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PROLOGO

En este nimero se incorporan cinco articulos de investigacidon que muestran
resultados sistematicos sobre diferentes areas temadticas actuales en psicologia.
Dichas contribuciones se pueden dividir en tres grandes rubros, el primero de ellos se
refiere a el afrontamiento y la depresion. El primer articulo lo aborda junto con la
ansiedad y la depresion hospitalaria en mujeres con obesidad y el segundo con la
salud mental y el rendimiento en estudiantes, el tercer articulo se enfoca
especificamente a la incidencia sobre la depresion en México. La segunda area
abordada es la religiosidad y su relacion con la personalidad y la regulacion
emocional. Finalmente, la tercer area se dirige a la validacion psicométrica de una
escala de nomofobia en poblacion mexicana.

Agradezco a todos los autores por su confianza y sus aportaciones, asi como a los
revisores por su tiempo y contribucion a la difusion de hallazgos de investigacion.

Dra. Mirta Margarita Flores Galaz

PREFACE

Five research articles are included in this issue that show systematic results on
different current thematic areas in psychology. These contributions can be divided
into three main areas, the first of which refers to coping and depression. The first
article addresses it together with hospital anxiety and depression in obese women and
the second with mental health and performance in students, the third article focuses
specifically on the incidence of depression in Mexico. The second area addressed is
religiosity and its relationship with personality and emotional regulation. Finally, the
third area addresses the psychometric validation of a nomophobia scale in the
Mexican population.

I thank all the authors for their trust and input, as well as the reviewers for their time
and contribution to the dissemination of research findings.

Dra. Mirta Margarita Flores Galaz
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ESTILOS DE AFRONTAMIENTO, ANSIEDAD Y DEPRESION HOSPITALARIA EN
UNA MUESTRA DE PACIENTES CON OBESIDAD

COPING STYLES, ANXIETY AND HOSPITAL DEPRESSION IN A SAMPLE OF
PATIENTS WITH OBESITY

Jessica Berenice Flores Mendoza®, Diana Itzel Palacios Mata”, Ximena Flores
Gonzalez*, Vanessa Lopez Lopez**, Rolando Diaz-Loving”

Universidad Nacional Autbnoma de México”
Universidad Univer Milenium™

Resumen

La obesidad es un problema de salud publica que se ha incrementado en los Ultimos afios en
poblacién infantil y adulta. Existen diversos factores involucrados en el desarrollo de esta
problematica, entre ellos los psicolégicos. El objetivo del trabajo fue identificar si existe relacion
entre la ansiedad, depresion y estilos de afrontamiento en una muestra de adultos con obesidad
de una clinica del primer nivel de atencion. Se utilizé la Escala de Estilos de Afrontamiento de
Lazarus y Folkman (1993) en su version validada por Zavala, Andrade, Rivas y Reidl (2008), en
poblacion mexicana y la Escala de Ansiedad y Depresion hospitalaria HADS en su version
validada por Herrera, Galindo y Lerma (2018) en poblacion mexicana. Teniendo como resultados,
correlaciones positivas con la depresién y los estilos de afrontamiento evasivo, analisis cognitivo
reflexivo y de negacion, asi como una correlacion negativa entre la ansiedad y el afrontamiento
de distanciamiento.

Palabras Clave: Obesidad, Afrontamiento, Depresion, Ansiedad, Salud Mental

Abstract

Obesity is a public health problem that has increased in recent years in children and adults. There
are several factors involved in the development of this problem, including psychological factors.
The aim of this study was to identify if there is a relationship between anxiety, depression, and
coping styles in a sample of adults with obesity in a primary care clinic. The Coping Styles Scale
of Lazarus and Folkman (1993) in its version validated by Zavala, Andrade, Rivas and Reidl
(2008), in Mexican population and the Hospital Anxiety and Depression Scale HADS in its version
validated by Herrera, Galindo and Lerma (2018) in Mexican population were used. Having as
results, positive correlations with depression and avoidant coping styles, reflective cognitive
analysis, and denial, as well as a negative correlation between anxiety and distancing coping.
Key word: Obesity, Coping, Depression, Anxiety, Mental Health



REVISTA DE PSICOLOGIA SOCIAL Y PERSONALIDAD, VOLUMEN XXXVI, NUMERO 2, 2019

En el afio 2020, México ocupo el
segundo lugar de prevalencia
mundial de obesidad en la poblacion
adulta, siendo diez veces mayor que
la de paises como Japén y Corea.
Respecto a la poblacion infantil,
México ocupa el cuarto lugar de
prevalencia mundial de obesidad,
superado por Grecia, Estados
Unidos e Italia (Organizacion de las
Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura [FAQ],
2020). De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud, la
obesidad es el aumento de la grasa
corporal, asociada a mayor riesgo
para la salud (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2017). Asimismo,
es el resultado de una compleja
interaccion entre genética, medio
ambiente y factores psicoldgicos y
sociales  (Lazarevich, Irigoyen-
Camacho, & Veladzquez-Alva, 2013).

De acuerdo con la relaciéon que
ha tenido la obesidad con la salud
mental, algunos trastornos
depresivos se han asociado con un
riesgo del 70% mayor en casos de
obesidad (Rajan & Menon, 2017). En
una investigacion de Quintero, et al.
(2016) que tenia como objetivo
relacionar la psicopatologia y la
obesidad en adultos mayores de 18
afios se encontré que la mayoria de
los pacientes tienen alta puntuacién
en psicopatologia; el 80.9% tenian
sintomatologia depresiva de
moderada a severa, el 56.39%
tenian elevada ansiedad-rasgo, vy
48.26% tenian elevada ansiedad-
estado.

Existe una gran variedad de
estudios que aceptan la hipotesis de
que efectivamente existe una

correlacion significativa entre
depresion y obesidad. En una
investigacion con jovenes con
diversos niveles de obesidad, se
encontrd que los que presentaban
obesidad severa mostraron mas
problemas psicolégicos que aquellos
que presentaban sobrepeso u
obesidad entre leve y moderada
(Calderon, Forns, & Varea, 2010).
Sin embargo, por su parte, un
experimento de 9,000 adolescentes
demostré que no hubo relacién entre
obesidad y depresion, aunque si
reporto que aquellos que
desarrollaron depresion tenian el
doble de riesgo de ser obesos al
siguiente afio (Cafoles et al., 2015).

Asimismo, existe cierta
evidencia de que el deterioro fisico,
la disfuncién social y la alimentacion
emocional, actian como mediadores
de las relaciones longitudinales
bidireccionales entre la depresion y
el estrés, afirmando que la depresion
predice aumentos de la obesidad y la
obesidad predice a su vez, aumentos
de la depresion para las mujeres,
pero no para los hombres (Vitteng,
2018). En otro estudio realizado en
México en 2018, se afirma que la
obesidad se asocia con la depresion
en las mujeres mexicanas (Zavala, et
al., 2018).

Respecto al vinculo entre
ansiedad y obesidad, se encontro
que la ansiedad ocurre con mas
frecuencia en personas obesas/con
sobrepeso en comparacion con
personas de peso normal (Amiri &
Behnezhad, 2019). Salazar et al.
(2016) afirman que la ansiedad
puede ser un factor de riesgo que
predispone al sobrepeso y obesidad,



ya que encontraron que la obesidad
se encuentra relacionada
significativamente con el aumento de
apetito por situaciones de miedo,
enojo y ansiedad. Con base en lo
anterior, se ha demostrado que una
forma de regulacién y estrategia de
afrontamiento para las personas con
problemas emocionales y
psicolégicos es comer, puesto que
desarrollan una conducta anormal
de alimentacion que los guia a ganar
peso. Goldschmidt et al. (2014),
encontraron que ‘el comer
emocional” media la relacion entre la
obesidad y el indice de masa
corporal (IMC), de tal forma, que esta
desencadena 0 mantiene la
obesidad, empeorando los sintomas
depresivos.

De acuerdo con Lazarus vy
Folkman (2008), el afrontamiento se
refiere a aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las
demandas especificas externas o
internas que son evaluadas como
excedentes o desbordantes de los
recursos del individuo.

En un estudio llevado a cabo en
México en el 2018 donde se
evaluaron los estilos de
afrontamiento de pacientes con
obesidad mérbida se reportd que las
mujeres mostraban mayor
afrontamiento pasivo y evitativo, que
se asocid con enojo, poca confianza
y distanciamiento en las relaciones
personales (Terrazas-Romero,
Flores-Boyso, Zenil-Magafia, Landa-
Ramirez, & Reséndiz-Barragan,
2018). En otra investigacion del 2019
se desarroll6 un estudio con el
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objetivo de caracterizar los estilos de
afrontamiento, la depresion, la
ansiedad, los niveles de autoestima
y los niveles de riesgo
cardiovascular, en un grupo de
adolescentes obesos, donde se
encontr6 que el estilo de
afrontamiento mas frecuente era el
estilo improductivo (Castillo, et al.,
2019).

Método

El proposito de la presente
investigacion fue identificar si existe
relacion entre la ansiedad, depresion
y estilos de afrontamiento en una
muestra de adultos con obesidad de
una clinica del primer nivel de
atencion.

Participantes

Se desarrollé un estudio cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal en
donde participd una muestra no
probabilistica de 178 pacientes con
diagnostico de obesidad de una
clinica de salud mental y nutricion del
primer nivel de atencion en el Estado
de Meéxico, considerandose las
normas de la OMS (2014), que indica
gue un indice de masa corporal IMC
230 caracteriza la presencia de
obesidad. De estos pacientes, el
61.2 % fueron mujeres y el 38.8%
fueron hombres. La edad promedio
fue de 30.5 con una desviacion
estandar del 10.84. El 41% de la
muestra con residencia en la Ciudad
de México, mientras que el 59% con
residencia en el Estado de México.
El 53.9 % de la muestra cuenta con
estudios de licenciatura, seguido del
29.8% con estudios de preparatoria.



REVISTA DE PSICOLOGIA SOCIAL Y PERSONALIDAD, VOLUMEN XXXVI, NUMERO 2, 2019

Solo el 9.0% y el 7.3% tienen
estudios a nivel secundaria vy

posgrado respectivamente  (Ver
Tabla 1).
Instrumentos

1.Escala de Estilos de Afrontamiento
de Lazarus y Folkman (1993) en su
version  validada por Zavala,
Andrade, Rivas y Reidl (2008), en
poblacion mexicana. La escala mide
los estilos de afrontamiento
mediante 20 reactivos en formato de
respuesta tipo Likert de 0-3,
indicando la frecuencia con la cual
usan cada estilo: (0= No, de ninguna
manera; 1= en alguna medida; 2=
generalmente, usualmente; 3=
siempre, en gran medida) constituido
en cinco factores: enfrentamiento
evasivo, enfrentamiento de
distanciamiento, enfrentamiento de
reevaluacion positiva,
enfrentamiento analisis cognitivo-
reflexivo, enfrentamiento de
negacion, con un alfa de Cronbach
de .85 para la escala total y una
varianza explicada del 35.4%.

2. Escala de Ansiedad y Depresion
hospitalaria de Zigmund y Snaith
(1993) en su version validada por
Herrera, Galindo y Lerma (2018) en
poblacibn mexicana. La escala es
una herramienta auto aplicada
conformada por 14 reactivos, cada
reactivo tiene cuatro posibles
respuestas que puntiuan de 0 a 3,
para un total de 0 a 21. Tanto en la
ansiedad como en la depresién, se
considera normal la puntuacion de 0
a 7; como dudosa la que va de 8 a
10. Con un alfa de Cronbach de .68
a .93 para el factor de sintomatologia
ansiosa y de .67 a .90 para

sintomatologia depresiva y un alfa de
Cronbach global de .94 y una
varianza explicada del 59.6%

Procedimiento

Para aplicar los instrumentos, se
solicitd permiso al responsable de la
clinica de Salud y Nutricion del
primer nivel de atencion de
Ixtapaluca en el Estado de México,
solicitando el apoyo de las personas
que tuvieran diagnéstico de
obesidad (IMC =30) establecido por
su meédico a cargo y que residieran
en CDMX o zona Metropolitana.
Debido a la situacion de la pandemia
del SARS-CoV-2 (COVID-19), se
obtuvieron los datos de contacto a
través del responsable de la clinica
de salud y nutricion y se contactaron
a cada uno de los participantes
mediante redes sociales tales como:
Correo electronico, llamada
telefonica y WhatsApp, para
hacerles cordialmente la invitacion a
participar en la investigacion.

La aplicacion de los instrumentos
se realiz6 mediante la plataforma en
linea de Google Forms y se les
aseguré la confidencialidad vy
anonimato de sus datos,
empleandose el consentimiento
informado para la participacion de
estos. Se les envido la liga del
cuestionario a través de sus correos
electronicos y en algunos casos a
sus redes sociales como: WhatsApp
y se consideraron los articulos del
codigo ético del psicélogo: Art. 8, 9,
12, 15, 16, 17, 18 y 49 para
investigacion en sujetos humanos
(Sociedad Mexicana de Psicologia,
2007).



Resultados

Se utilizé estadistica descriptiva
a través del paquete estadistico
SPSS version 25 para conocer los
estilos de afrontamiento que mas
utilizé la muestra de estudio, asi
como la sintomatologia de ansiedad
y depresion.

El estio de afrontamiento
evasivo es prevalente en un 5.1 %,
mientras que el de distanciamiento lo
es en un 64.6%, afrontamiento de
reevaluacion positiva en un 2.2%,
afrontamiento cognitivo reflexivo
21.3% y afrontamiento de negacion
6.7%. Dentro de la muestra, el 41.6%
presenta sintomatologia de
ansiedad; en cuanto a
sintomatologia depresiva, el 51.2%
la presenta (Ver Figura 1).

Se utilizo estadistica inferencial
a través del paquete estadistico
SPSS version 25, para observar la
relacion entre los factores de la
escala de Afrontamiento y la escala
de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria, se observo primero si
las variables seguian una
distribucion normal. Debido a que las
variables si se distribuian
normalmente (de acuerdo con la
prueba Kolmogorov-Smirnov y los
niveles de asimetria y curtosis) se
realizaron correlaciones de Producto
Momento de Pearson y asimismo se
realizaron sumas por los cinco
factores originales del instrumento
de Afrontamiento.

En la Tabla 2 se presenta el
analisis de correlacion Producto
Momento de Pearson obtenido entre
los factores de las Escalas de

Flores Mendoza, et. al.

Afrontamiento 'y  Ansiedad vy
Depresion Hospitalaria. Las
correlaciones mas altas fueron entre
el estilo de afrontamiento evasivo y
depresion, correlacionando de forma
positiva; el estilo de afrontamiento de
distanciamiento y ansiedad,
correlacionando de forma negativa;
el estilo de afrontamiento de analisis
cognitivo-reflexivo 'y  depresion,
correlacionando de forma positiva y
finalmente el estilo de
enfrentamiento de negacion vy
depresion, correlacionando de forma
positiva.

Discusioén

Herren, Agurs-Collins, Dwwyer,
Perna y Ferrer (2021) encontraron
que existe una correlacién positiva
entre supresion emocional (cuyas
consecuencias son  emociones
negativas no resueltas, supresion de
emociones positivas y esfuerzo
cognitivo continuo para manejar las
respuestas emocionales) y el indice
de masa corporal en pacientes con
obesidad. De acuerdo con Ilos
autores, esto puede deberse a que la
no resolucion de las emociones
negativas hace que los pacientes
tiendan a ingerir alimentos como
estrategia de afrontamiento. Esto
coincide con lo encontrado en
nuestra investigacion, el estilo de
afrontamiento predominante fue el
de distanciamiento (64.6%), lo que
indica que los pacientes de la
muestra hacen un esfuerzo cognitivo
y conductual para poder disminuir el
significado de la situacién que viven.

Serrano, Andreu, Greenglass y
Murgui (2021) encontraron que las
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personas que tienen un propositiva), tienen menor
afrontamiento proactivo (en el que vulnerabilidad a presentar
las personas se involucran en la depresion.

situaciébn presente de manera

Tabla 1
Distribucion de la muestra de acuerdo con sus caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas Frecuencia %

Sexo

Mujeres 109 61.2

Hombres 69 38.8

Edad Media (DE) Rango
30.5 = 14-71
10.84)

Nivel de estudios

Secundaria 16 9

Bachillerato/Preparatoria 53 29.8

Licenciatura 96 53.9

Posgrado 13 93

Residencia

Estado de México 105 59

Ciudad de México 73 41
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ESTILOS DE AFRONTAMIENTO MAS UTILIZADOS

120

100

Frecuencia

Evasivo Distanciamiento  Reevaluacion Analisis Negacion
Positiva Cognitivo-
reflexivo

Tipo de Afrontamiento

Figura 1. Frecuencia de los estilos de afrontamiento mas usados en pacientes con
obesidad.

Tabla 2

Andlisis de correlacién entre los factores de la Escala de Afrontamiento y la Escala de
Ansiedad y Depresion Hospitalaria en pacientes con obesidad

| Ansiedad | Depresién

Afrontamiento Correlacién de 252%% .399**
evasivo Pearson

Sig. (bilateral) .001 .000

N 178 178
Afrontamiento de Correlacion de -344** -.242%*
distanciamiento Pearson

Sig. (bilateral) .000 .001

N 178 178
Afrontamiento de Correlacion de -.003 155%
reevaluacion positiva  Pearson

Sig. (bilateral) 969 .039

N 178 178
Afrontamiento de Correlacion de 330** 420%*
analisis cognitivo Pearson
reflexivo Sig. (bilateral) .000 .000

N 178 178
Afrontamiento de Correlacion de 262%% 3]3%%
Negacion Pearson

Sig. (bilateral) .000 .000

N 178 178

Nota: *p<=0.05; *p<0.01**
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Lo cual respalda los resultados
encontrados en nuestra muestra
donde existe una correlacion positiva
entre depresibn y un estilo de
afrontamiento evasivo. Ademas, Mo,
Hu, Ip, Dong, Lau y Wang (2021)
encontraron en un estudio prospectivo
de cohorte, que el uso de estrategias
de afrontamiento de evitacion, en la
linea de base del estudio predice un
mayor nivel de depresion a los seis
meses de hacer un seguimiento. Asi
mismo Doron et al. (2013) encontraron
gue las personas con un perfil de
afrontamiento adaptativo informaron
un mejor funcionamiento en términos
de mostrar niveles bajos de depresion
y estado de ansiedad. Esto se puede
explicar debido a que en su misma
investigacion (Doron et al., 2013) las
personas con perfiles de
afrontamiento adaptativo mostraron
niveles mas altos de reevaluacion
positiva, reenfoque positivo y toma de
perspectiva. Relacionando esto con
los resultados obtenidos en esta
investigacion, se ve presente una
contradiccion debido a que las
personas con perfiles de
afrontamiento cognitivo-reflexivo
correlacionaron positivamente con
niveles altos de signos depresivos.
Pareceria que entre mas hacen este
analisis  autorreflexivo sobre la
situacion que enfrentan y buscan
formas de  solucionarlo, mas
presentan sintomas depresivos.

Estas diferencias pueden
explicarse por la actitud que las
personas presentan ante estas
estrategias o alternativas de solucién

sobre los problemas que viven, por lo
cual es importante que para futuras
investigaciones se incorporen
variables  culturales como las
propuestas por el Modelo de Conducta
Planeada de Fisbhein y Ajzen (1977)
que permitan describir y explicar la
influencia de factores externos e
internos al individuo para la ejecucion
de una conducta de salud que
disminuya el riesgo del desarrollo de la
obesidad.
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SALUD MENTAL, AFRONTAMIENTO Y RENDIMIENTO ACADEMICO EN
UNIVERSITARIOS DE SANTA ANA, SONORA

MENTAL HEALTH, COPING AND ACADEMIC PERFORMANCE IN UNIVERSITY
STUDENTS FROM SANTA ANA, SONORA PATIENTS WITH OBESITY

Nehemias Cuamba Osorio
Universidad de Sonora
Resumen

Se analiz6 la diferencia en salud mental y habilidades de afrontamiento, tomando como
referencia el rendimiento académico en estudiantes universitarios, se estructuré6 una
investigacion cuantitativa y transversal, con una muestra de 134 estudiantes universitarios
de la ciudad de Santa Ana Sonora, se aplicaron dos instrumentos: la Escala de Medida de
los Sintomas Transversales de Nivel 1 del DSM-5 autoevaluada (DSM) para adulto de la
Asociacion Psiquiatrica Americana y el Inventario de Estrategias de Afrontamiento CSI de
Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal (1989). El rendimiento académico se midi6 a través de los
indicadores presentados en el kardex de cada estudiante, se analizaron los resultados a
nivel global y por carrera, los resultados demostraron la presencia de indicadores de
problemas de salud mental, y problemas en el afrontamiento de los estudiantes, no se
encontraron diferencias entre los grupos de rendimiento académico. Se discuten los
resultados a la luz de las dificultades académicas de los alumnos por problemas de salud
mental.

Palabras Clave: salud mental, rendimiento académico, habilidades de afrontamiento,
estudiantes universitarios.

Abstract

Difference in mental health and coping skills was analyzed, taking as a reference academic
performance in college students. A quantitative and cross-sectional research was
structured, with a sample of 134 college students from Santa Ana, Sonora. Two instruments
were applied: the Self-assessed DSM-5 Level 1 Cross-Sectional Symptoms Measurement
Scale (DSM) for adults, of the American Psychiatric Association, and the Coping Skills
Inventory (CSI) of Tobin et al. Academic performance was measured through indicators
showed in each student’s kardex. Results were analyzed at a global level and by career;
they showed the presence of mental health problems indicators, as well as coping
deficiencies in the students. Differences between groups by academic performance were
not found. Results are discussed about health mental problems.

Key words: mental health, academic performance, coping skills, university students.
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La Organizacion Mundial de la Salud
(2019) sefiala que los problemas de
salud mental van en aumento, la
prospeccion en prevalencia esta cerca
del 20%; en México, uno de cada
cuatro adultos ha padecido o padece
algun tipo de trastorno mental
(Secretaria de Salud, 2013); ademas,
investigaciones recientes refieren que
el rango de poblacién con esta clase
de problemas tardan entre cuatro y 20
afios en buscar algun tipo de apoyo
(Berenzon, Saavedra, Medina-Mora,
Aparicio, & Galvan 2013), por lo cual
el problema se vuelve mayor.

Esta clase de problemas se ven
reflejados en el entorno universitario
debido a que es un ambiente donde
las demandas del contexto (Garcia et
al., 2012, Pozos, Preciado,
Plascencia, Acosta, & Aguilera, 2015)
coinciden con la adquisicion de mayor
autonomia, competitividad y
expectativas propias de la etapa
evolutiva (Antufiez & Vinet, 2013,
Badder et al.,, 2014), incrementan la
probabilidad de la presencia de estrés
gue al ser de forma recurrente afecta
la salud mental (El Ansari, Oskrochi, &

Haghgoo, 2014; Ferrel, Vélez, &
Ferrel, 2014; Pérez, Bonnefoy, &
Cabrera, 2011; Pozos, Preciado,

Acosta, Aguilera, & Delgado, 2014).
Diversos estudios hacen alusion al
problema: Micin y Bagladi (2011)
encontraron una alta prevalencia de
trastornos mentales en universitarios,
siendo los trastornos adaptativos, los
trastornos del estado de animo vy los
trastornos ansiosos los de mayor
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presencia. Gallagher (2014), encontro
que un 158 % de estudiantes
universitarios presentaron trastornos
de ansiedad y un 13.1 % trastornos

depresivos. Chau y Vilela (2017)
encontraron que los alumnos con
menor dificultad académica

presentaron mejores condiciones en
salud mental, y un menor nivel de
estrés. Otros estudios han encontrado

evidencia de conductas de
autodestruccion como lo son los
comportamientos suicidas (Lester,

2014; Lipson, Gaddis, Heinze, Beck, &
Eisenber, 2015), asimismo, la
presencia de una pobre calidad de
suefo, (Valerio, Jim Kim, & Sexton,
2016), y el aumento de conductas
adictivas o de consumo de sustancias
(Sinha & Jastreboff, 2013).

El hablar de salud mental no
denota solamente la ausencia de
trastornos mentales, sino que conlleva
un estado de bienestar donde la
persona estd consciente de sus
aptitudes y recursos para afrontar las
presiones cotidianas y problemas de
la vida, de tal forma que el individuo
sea funcional y capaz de contribuir a la
sociedad (Souza & Cruz, 2010), estos
recursos se conocen como
habilidades de afrontamiento (Lazarus
& Folkman, 1986), las cuales son
importantes para la adaptacion del
individuo, y son determinantes para
que la persona tenga un nivel
adecuado de bienestar y salud mental
(Cassaretto, 2010).

Byrd y McKinney  (2012)
encontraron que el afrontamiento es



una variable que probabiliza una mejor
salud mental en estudiantes
universitarios. Pritchard, Wilson vy
Yamnitz (2007) concluyeron que las
habilidades de afrontamiento se
relacionaban con wuna adecuada
capacidad de adaptacion a las
presiones y desafios del entorno
universitario. Lo anterior pone de
manifiesto la necesidad de desarrollar
habilidades cognitivas de
afrontamiento que ayuden al
estudiante universitario en su salud
mental en vias de mejorar su
rendimiento académico (Sanchez,
Ledn, & Barragan, 2015).

Ambos factores impactan en el
rendimiento académico del estudiante
dado que se puede ver reducido su
interés frente al estudio (Caballero,
Abello, & Palacios, 2007), no obstante,
en México se ha subestimado la
importancia de estas variables y su
asociacion con el rendimiento
académico de los estudiantes (Caso &
Hernandez, 2010).

Con referencia al presente estudio
en la Universidad de Sonora
especificamente en Campus Santa
Ana, han aumentado los multiples
casos de comportamientos que hacen
pensar la presencia de problemas de
salud mental en los estudiantes,
eventos donde se presentan en los
estudiantes problemas de panico y
angustia e inestabilidad emocional, lo
anterior, reportado por diferentes
maestros, y por la encargada de
bienestar psicolégico (Lara, 2019).

13

Cuamba Osorio

A su vez, dado la oferta de nuevas
carreras se presenta el alza en la
cantidad de poblacién estudiantil, sin
embargo, no aumenté el personal
tutorial para atencion y seguimiento, lo
cual ha dificultado llevar un monitoreo
con relacion a este tipo de problemas
en los estudiantes, afectando que se
puedan llevar a cabo adecuados
métodos para prevenir este tipo de
situaciones.

Dado lo anterior expuesto, el
presente estudio parte de las
preguntas de investigacion ¢ Se

presentaran indicadores de problemas
de Salud Mental y habilidades de
afrontamiento en los estudiantes
universitarios de la ciudad de Santa
Ana, Sonora? y ¢Habra diferencias
entre estos indicadores con relacion al
rendimiento académico en los
estudiantes universitarios? partiendo
de los objetivos generales: Delimitar
la presencia de indicadores de
problemas de salud mental vy
habilidades de afrontamiento en los
estudiantes universitarios de Santa
Ana Sonora y analizar la diferencias
entre estos indicadores con relacién al
rendimiento académico en estudiantes
universitarios.

Método

Participantes

Se utiliz6 un muestreo no
probabilistico compuesto por
personas voluntarias, la muestra
estuvo conformada por 134
estudiantes de la Universidad de
Sonora campus Santa Ana (cabe
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resaltar que es un campus pequefio,
cuya poblacion oscila entre los 150 y
200 estudiantes) de las carreras de
Educacion, Derecho y Administracion,
las tres carreras mencionadas son
nueva oferta educativa en el campus
desde 2018, otras carreras como

estudiantes activos y dado la cantidad
de estudiantes se agruparon en el
grupo de otros, la muestra presentd
una media de edad de 22.78 afios con
un minimo de 18 y maximo de 68, el
género fue de una razén de 2:1 con
relacion femenino a masculino; la

Contaduria, Agro-negocios y distribucién por carrera se describe en
Desarrollo Regional ya no se ofertan la Tabla 1.
en el campus, pero si tienen
Tabla 1
Distribucion de la muestra por carrera
Carrera Frecuencia Porcentaje
Educacion 30 22.4 %
Derecho 22 16.4 %
Administracion 64 47.8 %
Otros 18 134 %
Total 134 100%
Se identific6 que 82 de los solteros, un 7.5% casados, un 8.2%

participantes estaban inscritos en el
turno matutino, con un porcentaje de
61.2%, y 50 en el turno vespertino con
un porcentaje de 37.3%, sOlo un
estudiante expreso asistir a clases en
ambos turnos. Con relacion a los
semestres estos corresponden al
primer semestre del calendario
escolar anual, y se repartio en
porcentajes de la siguiente manera
segundo con 50.7%, cuarto con
10.4%, sexto con 12.7% y octavo con
26.1%, el porcentaje por semestre se
ve disminuido en los semestres 4to y
6to dado el trabajo de campo que
realizan los estudiantes, por lo cual
casi no se encuentran en clases
presenciales en el campus.

En otras  variables  socio
demograficas, el 87.6% informaron ser
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estar en union libre, 1.5% separados y
un 2.2% divorciados; el 57.5%
mencionaron que trabajaban aparte
de estudiar; sin embargo, el 56.7%
mencionaron que dependian de sus
padres, principalmente en el plano
economico. Por ultimo, los indicadores
de rendimiento académico se
expresan en la Tabla 2.

Instrumentos
Se utiliz6 la Escala de Medida de

los Sintomas Transversales de Nivel 1
del DSM-5 autoevaluada para adulto
de la Asociacion  Psiquiatrica
Americana (2014) con el objetivo de
detectar indicadores de problemas de
salud mental, si bien, la presencia del
indicador no significa un diagnostico
de trastorno mental, si la probabilidad
de la presencia del trastorno, ademas,



apoya en la identificacion de otras
areas relevantes que pueden tener un

Tabla 2
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impacto significativo en el prondstico
del individuo.

Indicadores de rendimiento académico de los estudiantes del campus Santa Ana

expresados en porcentajes

Carrera Regular Irregular 61a70 71 a80 81a90 91 a 100
Educacion 100 0 3.33 23.33 36.66 36.66
Derecho 95.45 455 4.55 4.55 40.9 50
Administraciéon

89.06 10.94 4.69 20.31 375 375
Otros 88.89 11.11 0 11.11 55.55 33.34
Porcentaje
total 91.8% 9.2 % 3.7% 17.2 % 40.3 % 38.8 %

El instrumento se compone de 37
reactivos con una escala con formato
tipo Likert con puntuaciones que van
de O (en ningun momento) a 4 (casi
cada dia), y que toma significancia a
partir de la puntuacién 2 (varios dias);
los indicadores de desordenes
mentales que identifica el instrumento
son: depresion, ira, mania, ansiedad,
sintomas psicosomaticos, psicosis,
problemas de suefio, problemas de

memoria, pensamientos y
comportamientos obsesivos,
disociacion, funcionamiento de la

personalidad, consumo de sustancias,
maltrato, hiperactividad e
impulsividad, fobia social, problemas
alimentarios, ideacion suicida, intento
suicida y autolesiones.

Para medir la presencia de
habilidades de afrontamiento se utilizd
el Inventario de Estrategias de
Afrontamiento CSI (Tobin, Holroyd,
Reynolds, & Kigal, 1989) adaptado en
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poblacion mexicana por Rodriguez,
Estrada, Rodriguez y Bringas (2014)
el cual consta de 41 reactivos con
formato de respuesta tipo Likert que
van de O (en absoluto) a 4
(totalmente); el instrumento se divide
en 8 habilidades, cuatro habilidades
de afrontamiento activas (resolucion
de problemas, expresion emocional,
apoyo social y reestructuracion
cognitiva) y cuatro habilidades de
afrontamiento pasivas (autocritica,
pensamiento desiderativo, evitacion
de problemas y retirada social).

La validez de constructo vy
consistencia interna de los
instrumentos utilizados se presenta en
la Tabla 3.

Por dltimo, el rendimiento
académico se midi0 a través de
indicadores como estatus y promedio
presentados en el kardex de cada
estudiante.
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Tabla 3.

Validez de constructo y consistencia interna de los instrumentos utilizados.

Instrumento KMO X2 GL P Rango Comunalidad
Alfa

Escala DSM .787 2222.46 666 .000 .500-.874 916

Escala CSI .781 2791.14 780 .000 .538-.824 .895

Procedimiento

Se reclut6 a alumnos de la carrera
de psicologia del campus Nogales de
los semestres cuarto, sexto y octavo
para apoyo en la aplicacion de los
instrumentos de medicion, se entrend
al grupo de estudiantes a través de la
aplicacion del instrumento a ellos
mismos, de tal forma que se pudieran
resolver las dudas correspondientes.

Se consiguieron los permisos
correspondientes con el jefe de
departamento del campus y se viajo a
la ciudad de Santa Ana, la aplicacion
se realizo en un solo dia al inicio del
semestre para no entorpecer las
actividades académicas, ademas se
recibio apoyo por parte del jefe de
departamento para aplicar a alumnos
gue se encontraban en campo ese dia,
posteriormente esos instrumentos
fueron enviados por medio de
pagueteria a la ciudad de Nogales,
Sonora una semana después.

Posteriormente se estructurd una
matriz en SPSS para el vaciado de los
datos, mismo que se hizo con el apoyo

de los alumnos anteriormente
mencionados, para Su posterior
analisis.

16

Resultados

Para analizar la presencia del
indicador de problemas de salud
mental, se promediaron los resultados
de cada indicador de la escala
utilizada segun lo planteado por la
base teorica de cada instrumento, se
utilizé la medida de prevalencia como
forma de determinar la presencia del
indicador en la poblacion estudiantil.
Las tablas que se presentan a
continuacion exponen las
prevalencias de los indicadores de
problemas de salud mental, tanto a
nivel campus Santa Ana, como en
cada una de las carreras que se
imparten.

La Tabla 4 presenta la prevalencia
de los indicadores a nivel campus
Santa Ana, se compone de cuatro
columnas, en las tres primeras se
mencionan el grado en que se
presenta el indicador (Leve, Moderado
y Grave), el grado leve hace referencia
de la presencia del problema por
periodos espaciados, el grado
moderado hace referencia de la
presencia del problema por periodos
mas seguidos aunque aun
intermitentes, y el grado grave hace
referencia a la presencia del problema
ya de forma recurrente; ademas de lo
anterior se presenta una cuarta
columna que contiene el total de la



prevalencia del indicador en la
poblacion estudiantil. Para facilitar el
entendimiento de esta, sélo se hara
mencién en cada uno de los grados
del indicador mas prevalente.

Como se observa el indicador de
mania fue el de mayor prevalencia en
el grado leve, el indicador de
depresion fue el que presenté mayor
prevalencia en el grado moderado, y el
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indicador de ira fue el que presentd
mayor prevalencia en el grado grave,
en el total, el indicador depresion tuvo
mayor prevalencia, lo cual pudiera
hacer notar que uno de cada dos
estudiantes del campus presenta
probabilidad de presentar actualmente
depresion.

Tabla 4

Prevalencia en el campus Santa Ana de indicadores de problemas de salud
mental

Indicador Leve Moderado Grave Total
Depresion 19.4 26.4 5.2 51
Ira 22.4 14.2 11.9 38.5
Mania 29.1 10.5 3.7 43.3
Ansiedad 23.9 6 4.5 34.4
Sintomas Somaticos 23.1 13.5 6.7 41.3
Psicosis 9 2.9 2.2 14.1
Problemas de Suefio 15.7 13.4 9.7 38.8
Problemas de Memoria 11.9 6 9 26.9
Pensamientos Obsesivos 16.5 4.4 4.6 25.5
Disociacion 19.4 8.2 7.5 35.1
Disfuncion de la Personalidad 12 11.9 4.5 28.4
Consumo de Sustancias 8.1 1.5 1.5 11.1
Maltrato doméstico 9 v 1.5 11.2
Hiperactividad e Impulsividad  11.9 3.7 3 18.6
Fobia Social 14.1 4.4 3.7 22.2
Problemas Alimentarios 10.4 4.4 2.2 17
Ideacion Suicida 5.2 0 0 5.
Intento Suicida 2.2 0 0 2.2
Autolesiones 2.2 3.0 2.7 7.9

Nota: los valores estan expresados en porcentajes (%)

La Tabla 5 presenta las
prevalencias del indicador por carrera,
observandose que las carreras de
educacion y derecho presentan las
mayores prevalencias con relacién a
los indicadores de problemas de salud
mental, con excepcion del indicador
psicosis, consumo de sustancias y
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maltrato doméstico, los cuales las
prevalencias mas altas estan en la
carrera de administracion.

En la Tabla 6 se presenta la
prevalencia de las habilidades de
afrontamiento en estudio, a mayor
porcentaje mayor presencia de la
habilidad, se observa  mayor
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prevalencia en la presencia de
habilidades pasivas de afrontamiento
tanto a nivel campus como por carrera.

Tabla 5

Prevalencia por carrera de indicadores de problemas de salud mental
Indicador Edu Der Adm Otros
Depresion 56.7 40.8 31.3 29
Ira 56.5 72.7 40.6 33.3
Mania 53.3 45.3 39 38.9
Ansiedad 50 40.8 23.4 39
Sintomas Somaticos 50 454 39.2 44 .4
Psicosis 20 4.5 14.1 16.7
Problemas de Suefio 43.3 10 29.7 50
Problemas de Memoria 40 22.7 25 16.8
Pensamientos Obsesivos 30 45.4 18.8 16.8
Disociacion 50 45.4 29.7 16.7
Disfuncion de la Personalidad  43.3 45.3 18.8 16.8
Consumo de Sustancias 16.6 9 29.8 5.6
Maltrato doméstico 13.3 4.5 14.1 5.6
Hiperactividad e Impulsividad  23.3 36.3 15.6 11.1
Fobia Social 40 18 6.7 16.8
Problemas Alimentarios 26.7 27.2 15.8 16.7
Ideacion Suicida 3.3 18.2 1.6 3.3
Intento Suicida 3.3 4.5 0 5.6
Autolesiones 20 13.5 4.2 16.7

Nota: los valores estan expresados en porcentajes (%), edu= educacion, der=
derecho, adm= administracion, otros= otras carreras

Tabla 6

Prevalencia de indicadores de habilidades de afrontamiento por carrera y campus
Habilidad SA EDU LD LA OTROS
Resolucion de Problemas 55 51.9 455 61.3 50
Autocritica 90.9 85.7 90.9 935 77.8
Expresion Emocional 85.6 80.8 77.3 839 77.8
Pensamiento Desiderativo 66.1 67.9 60 69 55.6
Apoyo Social 73.2 556 63.6 76.7 72.2
Restructuracion Cognitiva 77.2 64.3 66.7 82 82.4
Evitacion de Problemas 92.7 88.9 86.4 95 93.3
Retirada Social 100 100 100 100 100

Nota: los valores estan expresados en porcentajes (%)
SA: Santa Ana; EDU: educacion; LD= Derecho; LA= Administracion;
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Para examinar las diferencias entre
grupos, se pretendia utilizar el estadistico
t de Student para muestras
independientes, sin embargo, dado que
los grupos de regular e irregular fueron
muy diferentes entre si en el tamafio de
muestra (124 vs 10) no se realizd la
comparacién por esta clase de grupos,
sino a través de los rangos de
calificaciones a través del kardex por
medio de andlisis de varianza (ANOVA de
un solo factor) y prueba Post hoc Scheffé.
No obstante, no se observaron multiples
diferencias entre los rangos de
calificaciones, por lo cual, se omiti¢ la tabla
correspondiente  de los resultados,
mismos que solo se hara mencion.

Se observaron diferencias
significativas a nivel campus (p<.05) entre
elrango 71 a 80y el rango 91 a 100 en los
indicadores de problemas de salud mental
de pensamientos obsesivos (p=.037),
psicosis (p=.03) y consumo de sustancias
(p=.026), presentandose un promedio
mayor en el rango bajo del kardex.

Discusion

El presente estudio evidencia una alta
prevalencia de indicadores de problemas
de salud mental en los estudiantes del
campus Santa Ana, de igual forma los
resultados refieren que los estudiantes
perciben malestar psicologico a niveles
cognitivos, emocionales y
comportamentales, asi como un rol pasivo
del estudiante en la ejecucion de
habilidades de afrontamiento al estrés, lo
cual pudiera probabilizar el desarrollo de
trastornos mentales en los universitarios
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(Souza & Cruz, 2010) cumpliéndose la
primera hipotesis y contestando la primera

pregunta de investigacion, a su vez
logrando el primer objetivo.
Las altas prevalencias de los

indicadores de problemas de salud mental
concuerdan con lo encontrado en otras
investigaciones como Gallagher (2014),
Lipson, Gaddis, Heinze, Beck, y Eisenber
(2015), Valerio, Jim Kim, y Sexton-Radek
(2016), sumandose el presente estudio a
los trabajos realizados.

No obstante, en el analisis de las
diferencias, la mayoria de los indicadores
no presentaron diferencias significativas
con relacion al rendimiento académico, es
probable que esto se deba a que no se
logro realizar la comparacién entre grupos
de regular e irregular puesto que las
muestras eran considerablemente
diferentes en tamafio, lo cual pudiera
sesgar los resultados, se considera
importante entonces retomar en uno o dos
afios mas otro estudio similar y observar
si el grupo de irregulares es mas nutrido
en cantidad, dado que las carreras nuevas
ya estaran en semestres avanzados y ya
sin tener estudiantes de las carreras que
no se renovaran en el campus, a su vez
considerando utilizar otro tipo de
estrategias de andlisis para medir el efecto
e impacto de estas variables sobre el
rendimiento, y un mayor control de sesgos
al momento de interpretar los resultados,
lo cual presenta un area de trabajo que
aun esta abierta.

Si bien los indicadores de psicosis,
pensamientos obsesivos y consumo de
sustancias, los cuales presentan una
mayor media en estudiantes con bajas
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calificaciones en comparacién con los
estudiantes que tienen altas calificaciones,
resultados que contesta parcialmente la
segunda pregunta de investigacion y deja
el segundo objetivo como cumplido de
forma parcial. Aun asi, dos de los
indicadores presentados (psicosis 'y
pensamientos obsesivos), tienen poca
evidencia empirica con relacibn a su
impacto en el rendimiento académico, por
lo cual constituye un area de oportunidad
para seguir investigando.

Con referencia a la presencia de
indicadores de afrontamiento, la evidencia
indica que los estudiantes del campus se
orientan a un afrontamiento pasivo, con
una mayor evitacion de problemas vy
siendo exigentes con ellos mismos, lo
anterior, aumenta la probabilidad de
presencia de los indicadores de problemas
de salud mental (Byrd & McKinney, 2012)
dado que estudios evidencian que estas
habilidades cuando son de caracter activo
son importantes para reducir la tension y
aumentar el estado de bienestar (Chao,
2011; Diaz, 2010), por lo cual el caracter
pasivo de las habilidades de afrontamiento
incrementa la posibilidad de que los
problemas de salud mental se presenteny
mantengan con el tiempo (Mahmoud,
State, Hall, & Lennie, 2012).

Por dltimo, es necesario considerar
gue la vida universitaria no es el Unico
factor de riesgo para los estudiantes para
la presencia de esta clase de problemas,
muchos estudiantes vienen con estos
aprendizajes desde casa, y es en la
universidad cuando se desencadenan
este tipo de situaciones que al combinarse
con los problemas de la vida diaria,
incrementan la posibilidad de un mayor
estado de malestar en el universitario, por
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lo cual es importante que estudios
posteriores en el campus puedan
considerar variables como la familia para
poder establecer asociaciones y poder

determinar mejor los métodos de
intervencion a seguir.

Concluyendo que los resultados
obtenidos, contribuyen a un mayor

conocimiento sobre el problemay como se
presenta en el campus, sentando un
fundamento en el cual, trabajar para el
disefio de estrategias de prevencién e
intervencion en pro de mejorar el nivel de
calidad de vida del estudiante en el
campus.
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FACTORES DE INCIDENCIA SOBRE EL PADECIMIENTO DE DEPRESION EN
LA POBLACION MEXICANA

INCIDENCE FACTORS ON THE SUFFERING FROM DEPRESSION IN THE
MEXICAN POPULATION

Alvin David Lopez Retana
Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO), México

Resumen

En el siguiente texto se analiza la incidencia que tienen una serie de factores (sexo, edad,
estrato socioecondmico, presencia de nerviosismo y condicion laboral) sobre el incremento
de las probabilidades que la poblacion mexicana tiene de experimentar episodios
depresivos. La informacién estadistica para el analisis se obtuvo de la Encuesta Nacional
de Hogares 2017 (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2017), que es la
fuente mas reciente hasta el momento en lo que corresponde a datos sobre la salud mental
de la poblaciéon mexicana, y su relacion con las condiciones de vivienda y hogar. Los datos
fueron tratados con el método cuantitativo de regresion logistica, para encontrar las
probabilidades de incidencia de cada variable, mediante la herramienta informética Stata.
Como variable dependiente se establecié la frecuencia con la que las personas
encuestadas relataron sentirse deprimidas, y como variables explicativas se utilizaron los
factores mencionados anteriormente. Se encontr6 que todos estos factores son
significativos para explicar el incremento en la frecuencia en la depresion.

Palabras clave: depresion, salud mental, poblacion mexicana, regresion logistica, estados
afectivos, ansiedad

Abstract

The following text analyzes the incidence of a series of factors (sex, age, socioeconomic
status, presence of nervousness and work condition) on the increase of probabilities
Mexican population has to experience depressive episodes. The statistical information for
the analysis was obtained from the 2017 National Household Survey (INEGI, 2017), which
is the most recent source to date regarding data on the mental health of the Mexican
population, and its relationship with housing and household conditions. The data were
treated with the quantitative logistic regression method, to find the incidence probabilities of
each variable, using the Stata computer tool. As a dependent variable, the frequency with
which the respondents reported feeling depressed was established, and the factors
mentioned above were used as explanatory variables. All these factors were found to be
significant in explaining the increased frequency of depression.

Keywords: depression, mental health, Mexican population, logistic regression, affective
states, anxiety
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La depresion es un padecimiento que
afecta severamente la calidad de vida
de millones de personas en todo el
mundo, afectando su desempefio en
los distintos ambitos sociales, ya sea
laboral, familiar, escolar y por
supuesto, psicolégico. Uno de los
mayores problemas asociados con
este padecimiento en México es que
no existe por completo una cultura de
prevencion y tratamiento, pues se
suelen subestimar los efectos de esa
condicion, ya que aun existe una
percepcion en general de que la
depresion es un estado de animo
pasajero, y no un padecimiento que
debe ser tratado profesionalmente
como cualquier otra enfermedad. Por
supuesto, la intensidad de la afeccion
varia de persona en persona, asi
como la frecuencia con que los
episodios depresivos se presentan,
pero cuando el padecimiento llega a
ser tal que afecte el desempefio de las
actividades cotidianas, es posible
hablar de que se trata de un trastorno
y debe ser atendido con Ia
responsabilidad que requiere, pues la
latencia y el aumento en la intensidad
puede conducir a escenarios drasticos
como el suicidio.

Los factores que producen la
depresion son variados, y en realidad

1 ElI ambiente, en el sentido con el que se
abordard aqui, se refiere no Unicamente al
entorno material y natural, sino también a las
condiciones sociales y relacionales de las
personas.

2 A esto se le conoce como la triada cognitiva
negativa, que fue propuesta por el psicologo
Aaron Beck (Flores, Jiménez, Pérez, Ramirez,
& Vega, 2007).
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es una combinacion de elementos
psicolégicos y ambientales?, de cuya
interaccion resultan percepciones de
si mismo, del mundo y del futuro, que
suelen ser negativas o pesimistas?, y
que permanecen de  manera
relativamente constante en las
actitudes de las personas, pero como
ya se menciond, pueden variar en su
intensidad en funcion de la
experimentacion de ciertos estimulos,
que al interactuar con la trayectoria
psiquica * del individuo pueden
degenerar en un trastorno.

La depresion es un problema tan
grave, que a nivel mundial ocasiona,
junto con el estrés, mas muertes que
el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) y el cancer juntos
(Riveros, Hernandez, & Rivera, 2007).
Los factores asociados al ritmo de vida
dentro de un sistema meritocratico y
altamente competitivo como el actual,
asi como el contexto econémico y
social de un pais como México pueden
estar asociados con el incremento en
la frecuencia de episodios depresivos.
El objetivo de este trabajo es indagar
sobre esa asociacion, para aportar
informacion sobre las posibilidades
que tienen las personas de
incrementar la frecuencia de sufrir
episodios depresivos en funcion de su

3 La trayectoria psiquica sera entendida aqui
como el conjunto de experiencias que han
infludo a lo largo de los afios en la
construccion de los estados afectivos de las
personas y les han llevado a definir una
cosmovision. En ese proceso también
intervienen elementos culturales, como la
educacion o los marcos referenciales .
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pertenencia a los distintos sub grupos
gue fueron elegidos para el analisis, y
gue toman en cuenta el sexo, la edad,
la condicion laboral, el nivel
socioeconémico y la frecuencia con
gue se padece nerviosismo.

Como se vera en los apartados
correspondientes, cada uno de los
factores elegidos para el analisis como
variables explicativas han sido
reportados en la literatura
especializada como significativos y
relevantes en el padecimiento de la
depresion 'y otros desoérdenes
afectivos, sin que eso signifique que
sean los unicos, sino que son los mas
citados en los trabajos sobre el tema.

De tal modo, lo que se pretende
aqui es verificar si para el caso de la
poblacibn mexicana, la combinacion
de esos factores incrementa las
probablidades de que la frecuencia de
los episodios depresivos aumente,
pues si bien, como ya se dijo, se sabe
gue esos factores son significativos,
no existen muchos trabajos que los
aborden en conjunto para determinar
las probabilidades de incidencia en la
poblacién mexicana.

En ese sentido, el empleo del
método de regresion logistica es de
bastante utilidad para tales propdésitos,
pues permite conocer justamente,
cuantas probabilidades existen de
gue, en funcion de la presencia del
elemento de andlisis de cada variable,
la frecuencia de los episodios
depresivos aumente. Esto es
relevante  porque contribuira a
identificar qué subgrupos
poblacionales son los mas
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susceptibles de experimentar
episodios depresivos con mayor
frecuencia y, por tanto, llamar la
atencién al respecto para que se
tomen las medidas preventivas
adecuadas.

En comparacion
métodos  estadisticos, como la
regresion  lineal, que  permite
establecer una relacién proporcional
directa o inversa con la variable
dependiente conforme las variables
explicativas van aumentando, la
regresion logistica permite conocer las
probabilidades de ocurrencia de la
variable dependiente. Es decir, el
comportamiento de la variable
dependiente para este estudio, que es
el padecimiento de estados
depresivos no sigue una progresion tal
gue aumente ad infinitum conforme las
variables explicativas se incrementan,
sino que simplemente puede ocurrir o
no, y lo que se desea analizar aqui son
las probabilidades de que ocurra,
atendiendo a la presencia de las
caracteristicas de las variables
explicativas, y para ello resulta
conveniente el empleo de la regresion
logistica multivariable.

La informacion cuantitativa para el
analisis se obtuvo de dos bases de
datos, ambas provenientes de la
Encuesta Nacional de Hogares 2017
elaborada por el Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica
(INEGI, 2017). La Encuesta en
realidad esta dividida en tres bases:
Vivienda, Hogares y Personas, pero
las variables de interés para este
trabajo se encuentran sélo en las

con otros



bases de Vivienda
socioeconGmico) y
(frecuencia  de la  depresion,
frecuencia del nerviosismo, edad,
sexo y trabajé la ultima semana). Para
el tratamiento estadistico se uso la
herramienta informatica Stata, que
ademas de realizar los célculos para la
regresion  logistica  multivariable,
permite elaborar graficos, tablas y
figuras que facilitan la comprensién de
los resultados, operando con decenas
de miles de datos.

Para la parte -cualitativa del
analisis se empleard la propuesta
tedrica de Moscovici (2000) sobre las
representaciones sociales, y se
complementara con los esquemas
cognoscitivos de Beck (1967), a partir
de lo cual se intentara explicar el
origen de la depresion y su
manifestacion en episodios en funcién
de la manera en que las personas
perciben el mundo, derivada de sus
experiencias, su trayectoria psiquica y
los marcos referenciales que orientan
sSus acciones, creencias y valores. En
ese orden de ideas, el padecimiento
de la depresion sera relacionado con
el contexto socioeconémico y cultural
de un pais como México, pues como
ya se sefial6, la conducta de las
personas es el resultado de la

(estrato
Personas

interaccibn  entre los  procesos
psicologicos  subjetivos de las
personas y el ambiente (Ekehammar,
1974).

Asi, el texto estara dividido como
sigue: en un primer apartado se
abordardn las cuestiones tedricas
sobre las causas y manifestaciones de
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la depresion y su relacion con las
condiciones de vida en un sistema
competitivo como el actual.
Posteriormente, se explicara la
metodologia de trabajo, describiendo
como se procedidé para el manejo de
las variables desde las bases de datos
de la Encuesta Nacional de Hogares
2017 (INEGI, 2017) y su
operacionalizacion para el calculo de
la regresién logistica multivariable.
Finalmente, se presentardn vy
analizaran los resultados.

La depresion como representacion
social

Analizar, interpretar y comprender el
comportamiento de una persona
implica tomar en consideracion la
interaccion entre dos dimensiones: la
intrapsiquica, que involucra los
procesos cognoscitivos y afectivos
subjetivos de los individuos, y el
ambiente, entendido como los
contextos y situaciones exteriores al
individuo. Es decir, analizar
anicamente los procesos
intrapsiquicos conllevaria dejar de
lado la influencia social que tienen
sobre los individuos los aspectos
culturales, las ideologias, los marcos
referenciales colectivos y la
interaccidn con otras personas, todo lo
cual es relevante para la construccion
de una cosmovisién. Pero, por otro
lado, centrarse solamente en el
contexto y considerar al individuo
como un ente pasivo que se limita a
responder a estimulos significaria
eliminar su capacidad de agencia



REevisTA DE PsicoLoaia SociAL Y PERsSONALIDAD, VoLUMEN XXXV, NUMERO 2, 2019

como productor de sentidos vy
significados, vy, sobre todo, su
capacidad de influir sobre el propio
ambiente. Por lo tanto, una mejor
perspectiva, es tomar en cuenta la
interaccion entre ambas dimensiones,
pues cada una influye en el individuo
para que genere imagenes del mundo
(Ekehammar, 1974).

Ahora bien, en tanto que productor
de sentido, el individuo aprehende los
objetos y situaciones del mundo
exterior en forma de representaciones
sociales, que son mecanismos a
traves de los cuales dota de un
significado a todo aquello con lo que

interactia. Esas representaciones
sociales involucran sistemas de
codificacion e interpretacion

adquiridos de modelos y referentes
culturales como la educacion, o la
proyeccion de valores y aspiraciones
personales. Tales representaciones
no son reproducciones de la realidad,
sino reconstrucciones mentales que
pueden ser deformadas por el
individuo a partir de sus propias
experiencias psiquicas y su

percepcion general del mundo
(Jodelet, 1986).
La idea de representaciones

sociales fue desarrollada por el
psicélogo social Moscovici (2000),
para quien, grosso modo, son una
forma de comprender los
acontecimientos de la vida cotidiana
en funcién de la historia, contexto y
cultura con los que los individuos se
encuentran interactuando, de modo
gue les sea posible evaluar la realidad.
Segun Moscovici (2000) las
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representaciones sociales se
construyen a partir de tres elementos:
informacién, campo de representacion
y actitud. La informacion es recibida y
filtrada por el individuo dependiendo
de la situacion en la que se encuentre;
el campo de representacion es una
dimension mental en la que ocurre una
organizacion interna de los elementos
percibidos, y que esta determinada
por las experiencias y marcos
referenciales y valorativos del
individuo. La actitud es la evaluacion
que se hace de la situacion y que
puede producir reacciones afectivas
que generan un vinculo entre el
individuo y el objeto, y sera
transportado a situaciones similares
futuras (Cuevas—Cajiga, 2015).
Debido a que las trayectorias
psiquicas de los individuos son
distintas, sus representaciones
sociales sobre objetos o fendmenos
concretos pueden variar, aunque
también es posible encontrar rasgos
comunes derivados de la pertenencia
a una misma condicion o grupo social,
de tal forma que pueden hallarse
patrones culturales en funcién de la
repeticion de los mismos entre los
individuos de una poblacion. Sin
embargo, como consecuencia de la
heterogeneidad propia de una
sociedad segmentada en estratos
sociales, y de las experiencias
subjetivas, aunque dos personas
estén expuestas a un mismo ambiente
fisico — situacional, sus ambientes
psicolégicos pueden ser diferentes,
debido a que reconstruyen la realidad
de manera distinta, elaborando sus



propias representaciones sociales
(Ekehammar, 1974).

Cuando se traslada este modelo al
abordaje analitico de la depresion, es
posible  comprender que ese
padecimiento no es necesaria ni
exclusivamente el resultado o
consecuencia de procesos internos de
las personas, sino que tiene que ver
con la relacibn que tienen con el
ambiente fisico — situacional a partir de
las representaciones sociales que
hacen de él. Es decir, a menos que se
padezca una condicidbn neurolégica
especifica, la depresion surge
derivada de la relacion ya descrita
entre los procesos intrapsiquicos y la
realidad exterior, cuya interaccion
produce representaciones sociales
negativas que llevan a las personas a
experimentar esa condicion.

Debido a que, como ya se explico,
las representaciones sociales son
reconstrucciones mentales, personas
diferentes reaccionan de forma
diferente a estimulos situacionales
iguales o similares, pues sus actitudes
son distintas. En ese sentido, lo que
para algunas personas podria
representar una amenaza, para otras
podria ser un desafio u oportunidad,;
para algunas personas, una situacion
es motivo suficiente para deprimirse,
pero para otras, lo es para
fortalecerse.  Asimismo, algunas
personas padecen depresion con
mayor intensidad y frecuencia que
otras, y en ese orden de ideas, puede
hablarse de depresibn como una
condicién, o como un estado. Es decir,
no es lo mismo ser deprimido que
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estar deprimido, puesto que en el
primer caso puede tratarse de un
trastorno de la personalidad, debido a
que su frecuencia e intensidad son
tales que alteran la capacidad afectiva
de manera relativamente constante,
mientras que el segundo caso se trata
de un estado transitorio (Flores,
Jiménez, Pérez, Ramirez, & Vega
2007).

A ello se debe el empleo de la
precision terminoldgica “episodios
depresivos”, dado que es factible
hablar de que una persona no esta
deprimida todo el tiempo, sino que, en
funcién de la interaccion ya descrita
entre los procesos intrapsiquicos y el
ambiente, en contextos situacionales
concretos, los individuos pueden
presentar tales episodios y
eventualmente superarlos. La
diferencia entre quienes sufren de
depresion como una condicién y no
como un estado, entonces, se debe a
gue la frecuencia e intensidad con que
se experimentan episodios depresivos
es mayor en aquellos que pertenecen
a la primera categoria. Igualmente,
situaciones especificas (pérdidas,
duelos, accidentes, etc.) pueden
inducir a una persona sana a ser
depresiva, por lo cual resulta
importante para la comprension del
fenbmeno analizar quiénes son mas
susceptibles de sufrir esa condicion.

Por otra parte, y en concordancia
con lo expuesto sobre las
representaciones sociales, puede
traerse a colacién la aportacion teérica
del psicdlogo Beck (1967), para quien
la adquisicion de la depresion es el
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resultado de la manera en que los
individuos procesan la informacion
que reciben, centrandose en
esquemas e interpretaciones
negativas y pesimistas. Es decir, de
acuerdo con la manera en que se
organiza la informacion y se establece
una actitud, las personas mas
depresivas suelen enfocarse en los
aspectos negativos de las cosas. En
ese sentido, los estados cognoscitivos
pueden predisponer a las personas a
ser mas depresivas que otras: “Cada
individuo tiene un conjunto de
vulnerabilidades idiosincraticas que
predisponen a la persona a la angustia
psicoldgica en una forma Unica. Estas
vulnerabilidades parecen relacionadas
con la estructura de la personalidad y
el esquema cognoscitivo” (Engler,
2000, p. 440).

Aunque varian en intensidad y
frecuencia, los sintomas de la
depresion suelen ser los siguientes:
estado de animo bajo, pérdida de
interés por actividades cotidianas,
sentimientos de culpa, trastornos del
suefio, disminucibn de energia,
malestares fisicos, y en casos
severos, ideacion suicida (Riveros,
Hernandez, & Rivera, 2007). Ademas
de estos sintomas, se ha demostrado
gue existe una fuerte correlacion entre
depresion y ansiedad, de tal manera
gue quien padece una, probablemente
padecera ambas (Riveros, et al.,
2007). Como se mencion6 antes, uno
de los problemas mas comunes
asociados con el padecimiento de la
depresion es que se suelen
subestimar sus efectos sobre la
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calidad de vida y ello impide que se
atienda con las estrategias de salud
mental adecuadas. Se suele confundir
esta condicion con un estado de animo
del que se puede salir sin hacer nada,
pero la cuestion no es tan sencilla,
porque un estado afectivo que esté
actualmente influyendo sobre el
comportamiento orienta al psiquismo,
deformando y perturbando los hechos
psiquicos para acoplarlos a ese
estado. Es decir, los estados afectivos
influyen sobre el curso asociativo, el
juicio y la voluntad, lo que implica que
cuando alguien esta atravesando un
episodio  depresivo, la mente
distorsiona las cosas para mantenerse
en ese estado (De Laburo, 1942).

Es por esa razon que una persona
puede padecer depresion durante
afos sin que aparentemente afecte su
desempeiio normal, pero en realidad,
la calidad de vida se ve mermada y la
situacion se sobrelleva, atravesando
ciclos en los que la intensidad puede
ser demasiada y tan insostenible que
se recurra a los intentos de suicidio
para acabar con el malestar.

Ahora bien, como ya se explicé,
las representaciones sociales no son
las mismas en todas las personas a
pesar de que estén expuestas a una
misma condicion objetiva, Asimismo,
la pertenencia a ciertos grupos vuelve
MAas o0 menos susceptibles a sus
miembros, tanto como la posicion que
ocupan en esos grupos y en la
sociedad en su conjunto (Jodelet,
1986). En ese sentido, existe
evidencia de que las mujeres, las
personas mayores a 18 afos, las



personas pertenecientes a clases
sociales bajas y quienes realizan
actividades laborales son mas
propensas a padecer depresion que
los que no poseen esas cualidades
(Cantero-Téllez & Ramirez—Pérez,
2009; Cardona—Arias, Pérez—
Restrepo, Rivera—Ocampo, GOmez—
Martinez, & Reyes, 2015; Cuevas—

Cajinga, 2015; Montes6—Curto &
Aguilar—Marin, 2014, Riveros,
Hernandez, & Rivera, 2007).
Basandose en ello, estas

caracteristicas fueron tomadas como
referencia para seleccionar de las
bases de datos las variables que
aportan informacion relevante acerca
de ellas y asi efectuar el andlisis de
regresion logistica multivariable.

No es el objetivo de este trabajo
realizar una investigacion clinica
profunda para elucidar las posibles
razones por las cuales las personas
gue pertenecen a esas sub-unidades
sociales son mas propensas a Vivir
depresion, sino que apoyandose en la
literatura que si lo hace, se tomaran a
es0os grupos como referentes para
estudiar el caso de la poblacién
mexicana e indagar sobre una posible
correlacién entre la pertenencia a tales
grupos y la probabilidad de
experimentar depresion. Tampoco es
un proposito, analizar diferencias
entre las distintas frecuencias e
intensidades con que la poblacién
mexicana  vive de episodios
depresivos, puesto que lo que interesa
es el padecimiento de la depresién en
si, reconociendo que esas frecuencias
e intensidades pueden aumentar
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dadas ciertas condiciones, y por lo
tanto, lo relevante es extraer
informacién sobre el padecimiento,
para llamar la atencion acerca de la
importancia de la prevenciéon y asi
contribuir a evitar que la gravedad
ascienda, pues si se cuenta con
informacién  verificada sobre la
probabilidad de padecer depresion
con cualquier frecuencia e intensidad,
se podran tomar las medidas
pertinentes para atenderse antes de
que las mismas crezcan.

Método

Como se mencion0 en su
momento, la informacién estadistica a
partir de la cual se desarroll6 este
trabajo se tomdé de la Encuesta
Nacional de Hogares 2017 del INEGI
(2017), y de manera patrticular, de dos
de las tres bases de datos que la
conforman: Vivienda y Personas. Las
variables de interés se seleccionaron
tomando en consideracion los
fundamentos tedricos que ya fueron
descritos, acerca de las
caracteristicas de los subgrupos
sociales que son mas susceptibles a
padecer depresion.

Procedimiento

De la base de datos Vivienda se
tomé la variable “Estrato
socioecondmico”, que es una
“clasificacién de las viviendas del pais,
de acuerdo con ciertas caracteristicas
socioecondmicas de las personas que
las habitan, asi como caracteristicas
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fisicas y el equipamiento de estas
expresadas por medio de 24
indicadores construidos con
informacién del XII Censo General de
Poblacion y Vivienda 2000 (INEGI,
2018).

Esa variable contiene cuatro
categorias: Bajo, Medio bajo, Medio
alto y Alto. Como se recordard, la
literatura sugiere que las personas
pertenecientes a estratos sociales
mas bajos son mas propensas a
presentar problemas de depresion.
Para operacionalizar esta informacion,
en Stata, se cred0 la variable
dicotomica “Nivel socioeconémico”,
agrupando en una categoria a los
estratos: Bajo y Medio bajo (1), y en
otra, a los otros dos estratos (0). El
proposito de operacionalizar de esta
manera fue reunir en una sola
categoria a aquellas personas
pertenecientes a las clases mas bajas,
puesto que la literatura consultada no
especifica sub niveles dentro de los
estratos econOmicos, sino que
describe Unicamente la situacion de
manera genérica, por lo que se
consideré pertinente elaborar esa
condensacién, dado que si una
persona es de clase baja o medio baja,
no es relevante para el analisis, puesto
gue sigue perteneciendo a clases
sociales bajas.

De la base de datos “Personas” se
tomaron la mayoria de las demas
variables, incluyendo la dependiente
“Frecuencia de la depresion”, que esta
definida en el descriptor de datos
como “frecuencia con la que se siente
deprimido” (INEGI, 2018), y fue
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utilizada como referente para detectar
la presencia de depresion en las
personas, independientemente de la
intensidad con que la padezcan, pues
como se ha venido diciendo, es
factible suponer que una vez
padeciendo depresién, la intensidad
puede ir en aumento, por lo que se
consider6 méas importante tomar en
cuenta la presencia del problema,
para asi ubicarlo a tiempo y evitar que
se agrave. Es decir, dado que el
propoésito de este trabajo es analizar el
impacto que tienen ciertas
caracteristicas en las probabilidades
de padecer depresion, lo relevante es
saber si las personas padecen
depresion o no, mas que saber la
intensidad con que la padecen.

Esa variable tiene seis categorias:
Diario, Semanalmente,
Mensualmente, Algunas veces al afio,
Nunca y No sabe. En Stata, estos
datos se operacionalizaron mediante
la variable dicotomica “Frecuencia
depresion”, agrupando en una
categoria a Diario, Semanalmente,
Mensualmente y Algunas veces, y en
otra, a Nunca. Las personas que
contestaron que no sabian, fueron
tratados como valores perdidos. Esto
se hizo para agrupar en una sola
categoria a todas aquellas personas
que presentan algun grado de
depresion, que es lo relevante para
este analisis.

Como se mencion6 en el apartado
tedrico, se sabe que es bastante
comun que quien padezca de
ansiedad o nerviosismo también
padezca depresion, por esa razon, se



tomo de la base de datos “Personas”
la variable Frecuencia del
nerviosismo”, que el descriptor define
como “Frecuencia con la que se ha

sentido preocupado 0 nervioso”
(INEGI, 2018), para analizar la
influencia que tiene sobre el

padecimiento de depresion. En este
caso, se realiz6 una consideracion
semejante a la de la Vvariable
“Frecuencia de la depresion”, puesto
gue lo que es relevante para este
analisis es la presencia de la
caracteristica analizada, en este caso,
el nerviosismo, como factor
acompafante de la depresion. La
variable en cuestion tiene las mismas
categorias que la variable “Frecuencia
de la depresion”, por lo que la
operacionalizacion se hizo de la
misma manera.

Se hablo también que la cuestion
del sexo es significativa, y que son las
mujeres quienes presentan una mayor
propension a experimentar depresion,
por lo que se utiliz6 a la variable
“Sexo” como una variable explicativa.
Dado que se desea analizar la
incidencia del sexo femenino sobre las
probabilidades de  experimentar
depresion, se asigno a las mujeres el
valor de 1 en Stata, y a los hombres el
valor de 0, para de esta manera
observar el comportamiento de la
categoria especificada.

Para analizar la influencia de la
edad, se tomo6 a la variable “Edad’,
gue incluye un rango de edades que
va desde los cero a los 120 afos, pero
como se sefal6 antes, son las
personas mayores a 18 afos quienes
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tienen mas probabilidades de vivir
depresion, por lo que la variable se
operacionalizd dividiendo las
observaciones en dos categorias, una
para los menores de 18 afios (0) y otra
para los mayores a esa edad (1).

Finalmente, la condicion laboral se
tomd de la variable “Trabajé la semana
pasada”’, que es la manera en que en
la encuesta se determina si la persona
desempefi®6 o no una actividad
econbmica en el periodo de
referencia. La operacionalizacion
consistid simplemente en asignar el
valor de 1 para las personas que
trabajaron, y de 0 para las que no.

De esta manera, la ecuacion a
partir de la cual se desarroll6 el
analisis estadistico queda como sigue:

In |p(Frecuencia_depresion)/[1 —
p(Frecuencia_depresion)] = o +
BiFrecuencia_nerviosismo + 2 Sexol
+ [PBsEdades + BsTrabaja + Ps
Nivel _socioeconémico

Resultados

En la Figura 1 se muestran los
resultados de la regresion logistica. Se
puede observar que el valor de la
pseudo R? es suficientemente alto
para un andlisis de este tipo, como
para validarlo. Asimismo, se puede
observar que todas las variables
explicativas son significativas, pues
sus valores de p>|z|] son todos
inferiores a 0.05, y ninguno de los
intervalos incluye al valor 0, que son
criterios para determinar la
significancia de las variables.
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Puede observarse también que
los valores de la mayoria de los Odds
Ratio* son positivos, lo que implica
una relacibn de incremento con
respecto a la variable dependiente, es
decir, la influencia de las variables
explicativas provoca incrementos en la
variable dependiente, lo cual validaria
la informacién tedrica, con respecto a
gue las probabilidades de padecer
depresiébn se incrementan como
consecuencia de la influencia de las
variables explicativas. Es interesante
resaltar lo concerniente al trabajo,
pues el hecho de que el valor de sus
Odd Ratio sea menor a 1 significa que

su influencia sobre la variable
dependiente es negativa, 0 sea, que
las personas que trabajan se

deprimen menos que las que no lo
hacen. Por otra parte, puede notarse
gue la variable que tiene un valor
mayor es la de la frecuencia de
nerviosismo, lo que corrobora los
supuestos tedricos acerca de que
existe una fuerte correlacion entre
padecer nerviosismo y padecer
depresion.

4 Odd Ratio: Razon de momios.

A partir de esos valores, la
ecuacion anteriormente presentada
gueda ahora como sigue:

In |p(Frecuencia_depresion)/[1 —
p(Frecuencia_depresion)] = 0.036702
+ 13.31409Frecuencia_nerviosismo +
1.461939Sexol + 1.377491Edades +
0.8150016Trabaja + 1.062356
Nivel socioeconémico .

Logistic regression lumber of obs = 44,848

IR chi2(5) = 12147.00

Prob > chi? = 0.0000

Log likelihood = -21458.083 Pseudo R? = (.2206
Frecuencia depresion | Odds Ratio  Std. Brr. 1 Pz [95% Conf. Interval]
Frecuencia nerviosisno | 13.31409 394003  87.48 0.000  12.56383  14.10916
Sexol | 1.461939 0361657  15.35 0.000  1.3927d6  1.534569
Edades | 1.377491 0590323 7.47 0.000  1.266515  1.49819
Nivel socioeconomico | 1.062336 027841 2,31 0,021  1.009166  1.118349
Trabaja | 8150016 .0214935  -7.76 0.000  .7739453 8582319
_cons 036702 003385 -35.83 0,000 0306326 043974
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Figura 1. Valores de Odds Ratio para
la regresion logistica del modelo.



En el caso particular de la
influencia del nerviosismo, el valor tan
alto del Odd Ratio corrobora la
informacién tedrica con respecto a la
correlacion existente entre padecer
depresion y padecer nerviosismo. Es
decir, es sumamente probable que
una persona que presente altos
niveles de nerviosismo también
presente depresion, en especial si se
le compara con una persona que no

experimenta la  condicion  de
nerviosismo. Si se considera al
nerviosismo como sinébnimo de

ansiedad, pues, aunque el término
correcto es el segundo, en la Encuesta
Nacional de los Hogares (INEGI,
2017) emplean el primero, es
necesario aclarar que la ansiedad
puede ser clasificada como estado o
como rasgo (Castillo, Chacon, & Diaz—
Véliz, 2016).

La ansiedad estado se refiere a la
experimentacion transitoria y hasta
cierto punto, normal, de una situacion
de alerta frente a un estimulo percibido
como amenazador, mientras que la
ansiedad rasgo es una condicidbn mas
profunda y constante que podria
considerarse como parte de la
personalidad del individuo, en la que la
percepcion de situaciones peligrosas
se tiene con mayor frecuencia e
intensidad. Dada la manera en que fue
recolectada la informacion, no es
posible determinar qué tipo de
ansiedad prevalece entre la poblaciéon
mexicana, pero si es posible saber
gue padece algun grado de ansiedad,
y como ello es un sintoma que

acompafia a la depresion, es
pertinente llamar la atencion al
respecto.

Por otra parte, el valor del Odd
Ratio correspondiente a la variable
sexo indica que una mujer tiene cerca
de 46% mas probabilidades de
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padecer depresion que un hombre. De
hecho, esa variable es bastante
relevante, puesto que como se
observard en los graficos siguientes,
las mujeres presentan siempre las
mayores probabilidades de padecer
depresion cuando se involucra a las
otras variables. Es decir, la condicion
de mujer siempre hace que la
pertenencia a otro grupo (edad,
ocupacion o nivel socioeconémico)
eleve las probabilidades de padecer
depresion.

En cuanto a la edad, se observa
gue las personas mayores o iguales a
18 afos tienen  37%  mas
probabilidades de padecer depresion
que las que son menores. En lo que
respecta al nivel socioeconémico, se
observa que solamente hay 6% mas
de probabilidades de que una persona
perteneciente a los estratos bajo o
medio bajo padezca depresion en
comparacion con las de los estratos
medio alto y alto. Este porcentaje es el
menor dentro de aquellos que guardan
una relacién positiva con la variable
dependiente, lo que puede
interpretarse como que la depresion
puede afectar de manera similar a las
personas de todos los estratos
econdémicos, es decir, aunque una
persona tenga altos ingresos, no esta
en mucho menor riesgo de padecer
depresibn que una persona de
ingresos bajos.

La cuestion del trabajo es muy
interesante, pues es la Unica variable
gue arroj6é Odd Ratio menor a 1, lo que
implica que su relacion con la variable
dependiente es negativa. Eso significa
gue una persona que trabaja tiene
18% menos probabilidades de
padecer depresion que una que no
trabaja. Lo interesante de este
resultado es que podria esperarse que
las presiones laborales, el desgaste
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asociado con ello, el ritmo de vida
vertiginoso y demandante de la
actividad laboral, y el llamado burnout
0 agotamiento por trabajo podrian
incidir en los estados afectivos de las
personas para que desarrollen
depresion u otros padecimientos, pero
la evidencia demostr6 que es mas
probable deprimirse si no se trabaja.
Ello podria explicarse si, por
ejemplo, la persona estaba en busca
de trabajo, y la presion por no
conseguirlo afectara sus estados
afectivos. Otra hipétesis podria ser

(@

que, si la persona que no tiene empleo
pasa demasiado tiempo ocioso, el
hastio por la inactividad pudiese
conducir a la depresion,
especialmente si se trata de personas
de edad avanzada. Ademas, la
soledad, la falta de interaccién con
otras personas, la percepcion de no
sentirse Util y productivo son factores
que pueden influir para desarrollar
depresion, pero para tener certeza
seria necesario realizar un estudio
cualitativo acerca de los motivos que
conducen a las personas a deprimirse.

No presenta nerviosismo

Presenta nerviosismo

Frecuencia del nerviosismo

—&— Mujer, Menores de 18 afios

—— Hombre, Menores de 18 afios—®— Hombre, Mayores de 18 afigs

Mujer, Mayores de 18 afios

Figura 2. Probabilidades de padecer depresion si se padece nerviosismo, con

razon del sexo y la edad.
Nota: Intervalos de Confianza (IC=95%).
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En la Figura 2 puede observarse
gue las mujeres mayores de 18 afios
gue padecen de nerviosismo tienen
las mayores probabilidades de
padecer depresion. De hecho, podria
decirse que, si una mujer mayor de 18
afos padece nerviosismo, tiene poco
mas de 50% de probabilidades de
padecer depresion, lo cual es un
porcentaje alarmante, porque
implicaria que una de cada dos
mujeres con esas cualidades
enfrentaria esa situacion. En esta
figura (asi como en las siguientes dos)
no se incluyeron a las otras dos
variables explicativas con el propadsito
de presentar una imagen mas clara de
la influencia que tienen las variables
que si se incluyeron. Puede
igualmente observarse que hay muy
poca diferencia entre las mujeres
menores de 18 afos y los hombres
mayores a esa edad, lo que puede

interpretarse como que tienen
probabilidades semejantes de
padecer depresion si  padecen

nerviosismo. Ademas, puede notarse
gue los hombres menores a 18 afios
son  quienes tienen  menores
probabilidades de deprimirse incluso
si padecen altos niveles de
nerviosismo.

En la Figura 3 puede observarse

gue las mujeres que padecen
nerviosismo y no trabajan tienen mas
probabilidades de padecer depresion,
e incluso son mayores que cuando se
considera unicamente la edad, como
en la Figura 2. Las mujeres que
trabajan son el segundo grupo con
mas probabilidades de deprimirse. En
contraste, los hombres que trabajan,
aun presentando nerviosismo, tienen
menos probabilidades de deprimirse
gue las mujeres. Resulta interesante
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observar, en la parte inicial de la

grafica, que incluso cuando no
padecen nerviosismo, las mujeres
tienen mas probabilidades de

deprimirse que los hombres, y aunque
al principio la diferencia de
probabilidades no parece ser mucha,
conforme la frecuencia de nerviosismo
aumenta, esa diferencia se hace mas
grande en contra de las mujeres, en
especial, como ya se dijo, si trabajan.

En la Figura 4 puede notarse una
clara diferenciaciéon en razon del sexo,
pues por un lado se tiene a las mujeres
de ambas categorias
socioeconomicas con las
probabilidades mas altas de padecer
depresion, y por el otro, a los hombres.
En ambos grupos se observa una
minima diferencia en razon del nivel
socioecondémico, lo que puede
interpretarse como que las
probabilidades de padecer depresion
son practicamente las mismas sin
importar el nivel socioeconémico al
que pertenece la persona, cuando se
toma en consideracion el sexo.
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o

No presenta nerviosismo ) o Presenta nerviosismo
Frecuencia del nerviosismo

—&—— Hombre, No trabaja  —®—— Hombre, Si trabaja
—@—— Mujer, No trabaja —&—— Mujer, Si trabaja

Figura 3. Probabilidades de padecer depresion si se padece nerviosismo, en razon
al sexo y el trabajo
Nota: Intervalos de Confianza (IC=95%).

o

T T

No presenta nerviosismo ) o Presenta nerviosismo
Frecuencia del nerviosismo

—&—— Hombre, Medio alto y alto ——&—— Hombre, Medio bajo y bajo
—@&—— Mujer, Medio alto y alto —&—— Mujer, Medio bajo y bajo

Figura 4. Probabilidades de padecer depresién si se padece nerviosismo, en razon
del sexo y el nivel socioeconémico.
Nota: Intervalos de Confianza (IC=95%).
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La evidencia encontrada
demuestra que todas las variables son
significativas, por lo que todas inciden
en las probabilidades de padecer
depresion. Padecer nerviosismo es sin
duda, la variable que maés incide, lo
cual esta en concordancia con la
teoria, pero, aunque incluirla en el
analisis es un mejor modelo, de
acuerdo con los valores de AIC, que
no hacerlo, a continuacion, se
presentan los valores de Odd Ratio
gue se obtienen cuando no se incluye
en el andlisis de regresion logistica a
esa variable. Es decir, si, como ya lo
demostro la evidencia cuantitativa, las
personas que padecen depresion
también padecen nerviosismo, y, por
tanto, podria darse como dada de
antemano esa correlacion, resulta
interesante  observar como  se
comporta el resto de las variables (Ver
Figura 5).

En esta nueva regresion logistica
sin la variable nerviosismo pueden
observarse varios cambios. Para
empezar, el sexo ya no es la variable
con mayor incidencia, sino que ahora
lo es la edad, aumentando a 143% las
probabilidades de que una persona
mayor o igual a 18 afos padezca
depresion en comparacion con una de
menor edad. Ser mujer aumenta a
58% las probabilidades, mientras que
el nivel socioeconémico aumenta a
10%, aunque sigue siendo la variable
con relacion positiva de menor
incidencia. El trabajo continda
guardando wuna relacion negativa,
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disminuyendo 11% las probabilidades
de que alguien que trabaje se deprima.

Es decir, si se asume, cuando se
quiere analizar las probabilidades de
que una persona padezca depresion,
que una persona deprimida también
sera nerviosa (ansiosa), puede uno
enfocarse en el resto de las variables
para observar su incidencia, aunque el
riesgo que se corre al hacer esto,
como se vera a continuacion, es que
las probabilidades de deprimirse
disminuyen dada la fuerte influencia
que ejerce el nerviosismo, lo que
podria distorsionar la realidad. No
obstante, realizar este ejercicio fue
importante para observar un posible
comportamiento diferente de las
variables, que solo se presento
sustantivamente en lo concerniente a
la edad, puesto que, aunque los
valores de las otras variables también
aumentaron, por razones légicas, su
proporcion de incidencia no se
modifico.

No obstante, la cuestion del sexo
sigue estando en contra de las

mujeres, pues aun eliminando la
variable nerviosismo, sus
probabilidades de depresion son

mayores que las de los hombres, con
razon de su condicién laboral y su
nivel socioecondmico, como se
muestra en las siguientes figuras, en
las que se puede observar una clara
diferencia en las probabilidades
cuando se atiende el sexo (Ver
Figuras 6y 7).
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Logistic regression Number of obs = 44,848

LR chi? (4) = 124494

Prob > chi? = (.0000
Log likelihood = -26909.113 Pseudo R? = 0.0226
Frecuencia depresion [ 0dds Ratio  Std. Err. 1 Pz [95% Conf. Interval]

Sexol | 1.983849 .0346497  21.02 0.000  T1.517372  1.653238

Edades [ 2.432707 0907922  23.82  0.000 220111 2.617327

Trabaja [ .8843913 0204535  -5.31 0.000  .8451944 925406

Nivel socioeconémico | 1.109235 025576  4.50 0.000  1.060223  1.160513
cons [ 0574892 .00461% -35.54 0,000 0491119 0672954

Figura 5. Valores de Odds Ratio cuando no se incluye al nerviosismo en el analisis.

— -

T T

Menores de 18 afos Mayores de 18 afos
Edades

—e&—— Hombre, No trabaja —=@—— Hombre, Si trabaja
—=e—— Mujer, No trabaja —&—— Muyjer, Si trabaja

Figura 6. Probabilidades de padecer depresion, atendiendo al grupo etario, el sexo
y la condicién laboral.
Nota: Intervalos de Confianza (IC=95%).
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T
Menores de 18 afios

T
Mayores de 18 afios

Edades

—e—— Hombre, Medio alto y alto
—&—— Mujer, Medio alto y alto

—=e—— Hombre, Medio bajo y bajo

Mujer, Medio bajo y bajo

Figura 7. Probabilidades de padecer depresion, atendiendo al grupo etario, el sexo

y el nivel socioeconémico.
Nota: Intervalos de Confianza (IC=95%).

Discusion

Como se mencion0 en su momento,
el comportamiento de las personas es el
resultado de la interaccion entre sus
condiciones intrapsiquicas y el ambiente
exterior, ademas de que la pertenencia a
un grupo social influye sobre la manera
en que se elaboran las representaciones
sociales. En ese sentido, y a partir de la
evidencia encontrada con el analisis
estadistico es posible sugerir que,
experimentando nerviosismo, la
condicion de mujer es la mas relevante
para predecir las probabilidades de
padecer depresion, y que estas se
incrementan conforme la edad
aumenta, no se desempefia una
actividad laboral, y en menor medida, se
pertenece a una clase social baja.

En esa légica, es de particular
interés para el analisis de los resultados,
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resaltar que la manera en que se obtuvo
la informacién en la encuesta en lo que
respecta a la medicion de la depresion y
el nerviosismo apela a la percepcion,
pues se dio a las personas encuestadas
la libertad de elegir entre un conjunto de
categorias sobre la frecuencia con la que
experimentan ambos padecimientos,
pero la respuesta no se fundamentd en
ningun criterio cientifico verificable, sino
anicamente en la percepcion subjetiva.
Dicha percepcion, apelando al
modelo de representaciones sociales y a
los esquemas cognitivos de Beck (1967),
puede estar distorsionada como
resultado de los procesos individuales de
interaccion con el entorno, lo cual no
significa que la persona en cuestion no
padezca depresion o nerviosismo, sino
gue pudiese ser que no haya ponderado
racionalmente su verdadero nivel de
padecimiento. Igualmente, cuando se
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relaciona esto con la pertenencia a los
respectivos grupos, se pueden elaborar
hipétesis que expliquen los resultados
cuantitativos.

Por ejemplo, la carga valorativa
cultural asociada con la condicion de
mujer podria explicar por qué se
observan posibilidades mas altas de
depresién con respecto a los hombres.
Es decir, el constructo cultural histérico
gue se tiene en la sociedad mexicana
sobre ser mujer implica atender ciertas
practicas restrictivas a la conducta que
pudiesen influir en sus estados afectivos.
Ademas, la cuestion de la doble labor
como amas de casa Yy trabajadoras
puede afectar la condicion emocional,
dado el agotamiento y exigencia que ello
representa.

Por otra parte, esa misma carga
valorativa afecta a los hombres en el
sentido de considerar estar deprimido
como una debilidad que no debe
mostrarse al mundo, de manera que es
factible sugerir que una parte
significativa de los hombres encuestados
pudo minimizar su percepcion sobre
sentirse deprimido para cumplir con
dicha carga. En términos de
representaciones sociales, la
jerarquizacién que se hace en el campo
de representacion de los hombres en
general, con respecto a la depresion,
puede conducirles a actitudes vy
evaluaciones que menosprecien sus
estados afectivos.

En lo que respecta al trabajo, parte

de la informacibn que reciben los
individuos para construir sus
representaciones sociales implica

considerarlo como parte de la realizacién
personal. Es decir, como parte de la
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interaccion con el medio externo, ciertas
pautas culturales y normativas son
tomadas como referencia para filtrar la
informacién que sera organizada en el
campo de representacion, y a partir de
ello construir una imagen de si mismo,
del mundo, y del futuro, como se explico
cuando se describio la triada cognitiva de
Beck (1967). Entonces, el hecho de no
tener trabajo puede implicar una
representacion en la que no se consiga
la realizacion personal y, por lo tanto,
tener una percepcion negativa de si
mismo y del futuro, que contribuirian a
desarrollar  depresion. Ello  podria
explicar por qué los resultados indican
que tener trabajo disminuye las
posibilidades de padecer depresion.

La cuestion de un mayor aumento en
las probabilidades de padecer depresion
conforme se tiene mas edad, en términos
de representaciones sociales puede
atribuirse a un desgaste emocional
sufrido a lo largo de los afos, como

resultado de la acumulaciéon de
experiencias  negativas, de una
disminucion del rendimiento, del

desplazamiento social y de posibles
distorsiones cognitivas relacionadas con
el rol social, que en una sociedad
competitiva y meritocratica como la
mexicana, puede implicar tener una
menor participacion en las dinamicas
sociales conforme una persona es
mayor.

Por otra parte, aunque el nivel
socioecondémico es la variable que incide
en menor medida en las posibilidades de
padecer depresion, no deja de ser
importante, pues como ya se ha dicho,
los niveles de depresion pueden
aumentar hasta volverse un trastorno



gue afecte severamente la calidad de
vida. En este sentido, hay mas
probabilidades de padecer depresion si
se pertenece a estratos sociales bajos, lo
cual podria explicarse cuando se habla
de la representacion social que asocia al
éxito con el ingreso, sin mencionar las
desventajas en cuanto al acceso a
mejores oportunidades que implica ser
pobre. Entonces, la reconstruccion que
se hace en el campo de representacion
conlleva tener una actitud negativa hacia
la pobreza, pues se asocia en este
proceso con el fracaso y las carencias, v,
por lo tanto, contribuye al desarrollo de la
depresion.

Es pertinente mencionar que un
contexto global de pandemia como el
gue se vive en la actualidad, el factor de
aislamiento social puede contribuir a que
las variables que han sido analizadas
aqui incrementen su intensidad, puesto
gue la reduccion de la interaccion con
otras personas, la pérdida de empleos y
la inactividad pueden propiciar que el
nerviosismo o ansiedad aumenten, y
como se demostrdé, es un elemento
fuertemente asociado con la depresion.

En ese orden de ideas, la interaccion
con el contexto de aislamiento puede
llevar a producir representaciones
sociales y cogniciones distorsionadas
gque favorezcan que las personas
desarrollen la triada cognitiva y sus
niveles de depresién aumenten. Es decir,
dada la evidencia, es posible afirmar que
la poblacién mexicana tiene
probabilidades significativas de padecer
niveles relativamente altos de depresion
(superiores al 40%, de acuerdo con el
analisis realizado), pero si a eso se
afiade el contexto actual de aislamiento
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social, es factible pensar que esos
niveles pueden incrementarse.

Conclusiones

A partir del analisis realizado aqui,
pudo observarse el nivel de incidencia
que tienen las variables explicativas
tomadas de la literatura sobre las
probabilidades de padecer depresion
para el caso de la poblacibn mexicana.
Se corrobor6 que el factor mas relevante
es el padecimiento de nerviosismo, pues
los valores mas altos de los Odd Ratio
correspondieron a esta variable. Eso en
realidad era de esperarse, dado que, en
la literatura consultada, resaltd la
correlacion que existe entre ambos
padecimientos, de manera que, si una
persona padece de nerviosismo, es
altamente probable que también se
encuentre deprimida.

En lo que respecta a las demas
variables, la condicion de mujer
demostré ser la segunda mas relevante,
ya que, en todas las comparaciones,
atendiendo a la edad, el nivel
socioecondémico o la condicion laboral,
las mujeres presentaron mayores
probabilidades de padecer depresion
gue los hombres. Relacionando eso con
la evidencia encontrada sobre que las
personas mayores de 18 afios, que no
trabajan y que pertenecen a estratos
socioeconémicos bajos, es posible
sugerir la hipétesis de que las mujeres de
edad avanzada que no se encuentran
ocupadas y tienen ingresos bajos son las
que se encuentran en mayor riesgo de
padecer altos niveles de depresion.

Sin embargo, es  necesario
profundizar en estos resultados para
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evitar sugerir que los hombres no son
susceptibles de padecer igualmente
altos niveles de depresion, lo que de
hecho podria constatarse acudiendo a
las tasas de suicidio, en las que se
observa que los hombres realizan esta
practica con mayor frecuencia que las
mujeres (INEGI, 2020), y aunque no
podria atribuirse por completo esta
accion a los estados depresivos, si es
posible argumentar sobre una
correlacion preocupante. La cuestion es,
como se sefalé en su momento, que la
influencia de cargas valorativas
provenientes de la cultura, dificultan a los
hombres reconocer que tienen un
problema afectivo 'y, por tanto,
atenderse.

De cualquier forma, el andlisis
elaborado aqui, permitié observar que en
general, la poblacion mexicana padece
niveles alarmantes de depresion, y a
pesar de que la informacion aportada por
la encuesta proviene de percepciones
subjetivas, no deben menospreciarse,
puesto que, aungue dichas percepciones
pudiesen estar relacionadas con etapas
iniciales del padecimiento, puede
agudizarse y convertirse en un trastorno,
en especial en un contexto de pandemia
como el que se vive en la actualidad.

En ese sentido, cobra aun mas
relevancia la influencia de las variables
analizadas, puesto que como se
describio, la falta de empleo y los
ingresos bajos contribuyen a incrementar
las probabilidades de deprimirse, y el
contexto actual ha provocado la pérdida
de empleos, dificultad para hallar uno
nuevo Yy, por consiguiente, una
disminucién en los ingresos. Si a eso
afladimos la cuestion etaria, se tiene un

caldo de cultivo preocupante, dado que
las personas mayores se encuentran en
mayor riesgo, y este contexto provoca
que vivan aislados.

Es importante mejorar las politicas
publicas de salud mental para que la
poblacion comprenda que es una
cuestion tan relevante como el resto de
cuidados sanitarios, y que su atencion
temprana puede ayudar a evitar que al
igual que otra enfermedad crénica, tenga
consecuencias fatales. Si bien este
padecimiento puede afectar a cualquier
persona, se ha demostrado aqui que las
mujeres son el grupo que esta en mayor
riesgo, por lo que es fundamental tomar
las medidas necesarias para
concientizar al respecto, pues conforme
mayor informacion se tenga, mas facil
sera prevenir.
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LAS 4 GRANDES DIMENSIONES DE LA RELIGIOSIDAD, SU RELACION CON LA
PERSONALIDAD Y LA REGULACION EMOCIONAL
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Resumen

Se exploro la relacion del Modelo de las 4 Grandes Dimensiones de la Religiosidad (4-GDR) con algunas
variables como la personalidad, la regulacion emocional y la satisfaccion con la vida. Se obtuvo una
muestra de 1982 participantes (1123 mujeres y 859 hombres) con una media de edad de 29 afios. Se
empled la Escala 4-GDR, el inventario NEO-FFI de los Cinco Grandes, la Escala de Regulacion Emocional
y la Escala de Satisfaccion con la Vida. Los andlisis indican que existe una relacion entre la religiosidad y
la Personalidad; ciertos factores de la personalidad predicen la presencia de alguna de estas dimensiones;
la re-evaluacidon emocional media entre la relacién del Neuroticismo y el comportamiento religioso; El
ascetismo presenta mayor regulacion emocional en comparacién con las otras formas de expresion
religiosa (del 4-GDR), entre las que no existen diferencias en sus niveles de Satisfaccion con la Vida.
Palabras clave: 4-BDRS, religiosidad, espiritualidad, Neuroticismo, Satisfaccién con la vida

Abstract

The present study explores the relationship of the 4 Great Dimensions of Religiosity (4-BDR)
Model with some variables such as personality, emotional regulation and life satisfaction was
explored. A sample of 1982 participants (1123 women and 859 men) with a mean age of 29 was
obtained. The measured instrument were the 4-BDRS, the NEO-FFI inventory of the Big Five, the
Emotional Regulation Scale and the Life Satisfaction Scale. The analyzes indicate that there is a
relationship between religiosity and Personality; certain personality factors predict the presence
of some of these dimensions; the Emotional Re-evaluation mediates between the relationship of
Neuroticism and Religious Behavior; Asceticism has greater emotional regulation compared to
other Forms of Religious Expression (of 4-BDR), among which there are no differences in their
levels of satisfaction with life.

Keywords: 4-BDRS, religiosity, spirituality, neuroticism, life satisfaction

1 Nota de autor

Los datos de este estudio fueron tomados de una base de datos mayor, propiedad de la Universidad
Iberoamericana-Santa Fe y de la cual existen publicaciones previas (Dimitrova & Dominguez Espinosa,
2015, 2017ay 2017b).

La correspondencia de este articulo debe dirigirse a Alejandro Tapia-V. Practica privada, Anillo Periférico
1801, Hacienda San Jeronimo, 64637, Monterrey, Nuevo Ledn, México. Correo electrénico:
alejandrotapiav@yahoo.com.mx.
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Las 4 Grandes Dimensiones de la
Religiosidad (4-GDR) es un modelo
propuesto por Saroglou (2011), en
donde se integran descripciones
previas de los aspectos y las
dimensiones de la vida religiosa; hace
converger los cuatro componentes
psicolégicos implicados en la
religiosidad y considera que, a su vez,
corresponden a cuatro dimensiones
de la religiosidad: a) Creencia: Esté
centrado en la creencia y en la
produccion de dogmas, busca la
verdad y el significado de vida, con
base en la intelectualizacion
(dimension Creencia), b) Ritual: El
aspecto principal aqui, es la
emotividad asociada a los rituales y a
esa experiencia de asombro,
sentimiento mistico y vivencias
trascendentes (dimension Vinculo) c)
Moralidad: Centrado en las normas, la
virtud de la conducta moral y el
autocontrol, lleva por riesgo el
rigorismo y la moralizacion consigo
mismo Yy los otros (dimension
Comportamiento) y d) Comunidad: El
aspecto nodal aqui es la identidad
centrada en el grupo, de una
trascendencia social, puede tener el
riesgo del prejuicio de lo exdégeno y se
mueve en una dinamica de exclusion
e inclusion al grupo (dimension
Pertenencia). En funcibn de la
combinacibn de  estos  cuatro
componentes, Saroglou (2011) integra
seis diferentes formas de expresion
religiosa (la  espiritualidad, la
religiosidad intrinseca, la ortodoxia, el
ascetismo, la religiosidad carisméatica

47

Tapia V. et al.

y las comunidades morales). Ver
Tabla 1.

Desde la propuesta de Saroglou
(2011), en el centro de la espiritualidad
esta el énfasis preferente por creer y
vincularse con lo trascendente de la
vida y no necesariamente formando
parte de una institucion religiosa o de
alguna tradicion. Mientras que la
religiosidad intrinseca si hace énfasis
en las creencias y la moral, y en una
practica religiosa procedente de cierto
grupo. En la ortodoxia por su parte, no
puede pensarse fuera de Ilas
instituciones religiosas ya
estructuradas, y el énfasis del esta
puesto en las creencias definidas por
la autoridad de la iglesia/institucion y
los textos religiosos. Lo que
caracteriza a la forma ascética de
religiosidad es el experimentar fuertes
emociones de conexion con o
trascendente y, al mismo tiempo,
ejercer autocontrol para acceder a la
pureza y la virtud a la que aspira;
ejemplo de ello es el monacato que ha
dado prioridad a los rituales y la
moralidad sobre la teologia y la
insercion social. Lo tipico de la religion
carismatica es el énfasis en la parte
emotiva y comunitaria del sentimiento
de grupo. La forma moral de la
religiosidad tiene que ver con regirse
mas por los principios del bien y el mal,
impuestos por la tradicion religiosa,
gue pueden estar orientados hacia
causas humanitarias o el autocontrol,
lo que los lleva a ser activistas sociales
0 conservadores rigurosos.
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Tabla 1

Formas/expresiones religiosas resultado de la combinacion de dos

dimensiones de la 4-BDRS

Formas / Expresion

Combinacién de dimensiones

Espiritualidad
Religiosidad intrinseca
Ortodoxia

Ascetismo

Religiosidad carismatica

Comunidades morales

Creencia + Vinculo
Creencia + Comportamiento
Creencia + Pertenencia
Vinculo + Comportamiento
Vinculo + Pertenencia

Comportamiento + Pertenencia

Nota: Tomado de Saroglou (2011).

Congruente con este modelo,
Saroglou (2011) disefio la Escala 4-
GDR de 12 reactivos, con la que
identifica las préacticas religiosas en
funcion de las cuatro dimensiones.
Desde entonces, se han explorado las
propiedades psicométricas de la
Escala 4-GDR. Se tradujo al aleman e
italiano (Dimitrova, 2014); y en
espafiol, la prueba ha resultado ser
consistente tanto en Costa rica (Tapia
et al., 2013) como en México y
Nicaragua (Dimitrova & Dominguez
Espinoza, 2017a).

AuUn son escasos los temas con
los que se ha relacionado la escala 4-
GDR. Clobert et al. (2014, 2017) la
emplearon para explorar su relacién
con la tolerancia religiosa; mientras
gue Dimitrova y Dominguez (2017a) la
usaron para conocer su relaciéon con la
Satisfaccién con la Vida y Martoyo et
al. (2018) exploraron su relacién con el
conflicto religioso.
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En estudios previos, se ha
encontrado una relacion entre la
religiosidad y la personalidad. Desde
la taxonomia de Eysenck hasta el
modelo de los Cinco Grandes
Factores de la Personalidad, se ha
identificado una relacion con la
religiosidad, en la revisién de Saroglou
y Jaspard (2000) se destaca que el
psicoticismo esta relacionado
negativamente con la frecuencia de
oracion y la asistencia a la iglesia, la
extroversion correlaciona
positivamente con la asistencia a la
iglesia, la orientacibn mistica y la
experiencia de tipo carismatica; asi
mismo, la agradabilidad esta
relacionada positivamente con la
ortodoxia y el fundamentalismo; la
importancia atribuida a Dios y a la
religion suele relacionarse
positivamente con la extroversion y el
neuroticismo soélo entre las mujeres.
De manera semejante, en el estudio
de Jorm vy Christensen (2004) la



relacion entre la religion y la
personalidad existe cuando se ve
controlada por la edad y por el género,
la extroversion resulto relacionada con
la religion en los veinteafieros de su
muestra, el psicoticismo estuvo
relacionado con la religion sélo en
personas mayores de 40 afios de
edad, mientras que el neuroticismo
esta relacionado con la religion sélo en
el caso de las mujeres de 40y 60 afios
de edad. Hills et al. (2004) identificaron
gue el psicoticismo correlaciona
negativamente con la asistencia a la
iglesia, la oracion personal y la
religiosidad intrinseca. En reportes
mas recientes (Ashton & Lee, 2014) se
ha destacado la personalidad como
variable causal de la religiosidad,;
empero, los Cinco Grandes tienen una
relacion diferente con distintas formas
de religiosidad, por ejemplo, una
mayor apertura a la experiencia esta
asociada con una mayor espiritualidad
y un menor fundamentalismo.

Por otro lado, los Cinco Factores
de la personalidad se relacionan con
la satisfaccion con la vida mediado por
la religiosidad personal y la actitud
religiosa (Szczesniak et al., 2019); en
un meta-analisis los  autores
encontraron que la religiosidad
correlaciona negativamente con la
ansiedad (Gomez-Benito et al., 2019),
y en una revision sistemética hallaron
gue la religiosidad y la espiritualidad
predicen menor depresion y que tener
conflictos religiosos predice depresion
a largo plazo (Braam & Koenig, 2019).
Partiendo de que el modelo de los 4-
GDR toma en cuenta seis formas de
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expresion religiosa, se especula que
puedan estar con relacion a la
personalidad, tema que adn no se ha
estudiado desde este modelo.

Es asi que, el presente estudio
tiene por objetivo explorar la relacion
entre las formas de expresion religiosa
y los factores de la personalidad.
Como la estabilidad emocional (o
neuroticismo) es un elemento
relacionado con la personalidad, se
incluyeron en este estudio la
Regulacion Emocional y la
Satisfaccion con la Vida, como
variables que puedan estar
relacionadas con la expresion
emocional en la personalidad.

Método

Participantes

Se llevé a cabo un muestreo no
probabilistico entre los habitantes de
cinco ciudades de México, con edades
de entre 14 a 69 afos de edad. Se
obtuvo un total de 1982 participantes
(859 hombres, 1123 mujeres), con una
media de edad de 29 afios (y una

desviacién tipica de 12 afos);
habitantes de la Ciudad de México
(20.1%), Coahuila (18.6%),
Guanajuato  (19.7%), Michoacéan

(19.7%) y Yucatan (21.9%).

Instrumentos
A los participantes se les
administr6 un cuadernillo de auto-
aplicacién, que incluia los siguientes
instrumentos:
Escala
Dimensiones

4 Grandes
Religiosidad

de las
de la
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(Saroglou, 2011) Se uso traduccion y
adaptacion al espafiol de Dimitrova &
Dominguez (2016). La escala consta
de 12 reactivos. Tiene cuatro sub-
escalas que, con tres reactivos cada
una, miden las cuatro dimensiones de
la religiosidad 1) Creencia, que
prioriza el significado ultimo de la fe (p.
ej. “10. Me siento ligado a la religion
porque me ayuda a tener un propésito
de vida”) 2) Vinculo, relacionado con
la practica y elementos simbolicos del
ritual religioso (p. ej. “7. Me gustan las
ceremonias religiosas”) 3) Conducta,
referida al comportamiento virtuoso,
moral y de seguir ciertas normas (p. ;.
“5. La religibn me ayuda a tratar de
vivir de manera moral®) y 4)
Pertenencia relacionado a la funcion
de identificacion de ser parte de un
grupo (p. ej. “1. Disfruto pertenecer a
un  grupo/comunidad  religiosa”).
Presenta una validez probada con
diferentes modelos, entre los que se
destacan el indice de bondad de
ajuste mayor de .996 (recomendado >
.90), error de aproximacion raiz-
media-cuadrado de .056
(recomendado < .08), un indice de
ajuste comparativo de .996
(recomendado > 95) vy una
confiablidad entre .81 y .94 segun el
género de la muestra.

El Inventario de Personalidad
NEO-FFI (Costa & McCrae, 1999). Es
una versién al espafiol y consta de 60
reactivos, que va desde 0 (total
desacuerdo) a 4 (total acuerdo). Mide
los Cinco Grandes Factores de la
Personalidad (12 reactivos para cada
factor) 1) Neuroticismo, que mide la
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estabilidad emocional o la tendencia a
experimentar sentimientos negativos
(p. ej. “No soy una persona que se
preocupe mucho”); 2) Extroversion,
gue mide la sociabilidad y preferencia
por la compaifiia (p. ej. “Me gusta tener
mucha gente a mi alrededor”); 3)
Apertura a la experiencia, que mide el
interés por el mundo exterior y
experiencias nuevas (p. ej. “No me
gusta perder el tiempo sofiando
despierto”); 4) Agradabilidad o
Amabilidad, que mide altruismo y
simpatia hacia los demas (p. €j. “Trato

de ser amable con todo el que
conozco”); 'y 5) meticulosidad o
Responsabilidad, que mide Ia
capacidad de auto-control de los

deseos y los impulsos para alcanzar
objetivos (p. ej. “Tengo mis cosas bien
cuidadas y limpias”).

Escala de Regulacion emocional
(Gross & John, 2003). Consta de 10
reactivos, que miden la habilidad
personal para manejar y modificar las
reacciones emocionales mediante dos
estrategias: 1) Re-evaluacion,
revalorando la situacion para generar
una emocion que cambie el impacto
sobre la experiencia emocional (p. €j.
“Controlo mis emociones cambiando
la manera en que pienso acerca de la
situacion en la que estoy”) o bien, 2)
Supresion, suprimiendo o inhibiendo
la conducta expresiva emocional (p.

ej. “Cuando siento emociones
negativas me aseguro de no
expresarlas”). Por separado, cada

escala presenta una confiabilidad a =
73



Escala de Satisfaccion con la Vida
(Diener et al., 1985). La escala consta
de cinco reactivos (p. ej. "Las
condiciones de mi vida son
excelentes"). La version en espafiol
usada aqui, presenta una escala de
respuesta tipo Likert de cinco puntos
gqgue va de 1 (totalmente en
desacuerdo) a 5 (totalmente de
acuerdo), la version en espafiol siguid
la pauta estdndar de back-translation
para garantiza la equivalencia
linguistica y presenta una consistencia
interna a = .70 (Dimitrova &
Dominguez, 2015).

Resultados

Como estudio exploratorio, la
primera intencion de nuestro analisis
fue conocer si existia una relacion de
las 4 Grandes Dimensiones de la
Religiosidad con el resto de las
variables del estudio (Personalidad,
Regulacion Emocional y Satisfaccion
con la Vida). Se realiz6 un analisis de
correlacion de Pearson (Ver Tabla 2)
del cual destacan tres elementos: 1) la
significacion es alta, pero el tamafo
del efecto bajo, para el total de las
variables 2) Los factores de Ila
personalidad correlacionan de manera
congruente con las descripciones de
cada una de las dimensiones del
Modelo 4-GDR. 3) el Comportamiento,
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basado en el aspecto moral de la
religiosidad es la Gnica dimension que
no correlaciona con la Satisfaccion
con la vida.

Teniendo como base que la
personalidad es una Vvariable
independiente, se exploraron distintos
modelos de regresion lineal que
pudieran predecir la presencia de
cada uno de las cuatro dimensiones
de la religiosidad (ver Tabla 3). Se
destaca que 1) para nuestra muestra,
el total de los factores de la
personalidad predicen soOlo la
dimension de Pertenencia religiosa
(modelo 4) y 2) tres factores
(Extroversion, Agradabilidad y
Meticulosidad) estan relacionados
tanto con la dimension de Creencia
como de Vinculo (modelos 1y 2).

Considerando la posibilidad de
que la relacion, entre los factores de la
personalidad y las dimensiones de la
religiosidad, pudiera estar moderada o
mediada por una tercera variable
(Baron & Kenny, 1986), se tomaron los
resultados de la Escala de Regulacion
Emocional y de Satisfacciéon con la
Vida para evaluar la factibilidad de
dicha interaccion. Asi, se obtuvo que
la Re-evaluacion emocional media el
efecto entre el Neuroticismo y el
Comportamiento religioso (ver Figura
1).
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Meuroticismo

Re-evaluacion

e

B=-.037
(B=-.054%)

Comportamiento
religioso

Figura 1. La Re-evaluacion Emocional como mediadora de la relacion entre el

Neuroticismo y el Comportamiento religioso.

Nota: Obsérvese la direccionalidad

Tabla 2

Correlacion entre las componentes (dimensiones) de la religiosidad y las sub-

escalas del estudio

Creencia Ritual Moralidad Comunidad

(Creencia) (Vinculo) (Comportamiento) (Pertenencia)
Apertura .053* .009 -.094** -.101**
Meticulosidad .183* .196** .182** A72%*
Extroversion .204** 176** .163** .155**
Agradabilidad .219** .255** 207** 212**
Neuroticismo  -.052* -.080** -.054* -.038
Regulacion
emocional .090* .102** .134** 119**
Re-evaluacion .148** .136** 142** .128**
Supresion -.042 -.011 .039 .034
Satisfaccion
con la Vida .203* 178** 184 .163**

Nota: *p 2.05y **p 2.01
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Modelos de regresion lineal con los Factores de la Personalidad como predictores

de las dimensiones de la religiosidad

Variables
Modelo Variables
predictoras

Variable

dependiente

R? B t p

1 Extroversiébn  Creencia
Agradabilidad
Meticulosidad

2 Extroversion
Agradabilidad
Meticulosidad

3 Extroversion
Apertura
Agradabilidad
Meticulosidad

4 Neuroticismo
Extraversion
Apertura
Agradabilidad
Meticulosidad

Vinculo

Pertenencia

Comportamiento

.076 3.25 535 .00

.08 245 4.03 .00

.08 470 6.21 .00

.08 291 270 .00

Nota: Obsérvese que no en todos los casos los Cinco Grandes predicen las

dimensiones de la religiosidad.

Una vez obtenido estos datos, se
procedio a identificar los Tipos de
Expresion Religiosa de acuerdo con el
Modelo de los 4 Grandes Dimensiones
de la Religiosidad (Saroglou, 2011); el
procedimiento fue el siguiente: 1) se
calcularon los puntajes para el total de
la escala 4-BDR, 2) se obtuvieron las
dimensiones de la religiosidad para
cada participante, 3) se identificaron
las dos dimensiones con mayor
puntaje para obtener la clasificacion
de la Forma/Expresion de la
religiosidad propuestas por Saroglou
(2011) y expuestas enlaTabla 1;4) en
los casos en los que hubo un empate
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entre los segundos puntajes mas altos
de alguna de las dimensiones
obtenidas, se dejaron fuera a dichos
participantes ante la imposibilidad de
hacer emparejar sélo dos dimensiones
de acuerdo al procedimiento original
(Saroglou, 2011); de esta manera, se
obtuvo la expresion religiosa de un
total de 948 participantes,
correspondiente al 47.83% de la
muestra original del estudio. En la
Tabla 4 se  presentan las
caracteristicas generales de esta sub-
muestra organizada segun las
formas/expresiones de la religiosidad.
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Ya que las Formas de Expresion
Religiosas son maneras preferentes
de exteriorizar la préactica religiosa,
tenemos seis tipos de grupos de
personas religiosas, correspondientes
a aquellos que la viven de un modo
Espiritualidad, Intrinseca, Ortodoxa,
Ascetismo, Carismatica o Moral. Para
conocer si existen diferencias entre
ellos, se tomaron como variables
comparativas la Regulacién emocional
y la Satisfaccién con la vida. El grupo

Ascetismo en comparacion con el
resto (ver Tabla 5 y Tabla 6 para los
datos de ANOVA); incluso las dos sub-
escalas (Re-evaluacion y Supresion)
resultaron tener un puntaje mayor
entre los categorizados en el grupo de
Ascetismo. En cuanto a la Satisfaccion
con la Vida, no se encontraron
diferencias entre los grupos de estas
Formas/Expresiones religiosa. En la
Tabla 7 aparecen las medias de sus
puntajes y en la Tabla 8 se presenta el

gue presenta mayor Regulacion Andlisis de Varianza.

Emocional es el clasificado como
Tabla 4
Caracteristicas generales de las muestras por grupos de las formas/expresiones
religiosas

Formas n (%) Media Género Practicante
/[Expresiones de

edad
Femenino Masculino  Si (%) No (%)

Espiritual 290 (30.6) 28.97 171 (59) 119 (41) 119 (75.8) 70 (24.2)
Intrinseca 191 (20.1) 29 104 (54.5) 87 (45.5) 168 (88) 23 (12)
Ortodoxa 133 (14) 25.64 77 (57.9) 56 (42.1) 122 (91.7) 11 (8.3)
Ascetismo 96 (10.1) 31.46 53 (55.2) 43 (44.8) 90 (93.8) 6 (6.3)
Carismatica 125 (13.2) 29.83 80 (64) 45 (36) 116 (92.8) 9(7.2)
Moral 113 (11.9) 29.08 60 (53.1) 53 (46.9) 103 (90.2) 11 (9.8)

Nota: Notese que, en cada forma de expresion religiosa, la proporcion por género fue
equivalente (a excepcion de la Carismatica) y la mayoria se dijo ser practicante.
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Tabla 5

ANOVA de la Regulacion Emocional entre las formas/expresiones religiosas
Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadrética

Inter- 771.66 5 154.33 5.16 .000

grupos

Intra- 27172.57 909

grupos

total 27944.24 914

Nota: ContinlGia en la Tabla 6

Tabla 6
Diferencia de medias en la Regulacion Emocional entre las formas/expresiones
religiosas

(I) 4-BDRS (J) 4-BDRS Diferencia de Error Sig.
Media (I-J) tipico

Ascetismo Espiritualidad  3.02 .648 .000

Intrinseca 3.01 .688 .000

Ortodoxa 2.16 742 .004

Carismatica 2.34 752 .002

Moral 1.81 775 .020

Nota: El Ascetismo comparativamente con mayor Regulacion Emocional.

Tabla 7
Media de la Satisfaccion con la vida entre las
formas/expresiones religiosas

Forma/Expresion Media Desviacion
Estandar
Espiritual 18.42 3.72
Intrinseca 18.87 3.91
Ortodoxa 19.15 3.59
Ascetismo 18.90 3.83
Carismatica 18.42 4.11
Moral 18.69 4.28

Nota: Valores del ANOVA en la Tabla 8.
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Tabla 8
ANOVA de la Satisfaccion con la Vida entre las formas
expresiones religiosas
Sumade gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Inter-grupos 67.67 5 13.53 .899 481
Intra-grupos 14031.94 932
total 14099.61 937

Nota: Sin diferencia estadisticamente significativa entre grupos.

Discusion
Los datos indican que las
dimensiones de la religiosidad

correlacionan significativamente con
la personalidad pero el tamafio del
efecto es bajo. Una explicacion de
esto es que pareciera que ambos
modelos tienen la funcion de ser un
sustrato donde se enraiza la
manifestacion de la conducta; lo que
se explica por la manera que se

conciben a los factores de la
personalidad: proveen de una
estructura en la cual puede ser

clasificada la conducta (y en este
caso, la religiosidad también) y dentro
de esta estructura los practicas
pueden co-variar (McCrae, 2009); lo
gue para el caso de las dimensiones
de la religiosidad, la variabilidad
resulta estar en funcidbn de sus
practicas: en la Creencia, la literalidad
contra lo simbélico (Saroglou, 2011),
propio del fundamentalismo
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Protestante (Saroglou, 2016); en
Vinculo, uno negativo contra uno
positivo (Saroglou, 2011) y su
expresion fundamentalista
corresponde al judaismo y
cristianismo  ortodoxos (Saroglou,
2016); en el Comportamiento, el

enfoque en si mismo o en los demas
(Saroglou, 2011), con la expresion del
fundamentalismo catdlico e islamita
(Saroglou, 2016) y la Pertenencia
varia entre la exclusion Vs. la inclusion
al grupo (Saroglou, 2011), su
expresion fundamentalista seria el
judaismo, cristianismo ortodoxo igual
que en la dimensién de Vinculo
(Saroglou, 2016). Otra posible
explicacion al tamafio del efecto,
podria estar en la sensibilidad
discriminatoria de la variabilidad del
constructo (Carretero-Dios & Pérez,
2005; Hernadndez, Fernandez, &
Baptista, 2015; Kerlinger & Lee, 2002)
en los reactivos de la Escala 4-GDR
aun por explorar.

Los aspectos/dimensiones de la
religiosidad son consistentes



conceptualmente en su correlaciéon
con los factores de la personalidad.
Ademaés de la descripcién académica
presentada arriba (Saroglou 2011),
pareciera que sus contenidos sean
casi intuitivos; al menos para la
dimension  de Pertenencia vy
Comportamiento podemos sefalar
gque Clobert y Saroglou (2012)
encontraron que la Agradabilidad es
un predictor del prejuicio social
(atribuible a la dimension de
Pertenencia). Saroglou et al. (2011)
hicieron un estudio comparando a
personas auto-consideradas como
religiosas y personas no-religiosas, les
preguntaron (a proposito de los
estereotipos) queé tan
extrovertidos/dogmatico parecen ser
los otros (los “no creyentes” para los
creyentes y los “creyentes” para los no
creyentes) y queé tan
extrovertidos/dogmatico creen que
son considerados por los otros (el
meta-estereotipo), resulté que ambos
grupos consideraron al otro igual de
extrovertido, pero al responder qué
cree que el otro piensa de uno, los
religiosos se calificaron como menos
extrovertidos que los no religiosos,
mientras que éstos consideraron que
los ven como mas extrovertidos, lo
cual refleja una distancia social mas
gue un rasgo grupal. En este mismo
estudio y referente al dogmatismo
(una caracteristica del aspecto Moral
de la dimensién del Comportamiento),
los no-creyentes calificaron a los
creyentes como mas dogmaticos y los
creyentes respondieron que los no
creyentes los ven como menos
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dogmaticos, lo que implica que los
creyentes parecen ignorar que los no
creyentes califican a las personas
religiosas como dogmaticos.

Los datos de la Tabla 3 sugieren
gue ciertos factores de la personalidad
pueden ser responsables en la
prediccion de cada dimensién
religiosa. En estudios previos se ha
encontrado que algunos factores se
relacionan con diferentes tipos de
religiosidad, por ejemplo, la
Agradabilidad esta relacionada
positivamente con la ortodoxia y el
fundamentalismo; la Extroversion y el
Neuroticismo y el género (mujeres)
estan relacionados positivamente con
la importancia atribuida a Dios y a la
religion (Saroglou & Jaspard, 2000).
En su meta-analisis, Saroglou (2002)
encontr6 que la Extroversion, la
Agradabilidad y la Meticulosidad estan
relacionados con la religiosidad
intrinseca, los cinco factores juntos (el
Neuroticismo de manera invertida) se
relacionan con una practica espiritual,
abierta, y la Agradabilidad, junto con el
Neuroticismo y la Apertura a la
experiencia (estos dos ultimos
correlacionados negativamente) se
relacionan con el fundamentalismo
religioso. Asimismo, Henningsgaard y
Arnau (2008) encontraron que la
Meticulosidad, la Agradablidad y la
Estabilidad Emocional estan
relacionados con la religiosidad
intrinseca y la espiritualidad, y al
momento de presentar sus modelos
predictivos, los andlisis indicaron que
en conjunto los cinco factores de la
personalidad predicen la tanto la
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religiosidad intrinseca como la
espiritualidad. Unterreiner et al. (2012)
encontraron que el Neuroticismo, la
Agradabilidad y la Meticulosidad (este
altimo de manera negativa)
correlacionan con la esperanza en lo
trascendente; considerarse religioso
estuvo relacionado con tres factores, a
saber: Meticulosidad, agradabilidad y
Apertura a la Experiencia y quienes
punttan alto en  Extroversion,
Estabilidad Emocional y Meticulosidad
estuvieron relacionados con un
sentimiento de bienestar religioso. Si
bien estos datos son alentadores,
existen algunas dudas: si juntos los
Cinco Grandes de la personalidad
predicen diferentes conductas,
sentonces el Modelo Factorial de la
personalidad no es discriminante de
esas conductas?, ¢qué tan artificioso
es separar una variable en sus
componentes o factores para hacerlos
pasar como un conjunto de variables
predictores, cuando se supone que
ese constructo esta compuesto por
esos factores o dimensiones?

Como lo evidencia la Figura 1 de
nuestro andlisis, podriamos suponer
gue los datos de la Tabla 3 implican la
mediacion o moderacion de otras
variables (Baron & Kenny, 1985;
Hayes, 2013). En nuestros datos se
obtuvo que la variable de Re-
evaluacion emocional media la
relacion entre el Neuroticismo y el
comportamiento religioso. Un factor y
un componente, con el registro de un
proceso cognitivo involucrado entre
variables. Semejante a lo que se ha
presentado en otros casos; por
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ejemplo, emociones positivas
mediando la relacibn entre la
experiencia espiritual y el bienestar
(Van Cappellen et al.,, 2014) o la
Actitud Religiosa teniendo un efecto
de mediacion entre la relacion de la
personalidad y la Satisfaccién con la
Vida (Szczesniak et al., 2019). Sin
embargo, aun quedan preguntas al
aire ¢qué tanto, el fragmentar una
variable de varios componentes para
colocarla en multiples condiciones (y
no siempre consistentes) resulta
espurio?

Otro de los resultados de nuestro
estudio fue que el ascetismo presenta
una mayor Regulaciéon Emocional, en
comparacion con el resto de las
diferentes Formas de Expresion
Religiosa. Lo que confirma la nocion
de que el asceta posee una mayor
disciplina. Las practicas ascetas son
ejercicio o] actividades de
entrenamiento disefiadas para ayudar
a crear el estado fisico y mental
necesario para alcanzar la virtud y
lograr el desarrollo espiritual hacia la
perfeccion; incluyen la sencillez de la
dieta, ayuno, largos periodos de
oracion, limosnas, labores manuales,
participacion en ritos y restriccion
moral y sexual (Nelson, 2009). En su
modelo, Saroglou (2011) caracterizé
al  Ascetismo como  aquellos
orientados tanto a experimentar una
conexién con lo trascendente y, al
mismo tiempo, ejercer un fuerte
autocontrol para poder acceder a la
pureza y la virtud. Burris y Petrican
(2014) reconocen que dentro la
religion, la autorregulacion es una



cuestion moral, y sugieren que la
autorregulacion estd vinculada a la
identidad de ser una personareligiosa,
lo que se ve reforzada por una
combinacién de fuerzas externas
(sociales) e internas (auto-vigilancia),
elementos propios de la descripciéon
del Ascetismo.

El dltimo punto de nuestra
discusion estd centrado en la
religiosidad y su relacibn con la
Satisfaccion con la vida. Los datos de
la Tabla 2 indican que tres
dimensiones de la religiosidad
(excepto moralidad/Comportamiento)
correlacionan positivamente con la
satisfaccion con la vida. La Tabla 7 y
Tabla 8, indican que entre las seis
diferentes Formas de Expresion
Religiosa no existen diferencias en su
Satisfaccion con la vida. Esto implica
gue las variables de religiosidad y
satisfaccion se presentan juntas, al
menos a nivel de tres de los
componentes de la religiosidad
(Creencia, Ritual y Comunidad) y a
nivel de la evaluacion cognitiva del
bienestar global de la vida (Tabla 2). Si
entre las Formas de Expresion
Religiosa no existen diferencias en su
nivel de Satisfaccion con la Vida,
puede deberse a que los puntajes de
satisfaccion reportados ya son altos,
véase la columna de los puntajes de la
media en la Tabla 7. Hay evidencias
previas a este respecto: Dimitrova y
Dominguez (2017b) examinaron la
asociacién entre el Modelo 4-GDR y la
Satisfaccion con la Vida en dos
muestras de habla hispana (México y
Nicaragua) encontraron que la
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satisfaccion con la vida se asoci6
consistentemente con la religiosidad,
incluso poniendo a prueba Ia
estructura factorial del modelo. En otro
estudio entre miembros de diferentes
religiones y empleando otras formas
de medicién se han encontrado datos
semejantes, las personas con mayor
religiosidad (catdlica, protestante,
ortodoxa, judia, islam, budista, hindu,
Sikh) tienen una mayor Satisfaccion
con la Vida, y cuando se evalué el
papel de la discriminacion religiosa,
esa relacion se mantuvo entre quienes
no habian tenido discriminacion y solo
entre los altamente religiosos quienes
si habia reportado discriminacion
(Vang et al., 2018). Sin embargo, aun
queda la duda por las variables
moderadoras o mediadoras de esta
relacion; ya que algunos autores
indican que la presencia de
emociones positivas es lo que media
la relacibn entre la experiencia
espiritual y la evaluacion global de
bienestar (Van Cappellen et al., 2014);
mientras que Szczesniak et al. (2019)
encontraron que la Actitud Religiosa
es la que media la relacion de cuatro
de los cinco factores (menos el
Neuroticismo) con la variable de
Satisfaccion con la Vida.
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CREACION Y VALIDACION DE LA ESCALA DE NOMOFOBIA PARA LA
POBLACION MEXICANA

CREATION AND VALIDATION OF THE NOMOPHOBIA SCALE FOR THE MEXICAN
POPULATION

Jennifer Leén Cruz, Dominic Sebastian Gonzéalez Tapia,
Maria Sughey Lépez Parra

Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM)
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza

Resumen

El gran impacto que ha tenido la incorporacion de la tecnologia (en especifico la del
teléfono celular) en la poblacion mexicana ha generado cambios en la conducta de las
personas, siendo los jovenes de 18 a 25 afos, los principales afectados por dicho
cambio; produciendo asi posibles consecuencias negativas derivadas del uso desmedido
del teléfono celular. Es por ello, que, en la presente investigacion, se pretende crear y
validar un instrumento capaz de medir el nivel de la nomofobia en la poblacién mexicana.
Esto debido a que, si bien ya existen otras investigaciones en las que se utilizan
instrumentos para la evaluacion de la nomofobia, éstas se encuentran disefiadas para
otras poblaciones o son adaptaciones de instrumentos que no han sido desarrollados
para la poblacion mexicana.

Palabras clave: Nomofobia, teléfono celular, adiccion.

Abstract

The great impact that the incorporation of technology (specifically the cell phone) has had
on the Mexican population has generated changes in people's behavior, with young
people aged 18 to 25 being the main affected by these changes; thus producing possible
negative consequences derived from the excessive use of the cell phone. That is why in
the present investigation, it is intended to create and validate an instrument capable of
measuring the level of nomophobia in the Mexican population. This is due to the fact that,
although there is already other research in which the instruments are used for the
evaluation of nomophobia, they are designed for other populations or are adaptations of
instruments that have not been developed for the Mexican population.

Keywords: Nomophobia, cell phone, addiction.

64



La tecnologia estd presente en
diversos aspectos del mundo actual,
desde lo econémico hasta Ilo
psicosocial; la vida intima de las
personas, sus relaciones
interpersonales, entre otras. Todo
esto es el resultado de los diferentes
procesos sociales los cuales indican
el estatuto social contemporaneo de
la tecnologia y de la ciencia (Nufiez,
1999).

El teléfono celular es uno de los
dispositivos tecnoldgicos que mayor
impacto ha tenido actualmente en la
poblacion mundial, el cual tiene la
misma funcion que la de un teléfono
de linea fija, con la distincion de que
su disefio es reducido, emplea ondas
de radio (radiofrecuencia) y su rasgo
caracteristico principal es que se
trata de un dispositivo portatil e
inalambrico. Los teléfonos celulares
mas actuales se pueden conectar a
internet, reproducir musica,
reproducir videos, activar alarma del
reloj, entre otras muchas utilidades
(Aoki & Downes, 2003). Con el
tiempo, ha cambiado la manera en
como la gente se comunica y esto
afecta su comportamiento. Un
ejemplo serian los mensajes de
texto, debido a su gran popularidad,
los fabricantes se ven obligados
disefiar nuevos teléfonos que
permitan mandar los mensajes mas
facilmente (Haste, 2005). Dando
origen a los smartphones (teléfonos
inteligentes), los cuales ofrecen
servicios avanzados de
comunicacion (acceso a redes
sociales virtuales y correo
electronico), asi como servicios de
organizacion personal;, con la
caracteristica adicional de poder
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instalar aplicaciones que permiten
incrementar el procesamiento de
datos y la conectividad del usuario a
travées de un sistema operativo
propio. Por lo que hoy en dia, la
gente tiende a adquirir un teléfono
celular no sélo por cuestiones de
comunicacién, sino por razones
sociales (Palen, Salzman, & Youngs,
2000). Un ejemplo de esto es que los
jovenes perciben el celular como un
aparato multipropésito, siendo el
entretenimiento el principal
propasito, utilizando como principal
herramienta las redes sociales
(Hulme & Peters, 2001; Lin, 1996).

Los estilos de vida de los
jovenes han sido modificados por el
impacto del teléfono celular (Chu,
1997; Tapscott, 1998). Segun
sefalan Heisson (2001) y Enpocket
(2005), los jovenes prefieren usar el
teléfono celular que la television o
algun otro dispositivo electronico. Es
decir, el teléfono celular trabaja
como una especie de aparato “anti-
evolucion" al facilitar la vuelta a lo
mas simple, a patrones
premodernos de la vida social por el
control que se puede volver a tener
sobre los adolescentes (Geser,
2005).

De acuerdo con el ultimo estudio
publicado por Digital Marketing
Trends (Ditrendia, 2016), a finales
del afio 2015, el 97% de la poblacion
mundial utilizaba el teléfono mévil y
el numero de dispositivos superaba
el de personas en el planeta.
Mientras que, en México, durante el
2018, 73.5% de la poblacién de seis
afos en adelante, usaron un teléfono
celular; de los cuales, ocho de cada
diez usuarios, poseian un
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smartphone. El ndmero total de
usuarios que disponen de un
smartphone crecio de 64.7 millones
de personas en 2017 a 69.6 millones
en 2018 (INEGI, 2019). Otro
aumento fue de los usuarios que se
conectaron a internet desde un
smartphone de 2017 a 2018, el cual
de 92.0% aumento a 93.4%.
Mientras que la conexion de datos
moviles fue la mas utilizada que la
conexion al Wifi. De estos mismos
usuarios, 45.5 millones instalaron
aplicaciones en sus smartphones,
siendo las  aplicaciones de
mensajeria instantanea y las redes
sociales las mas descargadas. De
los 17 millones de usuarios de
internet en México, la mayoria de
estos son jovenes, de los cuales el
90% expresaron que no pueden vivir
sin el teléfono celular (Nadal, Testa,
& Savio, 2006). Si bien el avance
tecnolégico se ha hecho bastante
popular, y trae infinidad de
beneficios, su crecimiento y uso
inadecuado acarrea también
factores de riesgo ante una conducta
no saludable (Jasso, Lopez, & Diaz,
2017).

Entre las posibles variables que
influyen en la conducta adictiva al
teléfono celular son el autocontrol, la
necesidad de aprobacion y el género
(Takao, Kitamura, & Takahashi,
2009). Asimismo, la influencia de los
amigos o del entorno, las relaciones
sociales, asi como la necesidad de
pertenencia social, son factores que
convierten al movil en un dispositivo
capaz de satisfacer multitud de
necesidades actuales; incluso puede
ser considerado como un distractor y
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Su uso constante puede generar una
adiccion a él (Sola, 2018).

En el caso del celular, el internet
genera elementos como la sincronia,
el anonimato, la socializacion, la
aceptacion social, la construccion de
identidades, los juegos sexuales, la
comunicacibn 'y el sentido de
pertenencia, que vistas desde el
punto de vista de las adicciones se
pueden considerar como
propiedades reforzadoras al igual
que el de las sustancias adictivas
(Sanchez-Carbonell & Beranuy,
2007). Si bien, en la adiccion al uso
del celular no se ven involucradas
sustancias toxicas, sus
caracteristicas si lo hacen formar
parte de las adicciones tecnoldgicas.
Las adicciones tecnoldgicas son el
tipo de adicciones conductuales en
las que no se involucran sustancias
toxicas en la dependencia y abuso,
sino las actividades
comportamentales (Griffith, 1995).

El uso desmedido del celular
puede traer otro tipo de problemas,
como el tinnitus, enfermedad que
genera un zumbido en el oido que
termina disminuyendo la capacidad
de escuchar (Rodriguez, 2012). Otro
problema que se ha hecho ain mas
comun, son los accidentes
automovilisticos causados por usar
el celular mientras se conduce.
Incluso se ha considerado que es
mas peligroso manejar usando el
celular que conducir en estado de
ebriedad, esto debido a que se ha
hecho muy comun que este tipo de
accidentes por el uso del celular
entre personas de 14 a 30 afios
(Martinez, 2012; Villagrana, 2011).
Esta adiccion al teléfono celular



también puede conllevar a lo que se
conoce como nomofobia, la cual es
definida como el miedo irracional a
no poder usar el teléfono celular
(SecurEnvoy, 2011). El término
surgio a partir de un estudio que
realiz6 la empresa britanica
SecurEnvoy en el 2011, en el cual se
encontrd que el 66% de la poblacion
de Reino Unido sentian miedo a
perder o estar sin su teléfono celular
(El Informador, 2012).

Al igual que otras fobias, la
nomofobia se manifiesta a través de
sintomas comunes como ansiedad,
miedo o la angustia, pero también
con otros como taquicardias, dolor
de cabeza, dolor de estdmago o
pensamientos obsesivos. Las
personas que padecen de
nomofobia sienten ansiedad cuando
pierden su teléfono celular, cuando
se quedan sin bateria, cuando no
tienen sefial, internet y en general
cuando no pueden usarlo; ya que
sienten una necesidad de usar su
celular, principalmente para estar en
contacto con las redes sociales
(Bragazzi & del Puente, 2014).
Asimismo, el Centro de Estudios
Especializados en Trastornos de
Ansiedad muestran datos en los que
se puede observar que el 53% de las
personas que cuentan con un
teléfono movil padecen ansiedad;
dicho padecimiento aumenté hasta
un 13% en los ultimos afos debido a
la gran variedad de teléfonos
celulares que existen, su gran
accesibilidad y principalmente el
aumento exponencial de
consumidores de la tecnologia
(PCWorld, 2012)
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Una de las principales causas de
la nomofobia es la adiccion al
teléfono celular, causada por la
necesidad compulsiva de usarlo. Sin
embargo, la nomofobia no solo es
causada de esta adiccion, ya que
otros problemas que se ven
involucrados son la baja autoestima
y los problemas de relaciones
interpersonales. Sin embargo, el uso
desmedido del celular también
puede afectar el nivel de
procesamiento de la informacion, la
atencion y el pensamiento critico.
Siendo los adolescentes los
principales  afectados 'y, en
consecuencia, se ve afectado su
desempeiio escolar (Conti et al.,
2019). Es por ello por lo que la
nomofobia es un serio problema,
principalmente en los jovenes ya que
estan mas acostumbrados a utilizar
el teléfono celular, al igual que las

redes sociales, en busca de
aprobacion social en este tipo de
espacios. No obstante, este

problema no solo radica en los
jovenes, ya que puede afectar a
cualguier persona que tenga
teléfono celular.

El Internet y el teléfono celular se
han convertido en herramientas muy
Gtiles, pero se deben tener en cuenta
las ventajas y desventajas que
tendran a futuro. Aunque la
tecnologia no sea el problema, sino
el mal uso es el que ocasiona
problemas (Del Siegle, 2010).
Algunos de los estudios que se han
hecho en Meéxico se limitan a
describir el tipo de uso y las
preferencias que tienen los jovenes
con respecto al celular, pero se
necesita saber mas a fondo cémo
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estas repercuten en su vida,
especialmente en su salud. Otros
han adaptado versiones extranjeras
para evaluar la nomofobia (Jasso,
Lépez, & Diaz, 2017; Mendoza,
Baena, & Baena, M., 2013). En este
sentido, Yildirim y Correia (2015),
desarrollaron un cuestionario para
medir la nomofobia entre estudiantes
universitarios en Estados Unidos;
mientras Gonzélez-Cabrera, Leodn-
Mejia, Pérez-Sancho y Calvete,
(2017) hicieron la adaptacién del
cuestionario Nomophobia
Questionnaire (NMP-Q) en una
muestra de adolescentes para
poblacion espafiola.

Teniendo presente el incremento
del uso del celular en la vida de las
personas (Ditrendia, 2016; INEGI,
2019), asi como un manejo
inadecuado de éste (Del Siegle,
2010) y las consecuencias que ello
puede derivar para su salud tanto a
nivel fisico como psicologico y de
interaccion social;, y que la
informacion con la que se cuenta al
respecto ha sido desarrollada en
contextos diferentes al mexicano, el
objetivo de la presente investigacion
fue identificar los elementos que las
personas vinculan con la nomofobia.

Método

Participantes

Se trabajé con una muestra
conformada por 200 jovenes
voluntarios (100 hombres y 100
mujeres), con un rango de edad de
18 a 25 afos habitantes de la CDMX,
teniendo en cuenta que el criterio de
inclusion serd que cuenten con un
smartphone o un celular de gama
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media a alta, y el criterio de exclusién
sera que éste no sea utilizado con
fines laborales. EI muestreo fue no
probabilistico por conveniencia.

Instrumento

Se utilizé la técnica de redes
semanticas naturales modificadas
(Reyes-Lagunes, 1993), que
consiste en definir estimulos con
palabras sueltas para,
posteriormente, jerarquizarlas por
grado de asociacion; para las
siguientes frases:

1. Sin el celular me siento...

2. Para mi una adiccion es...

3. Para mi wuna adiccion al

celular es...

4. Para mi el celular es...

Ademas de las redes semanticas
se realizé una pregunta cerrada para
saber si las personas conocian el
concepto de Nomofobia, a quienes
respondieron que si, se les pidi6 que

dieran la definicibn de dicho
concepto.
Procedimiento

Los investigadores se

presentaron e identificaron con los
participantes y  pidieron su
colaboracion voluntaria para
responder el instrumento. Una vez
autorizada la participacion, se les
aseguré la confidencialidad de la
informacion de cualquier indole
brindada para con los
investigadores, asi como hacerles
saber que podian dejar de contestar
el instrumento en  cualquier
momento. Una vez realizada la
presentacion, se les entregd el
instrumento en el cual venian
identificadas las instrucciones con



un ejemplo, los aplicadores hicieron
hincapié en que los participantes
tendrian que definir las frases
estimulo con al menos 4 palabras.
Los aplicadores estuvieron
presentes en todo momento para
responder cualquier duda que se
pudiera presentar.

Resultados

Para dar respuesta al objetivo de
identificar los elementos que las
personas relacionan con la
nomofobia, los datos obtenidos se
analizaron de acuerdo a lo
establecido por Reyes-Lagunes en
torno al estudio de las redes
semanticas (1993), asi se obtuvo: 1)
Tamafo de la Red (TR): se refiere al
nomero total de  definidoras
producidas por los participantes; 2)
Peso Semantico (PS): es la suma de
la ponderaciéon de la frecuencia por
la jerarquizacion asignada por el
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grupo; 3) Nucleo de la Red (NR): son
los elementos que definen al
estimulo dado; y 4) Distancia
Semaéantica Cuantitativa (DSC): es la
distancia de los elementos del
nacleo de la red. Ademas de se les
preguntd si sabian que era la
nomofobia y dieran una definicién
breve al respecto.

Al analizar los resultados de la
pregunta ¢Sabe qué es la
nomofobia?, es importante sefalar
que de los 200 participantes
solamente 32 dijeron saber que era
el concepto; sin embargo, al analizar
las respuestas se pudo observar que
si bien tienen presentes algunos
aspectos vinculados con la definicion
de nomofobia, hay algunas personas
que la confunden con la fobia a las
personas pertenecientes a la
comunidad LGBTTTI, o bien la
confunden con tener miedo a los
nomos, como se muestra en la Tabla
1.

Tabla 1.
Respuestas dadas a la pregunta ¢ Qué es la nomofobia?
. Frecuenci
Definidoras a
Adiccion al celular 11
Miedo a estar sin el celular 10

Miedo a salir sin tu celular
Miedo a perder tu celular

Miedo a no tener acceso a internet

Abstinencia al teléfono celular

Ansiedad que provoca el no tener tu teléfono celular
Discriminacién a las personas pertenecientes al

colectivo LGBTI
Miedo a los nomos
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En la Tabla 2 se observan los datos
obtenidos para la frase Sin celular
me siento... TR fue de 135, siendo
‘bien” la palabra que encabeza el
listado del nacleo de la red como la
primera definidora, teniendo un PS
de 768; seguida de “aburrido” con un
PS de 752 y una DSC de 97.92; en
tercer lugar esta la palabra “ansioso”
con un PS de 665 y una DSC de
86.59; mientras que en cuarto lugar
esta la palabra “incomunicado con

Tabla 2

un PS de 579 y una DCS de 75.39; y
en quinto lugar esta la palabra “libre”
con un PS de 555 y una DSC de
72.27. De forma particular la DSC
entre estas cinco definidoras es muy
estrecha, en comparacion con la
definidora que ocupa el sexto lugar
(desconectado). El TR fue de 135 lo
que implica que existe una
dispersion amplia en lo que les
genera a las personas no tener un
teléfono celular.

Sin celular me siento...

NR

PS DSC

Bien

Aburrido
Ansioso
Incomunicado
Libre
Desconectado
Normal
Alegre

Triste
Estresado
Extrafio

Solo
Preocupado
Activo
Incompleto

768
752
665
579
555
287
278
271
236
228
208
205
201
183
169

100

97,92
86,59
75,39
12,27
37,37
36,20
35,29
30,73
29,69
27,08
26,69
26,17
23,83
22,01

TR=135

En la Tabla 3 se muestran los
resultados obtenidos para la frase
Para mi, una adiccion es... En este
caso, las dos primeras definidoras:
Mala que tuvo un PS de 713 y
Dependencia con un PS de 649 y
una DSC de 91.02, se encuentran
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muy cercanas en funcion de la DSC;
en comparacion con la tercera
definidora, que fue dafina con un PS
de 392 y una DSC de 54.98. El
tamafo TR fue de 253, lo que implica
una amplia dispersion en torno al
concepto adiccion.



Tabla 3.

Ledn Cruz, et. al.

Para mi, una adiccion es. ..

NR

PS DSC

Mala
Dependencia
Dafina
Problematica
Ansiedad
Peligrosa
Necesidad
Enfermedad
Triste
Drogas
Destructiva
Soledad
Carencia
Preocupante
Perjudicial

713
649
392
299
279
271
237
225
162
157
146
132
122
119
118

100

91,02
54,98
41,94
39,13
38,01
33,24
31,56
22,72
22,02
20,48
18,51
17,11
16,69
16,55

TR=253

En la Tabla 4 se encuentran los
resultados para la frase Para mi la
adiccion al celular es... En donde el
TR fue de 236, que muestra una
amplia dispersion en torno a lo que
implica la adiccion al celular. La
definidora mas fuerte fue la palabra
“mala” la que encabeza el listado con
un PS de 709, en segundo lugar,
esta la palabra “comun” que tuvo PS
de 393 y una DSC de 55,43 respecto
con la

primera definidora.

Finalmente, en la Tabla 5 se pueden
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identificar los resultados que se
obtuvieron para la frase Para mi el
celular es... en la que el TR fue de
157, siendo menos la dispersion en
torno a la frase, en comparaciéon con
las demas frases que se evaluaron.
“Herramienta” es la palabra que
encabeza el listado del nacleo de la
red con un PS de 724; seguida de
“Comunicacion” que ocupa el
segundo lugar con un PS de 714 y

una DSC de 98.2.
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Tabla 4.

Para mi, la adiccién al celular

es...

NR PS DSC
Mala 709 100
Comdun 393 55,43
Dependencia 390 55,01
Aislamiento 287 40,48
Dafina 259 36,53
Problematica 259 36,53
Actual 250 35,26
Ansiedad 216 30,47
Innecesaria 194 27,36
Antisocial 177 24,96
Pérdida de tiempo 154 21,72
Distraccion 149 21,02
Normal 138 19,46
Enfermedad 126 17,77
Necesidad 124 17,49
TR=236

Tabla 5.

Para mi, una adiccion es...

NR PS DSC
Herramienta 724 100
Comunicacion 714 98,62
Necesario 554 76,52

Uil 505 69,75
Entretenimiento 344 47,51
Informacion 343 47,38
Distraccion 301 41,57
Importante 239 33,01
Adictivo 214 29,56
Medio de

comunicacion 213 29,42
Indispensable 212 29,28
Divertido 204 28,18
Bueno 176 24,31
Aparato 165 22,79
Tecnologia 164 22,65
TR=157
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Discusion
El objetivo de la presente
investigacion fue identificar los

elementos que las personas vinculan
con la nomofobia, para ello se utilizo
la técnica de redes semanticas para
las frases: Sin el celular me siento...,
Para mi una adiccién es..., Para mi
la adiccion al celular es..., y Para mi
el celular es... Asimismo, se les
pregunté a los participantes si
conocian el término nomofobia y
dieran una definicion breve en caso
de conocerlo.

En lo concerniente a si conocen
el ttrmino Nomofobia, la mayoria no
sabe a que se refiere, y las personas
gue dijeron conocerlo generalmente
lo confunden con el concepto
homofobia; dicho concepto se pudo
observar en las respuestas que
dieron cuando se les pidio definir el
término nomofobia. Esto se puede
explicar por la recencia en la
aparicion de concepto, pues fue en
el afo 2013 cuando el Manual
Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales DSM-5
(American Psychiatric Association,
[APA], 2013) lo incluy6. Aunado a
ello, la poca investigacion que existe
al respecto en México (Mendoza,
Baena, G, & Baena, 2015; Torres-
Salazar, et al., 2018) contribuye a su
poco conocimiento. Al respecto
Barrios-Borjas, Bejar-Ramos vy
Cauchos-Mora (2017) sugieren que
es necesario conocer de forma
puntual patologias como la
nomofobia, asi como su asociacion
con otras afecciones, en las que, si
bien es reciente su aparicion, las
consecuencias que puede generar
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son palpables. Esto es importante
sefalarlo, puesto que los estilos de
vida, particularmente de los jovenes
han sido modificados por el impacto
del teléfono celular (Chu, 1997;
Tapscott, 1998).

Al analizar los datos obtenidos
para la frase Sin el celular me
siento..., se pudo observar que las
definidoras se pueden clasificar en
dos polos; por un lado, se hace
alusion a los aspectos positivos que
se derivan de no traer el celular (e. g.
bienestar, libertad, normal, vy
alegria); por otra parte se encuentran
los aspectos negativos, que se
vinculan con caracteristicas
vinculadas a la nomofobia descrita
en el DSM5 (APA, 2013) (e.g.,
ansioso, estresado, preocupado).
Con base en ello se puede ver que
existe una vision ambivalente
respecto al estar sin celular. Otras
definidoras que dieron respecto al
como se sienten sin el celular se
vinculan con emociones (e. g. alegre
y triste) y con aspectos vinculados
con lainteraccion (e. g. solo). Esto se
puede explicar a partir de lo
propuesto por Barrios-Borjas, Bejar-
Ramos y Cauchos-Mora (2017),
quienes indican el uso excesivo de
los teléfonos celulares limita la
interaccion cara a cara con otras
personas, asi como con el entorno;
ademas de que, suelen presentar
signos de depresion.

Otra frase que se trabajo fue
Para mi una adiccion es, las
definidoras obtenidas indican una
percepcion completamente negativa,
pues consideran que es mala, dafa,
destruye y es problematica. Si bien,
la frase hace alusion a las adicciones
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en general, si sirve para enmarcar
las caracteristicas negativas y sus
posibles consecuencias. No
obstante, al contrastar los resultados
con la frase Para mi la adiccion al
celular es..., también aparecen
definidoras como: mala, dafiina y
problemética, no la consideran
destructiva. Y si bien, en la adiccion
al uso del celular no se ven
involucradas sustancias toxicas, que
“‘destruyan” fisicamente a las
personas, sus caracteristicas si lo
hacen formar parte de las adicciones
tecnolégicas, en las se ven
afectadas sus comportamientos
(Griffith, 1995).

Al analizar los resultados para la
frase Para mi el celular es... se
encontr6 que las definidoras se
pueden agrupar en cuatro aspectos.
El primero esta en funciéon de una
valoracion positiva del celular,
teniendo definidoras como: util y
bueno; el segundo aspecto esta
vinculado a ver el celular como un

dispositivo de  entretenimiento,
teniendo definidoras como:
distraccion y divertido; un tercer

aspecto vincula al celular con la
necesidad de poseerlo: necesario,
importante, indispensable y adictivo;
y finalmente un aspecto vinculado a
la tecnologia y su uso: herramienta,
comunicacion, informacién, aparato
y tecnologia.

El hecho de que las definidoras
vayan en diferentes aristas habla de
la versatilidad del celular como
herramienta tecnoldgica, a la vez
gue se empieza a ver como un
dispositivo, que forma parte del dia a
dia de las personas, aunque en
algunos casos, su uso se salga de
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control y los lleve a verlo como
indispensable. Pues si bien algunas
utilizan el celular por sus servicios de
organizacion personal, conexion a
internet 'y acceso a correo
electronico (Palen, Salzman, &
Youngs, 2000); el uso inadecuado
del mismo es el que realmente
ocasiona problemas (Del Siegle,
2010). Este fendmeno se esta dando
de forma particular en los jovenes,
quienes han cambiado sus estilos de
vida por el uso del celular (Tapscott,
1998; Chu, 1997); pues actualmente
prefieren usar el teléfono celular que
la television o algun otro dispositivo
electronico (Enpocket, 2005;
Heisson, 2001), teniendo multiples
consecuencias en diferentes areas
de su vida (interaccion atencion,
memoria, poca tolerancia,
impaciencia), es decir, el teléfono
celular trabaja como una especie de
aparato “anti-evolucion” al facilitar la
vuelta a lo mas simple (Geser, 2005).

Finalmente se podria decir que
este trabajo forma parte de
investigaciones incipientes sobre el
tema en México, y sienta las bases
para la elaboracion de instrumentos
de medicion de la nomofobia, pues si
bien existen otras investigaciones en
las que se utilizan instrumentos para
su evaluacion; éstas se encuentran
disefiadas para otras poblaciones o
son adaptaciones de instrumentos
gue no han sido desarrollados para
poblacibn mexicana (Gonzalez-
Cabrera, Le6n-Mejia, Pérez-Sancho,
& Calvete, 2017; Jasso, Lopez, &
Diaz, 2017; Mendoza, Baena, &
Baena, 2013; Yildirim, & Correia,
2015).
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