un mismo aspecto de 
la tarea (sin división de funciones, como 
en la cooperación). Participan de modo 
simétrico en la resolución de un mismo 
aspecto de la tarea, proponiendo alterna-
tivamente ideas, soluciones, sugerencias 
y correcciones. 

Conversación relacionada con la tarea 
sin ejecución (CRT). Ningún sujeto ejecuta 
acciones concretas sobre los materiales, 
sino que dialogan con el fin de discutir y 
analizar posibles acciones o distribución 
de funciones, en ambos casos pertinentes 
a la resolución de la tarea. 

Conversación ajena a la tarea sin 
ejecución (CAT). Ningún niño ejecuta 
acciones concretas sobre los materiales y 
emiten verbalizaciones no pertinentes a 
la realización de la tarea.  

En segundo lugar, aunque las cate-
gorías de modalidad social de ejecución 
consideraban de manera secundaria los 
aspectos conversacionales, no incluyeron 
un análisis específico sobre el contenido 
semántico de los mensajes. Por lo tanto, 
se propuso un segundo análisis orientado 
puntualmente al contenido lingüístico 
de las verbalizaciones individuales (cita 
omitida para mantener el anonimato de 
los autores) durante la interacción. 

La unidad de análisis fue cada turno 
conversacional interrumpido por el compa-
ñero o porque finalizaba espontáneamente. 
Cada mensaje fue codificado por solo una 
categoría verbal. Un segundo observador 
codificó el 10 % de los datos (selección 
probabilística). El nivel de acuerdo entre 
codificadores fue aceptable (90 %; K = 
0,86). Los desacuerdos se resolvieron 
mediante discusión. Las categorías ver-
bales se presentan a continuación. 

Aporte cognitivo individual (ACI). 
Mensaje directamente relacionado con 
la resolución de un aspecto central de 
la tarea, sin consultar e intentar pre-
viamente un acuerdo con el compañero 
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(“Acá tenemos que meter la puerta, 
dejando un espacio”). 

Búsqueda de acuerdo (BA). Pregunta 
o comentario al compañero destinado a 
tomar una decisión consensuada relativa 
a la resolución de un aspecto de la tarea. 
También incluye las respuestas dadas 
por el compañero ante la búsqueda de 
consenso del primero y otros mensajes 
posteriores que guardan relación con 
el marco vincular mencionado (“¿De 
cuántos bloques querés hacer la altura 
de la pared?”).

Solicitud de ayuda (RA). Mensaje 
dirigido al compañero con el fin de soli-
citar su ayuda, a partir de dificultades 
propias para resolver un aspecto de la 
tarea o para encontrar una estrategia 
de resolución (¿Cómo se engancha esta 
ventana?). 

Directiva (D). Mensaje orientado al 
compañero para inducirlo a efectuar una 
acción orientada a la resolución de la 
tarea. Esta categoría incluye: a) indicarle 
una acción específica porque el primero 
solicitó una explicación; b) corregir una 
acción motriz y la estrategia cognitiva 
del compañero; c) indicarle la realización 
de una acción directamente relacionada 
con la resolución de la tarea. (“Agregá un 
ladrillo más, así no queda tan chico”).

Planificación (PLAN). Mensaje aso-
ciado a la previsión anticipada de una 
acción y estrategias mediatas destinadas 
a ser aplicadas durante el curso posterior 
de la tarea [“Hacemos así, mirá. Hacemos 
todo un borde así… (toma ladrillos y 
forma un perímetro para la casa) y des-
pués acá vamos levantando paredes”].

Mensaje organizativo inespecífico 
(MOI). Mensaje relacionado con la acti-
vidad, pero no directamente vinculado 
con la resolución lógica de la tarea, sino 
con la organización general de la acción 
colectiva (“En esta caja hay más ladrillos 
pequeños”).

Distribución de funciones indivi-
duales (DF). Mensaje cuya finalidad es 
proponer y acordar explícitamente una 
distribución de roles y funciones (marco 
regulatorio social) para la resolución 
colectiva de la tarea (“Vos seguí uniendo 
las paredes, que yo hago el otro piso y las 
ventanas, ¿dale?”).

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

Con respecto a la modalidad social de 
ejecución, cada díada se codificó según la 
categoría más observada durante la tarea 
total. Cuando una de las categorías ocu-
paba >50 % de los intervalos regulares, la 
díada se codificó como tal (por ejemplo, 
la díada registró 80 % de cooperación 
explícita, se codificó como CPE). Sin 
embargo, si no había ninguna categoría 
que ocupaba >50 % de los intervalos, la 
díada recibía un código mixto según la 
modalidad de interacción más frecuente 
[por ejemplo, si las categorías más fre-
cuentes en una díada eran cooperación 
explícita (30 %) y colaboración (45 %), 
se codificaba como CPE/CO). Por otro 
lado, en lo que se refiere a las categorías 
de verbalización específicas, se dividió 
la frecuencia total de cada tipo de men-
saje por el tiempo total de la tarea. De 
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esta manera, cada categoría verbal se 
consideró como una variable continua, 
independientemente de las demás.

Resultados

La aplicación del AMD apuntó a consi-
derar simultáneamente todas las categorías 
propuestas. Para ello se utilizó la versión 
Software SPAD® 5.6 (Système Portable 

pour l’Analyse de Données). La modalidad 
de interacción y el CSE se consideraron 
como variables nominales activas; la edad 
fue considerada como variable nominal 
ilustrativa; cada categoría de mensaje 
(independiente) se consideró como 
variable ilustrativa continua.  El análisis 
factorial de correspondencia múltiple 
mostró los siguientes resultados.

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

Nota: ASEC=CSF (contexto socioeconómico favorecido) / DSEC=CSD (contexto socioeconómico desfavorecido).
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Como puede observarse en la figura 1, 
en el factor 1 (o eje horizontal) prevalece 
la condición socioeconómica. Hacia la 
derecha, se concentra la modalidad CSD 
de la variable activa condición socioeco-
nómica, mientras que a la izquierda se 
concentra la modalidad CSF. Se destaca 
una asociación entre CSD con la moda-
lidad CPI; es decir, la división de tareas 

Tabla 1

Valores estadísticos de las variables activas nominales e ilustrativas continuas

FACTOR 1

Variables activas nominales Modalidad Valor test Carga

Contexto socioeconómico CSF -5.65 23.00

Modalidad de interacción CPE/CO -2.59 10.00

Modalidad de interacción CO -2.16 6.00

Variables ilustrativas continuas Coordenadas Carga

MOI -0.55 41.00

BA -0.42 41.00

Área media

Variables activas nominales Modalidad Valor test Carga

Modalidad de interacción CPI 3.01 3.00

Contexto socioeconómico 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 interacción CPE -3.73 6.00

Variables ilustrativas continuas Coordenadas Carga

PLAN -0.20 41.00

MAJ -0.07 41.00

Área media

Variables activas nominales Modalidad Valor test Carga

Modalidad de interacción CPE/CO 3.18 10.00

Modalidad de interacción CPI 4.12 3.00

Variables ilustrativas continuas Coordenadas Carga

MOI 0.00 41.00

D 0.01 41.00

donde cada participante asume una 
función específica de manera espon-
tánea, sin apelar a la explicitación verbal. 
Mientras, el CSF se vincula con CPE y 
CO; o sea, a la forma explícita de división 
de tareas y asunción de funciones en la 
realización de la actividad y a la colabo-
ración propiamente dicha, cuyo fin es la 
realización de un producto colectivo.
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Este primer factor visibiliza un resul-
tado de importancia teórica relevante. 
La condición socioeconómica no se 
vincularía con la ausencia/presencia de 
cooperación o colaboración, sino que se 
destaca la existencia de las modalidades 
de mayor integración de coordinación 
social (CO/CPE/CPI) y se opone sola-
mente lo implícito/explícito. Es decir, 
este eje está determinado por la presencia 
(CPE) o ausencia (CPI) de una mediación 
semiótica de acuerdos en la distribución 
de tareas.

El factor 2 (o eje vertical) está 
determinado principalmente por las 
modalidades de mayor integración social 
(CPI/CPE/CO) de la variable activa 
modalidad de interacción. Hacia arriba 
se observan las modalidades CPI, CPE 

Tabla 2

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

Clase N (%) Modalidad de la variable  
con mayor carga

Porcentaje de la catego-
ría en la clase

Valor test Probabilidad

1 56.10 CSF

CPE/CO

91.30

43.48

5.08

3.08

.000

.001

2 7.32 CPI 100.00 3.74 .000

3 36.59 CSD

CPE

86.67

40.00

3.97

3.06

.000

.001

y CO y, hacia abajo, solo CPE. Este eje 
tendería a reproducir la clásica distinción 
teórica entre cooperación y colaboración. 
Mientras que la agrupación de las moda-
lidades CPI, CPE y CO hace referencia 
en su conjunto a las distintas instancias 
grupales para acceder a la verdadera 
colaboración (planificación mental de la 
tarea, la explicitación de funciones y la 
consecución de un objetivo común), el 
segundo extremo destaca la cooperación 
propiamente dicha; o sea, la realización 
de la actividad sostenida en un consenso 
simbólico previo.

La tabla que se incluye a continua-
ción muestra los valores estadísticos de 
los factores antes descritos y las varia-
bles suplementarias continuas incluidas 
en el análisis.

Como puede observarse, los clústeres 
1 y 3 responden a los datos arrojados por el 
análisis factorial. El clúster 1 se caracteriza 
por la condición socioeconómica favore-
cida y, vinculadas a ella, las modalidades 

de integración social mediadas por el len-
guaje. El clúster 3 vincula los sujetos de 
CSD y, en menor medida, la cooperación 
explícita. Mientras que el clúster 2, de 
menor tamaño y determinado por la CPI; 



132

Juan Manuel Curcio / Mariano Castellaro / Nadia Soledad Peralta

es decir, la modalidad de cooperación 
implícita, está formado por  tres casos 
vinculados entre sí por la categoría CPI. 
Gracias al análisis multidimensional de 
datos, se pudieron detectar estos tres casos 
o parangones, elaborar una descripción de 
ellos y vislumbrar sus particularidades. De 
esta manera, se observó que los tres casos 
eran sujetos de ocho años de CSD, cuya 
modalidad de interacción era CPI. Estos 
datos vuelven a corroborar lo planteado en 
los ejes factoriales anteriores.

dIscusIón

En este artículo se analizó la relación 
entre colaboración infantil entre pares y 
CSE desde la perspectiva propuesta por el 
AMD, en su versión francesa. Podríamos 
decir que los resultados son coherentes 
con respecto a trabajos previos basados 
en una perspectiva sociocultural. Las 
principales diferencias contextuales en 
la colaboración entre pares podrían estar 
relacionadas con la modalidad, y no tanto 
con el grado, de coordinación social. 
Por ejemplo, los niños de CSF y CSD 
mostraron un alto nivel de coordinación 
social en la tarea de construcción, pero la 
principal diferencia fue que los primeros 
tienden a usar acuerdos verbales, mien-
tras que los segundos principalmente 
llevan a cabo formas espontáneas (no 
verbales) de integración intersubjetiva. 

Estas conclusiones son similares a 
trabajos anteriores (Correa-Chávez et al., 
2016; Mejía-Arauz et al., 2012), aunque 
estos compararon sujetos de otras pobla-
ciones, por ejemplo, niños urbanos e 
indígenas, mientras el presente trabajo se 

refirió en su totalidad a sujetos urbanos 
diferenciados por indicadores socioeco-
nómicos. Más allá de esta diferencia, este 
trabajo y dichos antecedentes comparten 
un mismo marco conceptual sociocultural, 
que enfatiza las formas interactivas diarias 
asociadas al contexto más que al conjunto 
de aspectos externos que lo definen.

Al mismo tiempo, los resultados se 
refieren a la distinción clásica entre coo-
peración y colaboración que está, a su vez, 
vinculada a diferentes teorías conceptua-
les sobre la interacción sociocognitiva 
(Dillembourg, 1999, Barkley, Cross y 
Mayor, 2005). La colaboración alude a la 
constitución de un sujeto colectivo desde 
el inicio, mientras que la cooperación se 
refiere a una distribución de las funciones 
individuales, seguida por la integración 
de estas obras parciales individuales y el 
logro de una producción colectiva.

Por otro lado, tal como se ha visto, 
la versión francesa de AMD (Benzecri, 
1965) proporciona una forma alternativa 
de procesar datos. Y supone una aproxi-
mación compleja al fenómeno, ya que se 
consideran simultáneamente diferentes 
aspectos o variables. Como dijimos, una 
de las principales características del AMD 
es el retorno a la realidad en la interpreta-
ción de datos, expresando los resultados 
en unidades de medida consistentes con 
el objeto y permitiendo un mayor recono-
cimiento de su complejidad (Moscoloni, 
2004). Esto es particularmente impor-
tante en el campo de las ciencias sociales, 
donde el objeto presenta un mayor nivel 
de complejidad y no permite reducciones 
simples, al proporcionar una perspectiva 
exploratoria sobre los datos.
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Alarcón, R. (2017). 
Psicología de los peruanos en el tiempo y la historia. 
Lima: Universidad Ricardo Palma, 236 pp.
doi: https://doi.org/10.26439/persona2018.n021.1995

Psicología de los peruanos en el tiempo y la historia es la obra más reciente de Reynaldo 
Alarcón, antiguo alumno de Walter Blumenfeld, el psicólogo alemán que emigraría al 
Perú en 1935. Alarcón, quien es sin duda uno de los psicólogos más representativos 
e influyentes en el contexto de la psicología peruana, además es el exponente por 
excelencia de la llamada psicología positiva en nuestro país. El Colegio de Psicólogos 
del Perú reconoció su trayectoria y sus méritos calificándolo como “El psicólogo del 
milenio” en el 2000. 

Su labor como profesional no ha cesado, y en la actualidad es posible contar con su 
presencia, como profesor investigador, en la Universidad Ricardo Palma, en cuyo Fondo 
Editorial ha publicado diversos libros, como Historia de la psicología en el Perú. De la 
Colonia a la República (2000; 2.ª edición ampliada, 2017), para mencionar solo uno. 

Psicología de los peruanos en el tiempo y la historia es el resultado de una minuciosa 
búsqueda en diversas fuentes (libros, artículos, investigaciones; no solo del campo de 
la psicología, sino también del arte, la literatura, la sociología, la música) de la histo-
ria del Perú, a la que se han agregado las investigaciones llevadas a cabo por el autor. 
Para ello, ha utilizando una escala psicométrica creada por su colega y amigo mexicano, 
Rogelio Díaz-Guerrero. Toda esta ingente cantidad de información le sirve a Alarcón 
para desarrollar una visión del hombre peruano, que abarca los contextos sociales y apro-
ximaciones a la subjetividad de los habitantes del Tahuantinsuyo, del Perú colonial y el 
de nuestros días.

El libro constituye un aporte significativo a la comprensión de la realidad peruana 
y latinoamericana. La historia del Perú (y también la de América Latina) está signada 
por conflictos, desencuentros, luchas, revoluciones, frustraciones y desencantos, que han 
dado lugar a un cuestionamiento tanto de la realidad social, como de la identidad de sus 
pobladores.¿Quiénes somos? es una interrogante que no ha dejado de asediarnos desde el 
Inca Garcilaso de la Vega hasta nuestros días; y  ha sido un tema también de la literatura 
psicológica en la América Latina de los últimos años. 

Tampoco es que el concepto de peruanidad lleve más de cuatro siglos en uso. Todavía, 
Juan Pablo Viscardo y Guzmán (1748-1798) se refería a los “españoles americanos” en 
su famosa Carta. No obstante, la Sociedad de Amantes del País se concentró en lo que 
fue el Perú tras la Independencia. Así, el protagonista de Psicología de los peruanos en 
el tiempo y la historia es la persona que ha ido poblando el territorio de lo que hoy es 
nuestro país desde hace siglos, y a la que solo desde fines del siglo xviii y comienzos del 
xix se le ha denominado y tiene conciencia de su condición de peruano. 
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Podemos decir que este es el primer libro dedicado a analizar la psicología del 
peruano; al que, sin embargo, se le puede estudiar desde diferentes ángulos, también en el 
mundo de la psicología. Alarcón opta por el enfoque de las premisas histórico-culturales 
propuestas por Díaz-Guerrero, en principio, para interpretar la realidad subjetiva de los 
mexicanos, pero que después ha cobrado importancia como vía de exploración de la 
mentalidad de los habitantes de lo que se suele denominar América Latina. Señalemos, 
de paso, que es frecuente anotar similitudes entre México y el Perú: en el territorio de 
ambos surgieron las más importantes civilizaciones prehispánicas, en ambos el proceso 
de mestizaje ha sido muy marcado, pero en ambos también perviven con gran fuerza 
tradiciones y valores del mundo que encontraron Hernán Cortés (1485-1547) y Francisco 
Pizarro (1475-1541). 

La obra comienza con una breve presentación de lo que constituyó el Tahuantinsuyo, 
y continúa con una explicación sobre el contexto de inestabilidad ocasionado por las gue-
rras de conquista y el conflicto entre Huáscar y Atahualpa. Inmediatamente, sigue con 
una descripción de los rasgos y comportamientos característicos del indígena, citando 
diversos textos de historiadores, antropólogos y cronistas, a los que Alarcón volverá a 
citar con frecuencia a lo largo de toda su obra: el Inca Garcilaso de la Vega, Guamán 
Poma de Ayala, Bernabé Cobo y Luis E. Valcárcel.

En páginas posteriores, se toca el carácter español y la personalidad del conquistador, 
al elaborar el perfil psicológico de Francisco Pizarro. Luego, Alarcón trata (uno de los 
objetivos del presente libro) los rasgos psicológicos del negro, mestizo y criollo limeño, 
tópico de gran significación, ya que esos términos en la Colonia tenían una importancia 
decisiva en el estatus social de las personas. Un estatus no siempre claro, lo cual significó 
conflictos en la identidad de las personas. Aún hoy, los términos negro y también mestizo 
(este último en menor medida) son empleados en unos casos con prudencia y en otros con 
vocación agresiva; lo que, creemos, permite suponer que el conflicto en torno a ellos, que 
surge en quienes los usan y en aquellos a los que se aplican, no ha cesado.

La lectura permite reconocer el conflicto por desigualdad en el trato y oportunidades 
con base en el tema racial, situación que abordará el libro al tocar temas como discri-
minación 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-
tóricos, como previamente se ha dicho, con amplias citas de cronistas que visitaron el 
Perú y de personajes históricos, entre ellos, Hipólito Unanue. Sin embargo, el peruano, 
a pesar de las adversidades que ha presenciado a lo largo de su historia, no ha dejado de 
lado su carácter hospitalario y cordial con el visitante. Distintos pasajes del libro tocan 
el tema de las migraciones de chinos, italianos y negros hacia el Perú, cuya presencia 
enriquecería la cultura del país.

En distintos pasajes, el lector podrá sentir como si estuviera presente en las anécdotas e 
historias que narra el autor sobre las celebraciones que se realizaban en ciertos callejones y 



141

Reseñas

plazas de Lima, que contaban con la presencia de los llamados platos típicos, acompañados 
con el compás de la música criolla y los bailes. Al autor de estas líneas le fue grato encon-
trarse con estos pasajes que representan el carácter alegre del poblador peruano. Además 
de poder recrear aquel contexto, en el que el Perú vivía con algarabía cada partido de fútbol 
y vóley de la selección peruana en el mundial. Alarcón no se limita a narrar los sucesos; 
al contrario, hace una presentación de cómo fue evolucionando la música y el deporte en 
nuestro país, mencionando la vida y obra de algunos de sus más distinguidos exponentes; 
los cuales permitieron dicha evolución y asentamiento en la cultura peruana.

En el quinto capítulo del libro de Alarcón nos encontramos con la adaptación de 
la escala de premisas histórico-socio-culturales (PHSC), de Díaz-Guerrero, aplicada al 
caso peruano con un enfoque etnopsicológico, donde el factor sociocultural es decisivo 
en la formación de la personalidad del individuo. Datos significativos por el abordaje 
psicométrico de la realidad psicológica del peruano; una investigación que, hasta donde 
conocemos, aún no se había realizado. Esta información es presentada e interpretada por 
Alarcón de manera ordenada y con parsimonia.

Entre los diez factores que analiza la escala, existe uno que se puede tomar como 
símbolo de la ruptura de un paradigma que ha estado presente desde la antigüedad en el 
Perú. El tercer factor evalúa el machismo y, tal como señala Alarcón, “los estereotipos 
acerca de una mujer dócil y la figura paterna sobrevalorada se encuentran en declive, 
están perdiendo valor en la actualidad, cuando menos entre estudiantes universitarios, 
varones y mujeres”. Consideramos que ello refleja un avance de nuestra sociedad, en la 
que se reconocen los roles que cumple cada ciudadano y que el género no supone nin-
guna superioridad.

Sin dejar de lado los demás factores, que por las limitaciones de espacio no pode-
mos tratar en detalle, destacamos el cuarto factor en la escala, el cual evalúa la rigidez 
cultural. En la página 185, se encuentra la siguiente frase: “Hemos encontrado en Lima 
un reducido porcentaje de jóvenes, entre 3 % a 15 %, que apoya creencias que antaño 
gobernaron el comportamiento de las personas, en la educación de los niños, en el rol 
ocupacional de la mujer…”. Esta afirmación confirma lo que previamente hemos mencio-
nado; claramente se demuestra un reconocimiento en actitudes y aptitudes del ciudadano 
varón y mujer, el cual ha traído por consecuencia un cambio en el pensamiento que guía 
hacia una integración.

El libro termina con el sexto capítulo, que aborda de manera concisa el legado que 
ha dejado el Perú de la época incaica, colonial y, por supuesto, el actual. A manera de 
conclusión, señalaremos que es interesante contar con la lectura de distintos pasajes 
históricos acerca del Perú, y más aún para alguien interesado en el enfoque psicológico, 
que no deja de estar presente. El lector no solo se encontrará con temas relacionados a la 
psicología, podrá ilustrarse también acerca de lo que fue la historia peruana, además de 
reconocer el trabajo de corte psicométrico aplicado por Alarcón en el Perú. 
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Un aspecto que hubiera significado un complemento en la obra de Alarcón sería el 
abordaje de la temática sobre la selva peruana; sin embargo, esta ausencia puede ser 
justificada por los escasos estudios llevados a cabo en esta región, en comparación a los 
de la costa y sierra. Psicología de los peruanos en el tiempo y la historia es un trabajo 
valioso que incluye secciones respaldadas por investigaciones, tablas y datos fácticos, de 
modo ordenado y claro. El libro, creemos, marca el inicio de la investigación psicológica 
acerca del peruano a lo largo del tiempo, y consultarlo será valioso para los profesionales 
interesados en el tema.

Mauricio Borja
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declaracIón de PrIncIPIos

Persona es la revista de la Facultad de Psicología de la Universidad de Lima, de 
frecuencia semestral. Su objetivo es dar a conocer contribuciones, tanto del país como 
del extranjero, que constituyan un aporte significativo al conocimiento y a la compren-
sión de los problemas teóricos de la ciencia psicológica, así como también al de los 
fenómenos psicosociales.

Persona no se adhiere ni representa a ninguna teoría psicológica en particular, sino 
que acepta, para su revisión, aquellos manuscritos que se caractericen por la indaga-
ción teórica rigurosa, el cuestionamiento sistemático de supuestos y planteamientos de 
la psicología y, en el caso de estudios empíricos, por la relevancia del tema tratado, la 
rigurosidad metodológica y la discusión crítica de los resultados.

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

InstruccIones Para las colaboracIones

Persona recibe manuscritos para su evaluación y publicación en forma de artículos, 
según las normas de la American Psychological Association (APA), en su sexta edición. 
Se admiten cinco tipos de artículos:

1. Artículos teóricos: ensayos que tienen como objetivo revisar la literatura existente 
en la ciencia y promover su avance. Los autores pueden revisar una teoría o proponer 
nuevas, mostrando la superioridad de unas con respecto a otras. Igualmente, los 
temas pueden ser diversos y los estilos variados; sin embargo, el formato será el de 
ensayo formal, según la norma de APA. Este formato debe incluir:

• Título.

•  Autor, afiliación académica o institucional, ciudad, país, correo electrónico de 
contacto (en el caso de varios, consignar los mismos datos; salvo el de correo 
electrónico, que será uno solo).
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• Resumen (entre 150-200 palabras).

• Palabras clave (entre 3 y 5).

• Ensayo dividido en secciones.

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

2. Artículos metodológicos: trabajos de revisión de enfoques de métodos empleados, 
que pueden ser adaptados, modificados o eliminados porque se les considera inade-
cuados. Aun cuando no es propiamente un trabajo práctico, se sugiere incluir datos 
empíricos para ilustrar la propuesta metodológica. Debe contener lo siguiente:

• Título.

• Autor, afiliación académica o institucional, ciudad, país, correo electrónico de 
contacto (en el caso de varios, consignar los mismos datos, salvo correo electró-
nico que será uno solo).

• Resumen (entre 150-200 palabras).

• Palabras clave (entre 3 y 5).

• Ensayo dividido en secciones.

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

3. Artículos de reporte de estudios empíricos: informes de trabajos de investigación de 
corte experimental. El formato estándar incluye las siguientes partes:

• Título.

• Autor, afiliación académica o institucional, ciudad, país, correo electrónico de 
contacto (en el caso de varios, consignar los mismos datos; salvo correo electró-
nico, que será uno solo).

• Resumen (entre 150-200 palabras).

• Palabras clave (entre 3 y 5).

• Introducción.

• Participantes.

• Instrumentos.

• Procedimiento.

• Resultados.

• Discusión y conclusiones.

• Referencias en formato APA (solo de citas expresamente indicadas en el texto).
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• Las tablas y figuras deberán estar claramente numeradas, y se entregarán en 
archivo separado. Deben tener título y ser fáciles de interpretar, independiente-
mente del texto. En el caso de las figuras, se sugiere evitar fondos oscuros o líneas 
y sombras que impidan leer con claridad. Asimismo, las imágenes digitales deben 
tener una resolución mínima de 300 dpi. 

4. Artículos de revisión de literatura: evaluación crítica de trabajos realizados y 
propuestas de cambios pertinentes, producto del análisis. Llamado también metaa-
nálisis, permite revisar el análisis sobre un fenómeno conductual particular. El estilo 
de redacción también será el de ensayo académico y tendrá secciones similares a las 
de los teóricos.

5. Artículos de estudio de casos: reportes de materiales de casos, individuales o grupales, 
como resultado de la práctica profesional. Constituyen testimonios de problemas o 
propuestas de solución en la ciencia y la profesión. La sistematización puede reali-
zarse en diversos estilos. La presentación de la parte formal seguirá el estilo de los 
artículos teóricos.

Referencias

Se deben elaborar teniendo como guía la sexta edición del Manual de APA. Se tienen que 
proporcionar los nombres completos de las revistas científicas y, si es posible, su origen, 
pues varias tienen el mismo nombre, así como su número DOI. Según señala el referido 
manual, se evitará incluir notas a pie de página y referencias de obras no indicadas explí-
citamente en el texto.

Extensión de las contribuciones

La extensión usual es de veinte páginas. No se aceptarán manuscritos de más de treintai-
cinco páginas, 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 párrafos se justifican con espacios, 
no con sangría. Evitar tabulaciones, sombreados o cursivas, salvo indicación expresa. 

Envío de colaboraciones

El envío de los artículos para su publicación en Persona debe realizarse mediante el 
portal de revistas de la Universidad de Lima:

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

Los colaboradores recibirán una notificación de la recepción de su artículo siete días 
después del envío. En el plazo de treinta días, se emitirá un informe de aceptación, 
de aceptación con observaciones, o de rechazo. En los tres casos se indicará explícita-
mente las razones que justifican el resultado. Todo trabajo será remitido a una evaluación 
por pares; quienes, a partir de un protocolo y guía, emitirán el respectivo informe. El 
plazo máximo para el envío del informe a los colaboradores es de treinta días desde la 
recepción del manuscrito. En caso de aceptación con observaciones, los colaboradores 
tendrán un plazo de quince días, desde el envío de la respuesta, para mandar el manus-
crito corregido.  
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