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DIFERENCIAS EN EL DESAJUSTE DE EXPECTATIVAS 
LABORALES EN FUNCIÓN DEL PAÍS Y LA 

EXPERIENCIA 

Daniel Pinazo Calatayud, Anna Zymon, Virginia Carrero Planes 
Departamento de Evolutiva, Educativa, Social y Metodología, 

Universidad Jaume I de Castellón 

RESUMEN 

El trabajo estudia el desajuste de expectativas laborales en jóvenes de España 
(N-108) y Polonia (N-124). Son jóvenes en su primera experiencia laboral a 
tiempo completo. Los datos han sido recogidos entre tres y nueve meses 
después de pertenecer a la organización (TI) y un año después (T2). Los 
resultados indican que los nuevos empleados desarrollan expectativas 

. diferenciadas según el país de origen. Estas diferencias pueden ser explicadas 
en las diferencias en la socialización anticipatoria. Asimismo, indica que la 
evolución temporal del desajuste de expectativas sobre metas laborales es 
estable. Esto sugiere que los resultados de socialización en la entrada, 
influyen en sn desarrollo posterior. 

Palabras Clave: desajuste de expectativas, socialización anticipatoria. 

ABSTRACT 

This paper studies the effects on the meeting and development of expectations 
in two samples of young new employees Spanish (N-108) and Polish (N-124) 
during their first full-time job experience. Self-report data were collected 
between three and nine months (TI) after joining the organization, anda year 
after (T2). The results revea! that the expectations developed by new employees 
depend on the differences from anticipatory socialization. The study also shows 
that the development of expectation mismatches over work goals remains stable 
after tbe first year of work experience regardless of the abo ve mentioned factors. 
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This suggests that the early interaction within the organization have an influx on 
the further work experience in the organization. 

Key words: expectation mismatches, anticipatory socialization. 

INTRODUCCIÓN 

Los desajustes de expectativas laborales son el resultado de un 
proceso de interacción persona-organización. Este proceso tiene especial 
relevancia durante la socialización laboral (Louis, 1980a,b; Nicholson, 1984; 
Arnold, 1985; Dawis y Lofquist, 1984; Wanous, 1980; 1992). El nuevo 
empleado contrasta sus expectativas sobre la organización y el trabajo que ha 
de desempeñar, evaluando las posibilidades de satisfacer las metas deseadas 
en el grado esperado. Esta evaluación se refleja en el nivel de desajuste de 
expectativas laborales cuya importancia para la socialización deriva de sus 
consecuencias para la motivación del nuevo empleado (Wanous, 1980,1992). 
En los primeros meses tras la entrada, el desajuste de expectativas está 
relacionado con la formación de expectativas irreales durante la socialización 
anticipatoria (Arnold, 1990; Fisher, 1986, Wanous, 1980;1992). El contexto 
sociolaboral donde se realiza la socialización anticipatoria puede tener una 
importante relación diferenciadora en los resultados del encuentro de las 
expectativas y su evolución durante el proceso de socialización. El objetivo 
de este trabajo es analizar el desajuste de expectativas en la entrada y su 
evolución con el tiempo, comparando estos resultados entre dos grupos de 
nuevos empleados pertenecientes a contextos sociolaborales diferentes. 

La socialización anticipatoria es un proceso de socialización laboral 
interactivo, por el cual el individuo elabora expectativas sobre como será el 
trabajo en una organización y qué se puede esperar del mismo (Feldman, 
1981; Fisher, 1986; Louis, 1980, Wanous, 1980). En este proceso participan 
el contexto sociolaboral y el individuo. Las fuentes del contexto que ofrecen 
información para las expectativas sobre el trabajo son fundamentalmente la 
experiencia en otras organizaciones, la familia, los amigos, la escuela y la 
cultura socio-económica (Fisher, 1986). Cuanto más irreales sean las 
expectativas conformadas, el desajuste de las mismas durante el proceso de 
socialización será mayor (Arnold, 1990; Wanous, 1977). Diversos 
investigadores han sugerido que los candidatos a nn puesto de trabajo 
conforman expectativas irreales sobre la organización debido a los sistemas 
de reclutamiento y selección de la empresa, en los que se intenta atraer a los 
mejores candidatos ofreciendo la mejor imagen posible del puesto y la 
organización (Amold, 1990). Otras explicaciones sobre el origen de 
expectativas poco realistas sobre la organización se centran en el propio 
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individuo (Vroom y Deci, 1975). La investigación empírica ha puesto poco 
énfasis en el contexto sociolaboral. Desde un punto de vista interaccionista la 
interdependencia del individuo y su contexto social lleva a consecuencias 
sociales diferentes (Jones, 1983; Reichers, 1987; Yamaguchi, 1998). La 
socialización anticipatoria podría ofrecer diferencias en la formación de 
expectativas según el país en que el trabajador forme sus expectativas 
laborales. Cada país cuenta con estructuras sociolaborales diferentes que 
constriñen y limitan los resultados de la interacción con el individuo, 
afectando a la conformación de las expectativas previas a la entrada en la 
organización. En un país con una estructura socio-económica que ofrece 
pocas oportunidades de desarro11o de carrera, la información que recibe el 
individuo tenderá a facilitar la formación de expectativas más pesimistas 
sobre la posibilidad de satisfacer las metas deseadas en el trabajo. 

Las diferencias en la formación de expectativas se reflejarán en la 
evaluación de las mismas durante los primeros meses tras la entrada, 
ofreciendo diferentes resultados en el desajuste de expectativas. Sin embargo 
no siempre los individuos conforman expectativas previas a la entrada, o al 
menos en un nivel suficiente como para que pueda haber una evaluación 
contrastada de las mismas tras la entrada. Diferentes estudios han constatado 
que los trabajadores que aspiran a puestos poco cualificados no tienen 
expectativas definidas sobre el trabajo (Arnold, 1989,1990). Por otra parte, la 
investigación empírica ha constatado que los trabajadores que aspiran a 
puestos de cualificación bajos valoran especialmente poder satisfacer en la 
organización, sus metas laborales relativas al sueldo y estabilidad en el 
trabajo (Claes; Coetsier, Ruiz-Quintanilla, Wilpert; Andriessen, Drenth y van 
der Kooy, 1984). Estas metas se han conformado fundamentalmente en base a 
sus necesidades personales. Durante la socialización anticipatoria prestan 
especial atención a este tipo de metas o aspectos laborales, de forma que los 
trabajadores de baja cualificación tienen una mayor propensión a formar 
expectativas poco realistas sobre aspectos del trabajo de carácter extrínseco, 
como el sueldo y la estabilidad, esperando que la organización les ofrezca 
mejores condiciones de satisfacer estas metas que las que realmente pueden 
satisfacer en el trabajo (Wanous, 1977). 

Hipótesis 1: El desajuste de expectativas resultado de los primeros 
meses de experiencia laboral (TI) será significativamente diferente en los 
jóvenes de Polonia y España, especialmente en los aspectos laborales 
relativos al sueldo y la estabilidad laboral. En los jóvenes de Polonia el 
desajuste de expectativas será evaluado en un sentido más negativo que en los 
jóvenes de España. 
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Los estudios realizados sobre desajustes de expectativas, por otra parte, 
han reflejado el carácter inestable del desajuste de expectativas durante el 
proceso de socialización laboral de nuevos empleados, marcado por la 
interacción entre las diferencias individuales y las características propias de 
cada organización laboral (Louis, 1980; Jones, 1983; Wanous y Colella, 1989; 
Kristof, 1996). Nicholson y Amold (1990) informan de una evolución de los 
desajustes en los jóvenes de su estudio, en el sentido de ajustar las expectativas 
a la realidad encontrada. Por otra parte hay coincidencia en la consideración de 
que el cambio del desajuste de expectativas indica que la experiencia de los 
nuevos empleados es menos negativa con el tiempo de lo que se ha supuesto 
(Aruold, 1985,1989,1990; Aruold & Davey, 1992a,b; Louis, 1980; Major et 
al., 1995). Louis (1980) ha indicado que el aprendizaje del contexto 
organizacional es fundamental para el cambio en la experiencia de desajuste 
de expectativas. De acuerdo con esta autora el nuevo empleado aprende a 
interpretar las claves culturales del entorno progresivamente, de forma que 
los aspectos laborales que ha llegado interpretar adecuadamente dejan de ser 
fuente de expectativas no encontradas sobre la organización. En este sentido, 
Louis (1980) así como Arnold (1985) indican que encontrar más de lo 
esperado es una experiencia de desajuste de expectativas posible, y poco 
estudiada por la literatura. 

Hipótesis 2: El nivel de desajuste de expectativas sobre diferentes 
aspectos laborales cambiará con el tiempo de pertenencia a la organización. 
Tanto en los jóvenes de España como de Polonia, el desajuste de expectativas 
en TI será significativamente más negativo que el desajuste de expectativas 
en T2 en los diferentes aspectos laborales. 

El cambio del desajuste de expectativas una vez el nuevo empleado 
es un miembro integrado de la organización, se fundamenta en la experiencia 
actual del empleado, en su capacidad para interpretar el entorno y elaborar 
expectativas que se ajusten a la realidad que está viviendo. El nuevo 
empleado elabora un sentido de su experiencia en la organización, que 
incluye conformar expectativas basadas en las características de la 
organización, y no en las características del entorno socio-económico (Louis, 
1980). En este sentido, las diferencias debidas a la socialización anticipatoria 
se diluyen para predominar las diferencias debidas a la propia experiencia 
laboral en una organización empresarial. 

Hipótesis 3: En T2 no habrá diferencias significativas en el desajuste 
de expectativas de diferentes aspectos laborales, entre los jóvenes de España 
y Polonia. 
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MÉTODO 

Muestra 

La muestra la componen dos grupos de jóvenes de dos países 
diferentes. Los jóvenes de la muestra proceden de España y Polonia. En TI la 
muestra la componen un total de 232 trabajadores. De ellos 108 (hombre = 24; 
mujer= 84) pertenecen a la muestra de Espafia y 124 (hombre= 31; mujer= 93) a 
la muestra de Polonia. En T2 la muestra de España se ha reducido a 83 
trabajadores (hombre= 20; mujer= 63), mientras que la muestra de Polonia no 
ha sufrido variación. Se trata de trabajadores que ocupan puestos de 
administrativo de baja cualificación. Todos ellos han accedido a una 
organización en la primera experiencia laboral a tiempo completo de su vida, y 
siguen permaneciendo en la misma organización en T2. 

Instrumentos 

Los jóvenes de ambos países contestaron un cuestionario adaptado de 
Dunnette, Arvey and Banas (1973), en el que se les pedía que comparasen su 
empleo actual con las expectativas que tenían sobre él antes de iniciar la 
experiencia laboral. El formato final del cuestionario es resultado de la 
elaboración de un instrumento de medida para una estudio transnacional en el 

. que participaron 1 O países europeos (Feij, Banks, Parkinson, y Whitely, 1992; 
WOSY-Intemational Research Group, 1989). Del formato final del cuestionario 
se realizó una versión en español para la muestra española. Posteriormente, para 
la muestra de Polonia se hizo una nueva versión en polaco. 

Para completar el cuestionario el joven evalúa su apreciación respecto 
al desajuste de expectativas sobre JO metas laborales: interés del trabajo, 
estabilidad, variedad, autonomía, ajuste entre formación y experiencia, sueldo, 
promoción, relación con compañeros, relación con supervisores y aprender. La 
escala de respuestas se basa en eineo anclajes de respuesta, en el que el 1 
representa que "en mi empleo actual" la meta laboral evaluada ''es mucho peor 
de lo que esperaba", el punto 3 representa que el empleo es "más o menos igual 
de lo que esperaba" y el punto 5 representa que el empleo actual es "mucho 
mejor de lo que esperaba" (ver ANEXO 1 ). 

El indice de fiabilidad del cuestionario en TI para toda la muestra es 
<F0'8195 (N=231). Basándonos en la alta fiabilidad del cuestionario hemos 
creado una puntuación general del desajuste de expectativas sumando las 
puntuaciones de los jóvenes en cada uno de los desajustes de expectativas sobre 
metas laborales y dividiendo por JO el resultado. 
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Los resultados descriptivos del desajuste de expectativas se pueden 
observar en la Tabla 1, para los jóvenes españoles y en la Tabla 2 para los 
jóvenes polacos 

Tabla l. Descriptivos desajuste de expectativas de jóvenes españoles en TI y 
T2 

TI T2 
DJ. EXPECTATIVAS Desviación Desviación 
METAS LABORALES Media Tíoica N Media Tíoica N 

AUTONOMIA 3,29 0,87 108 3,4 0,88 83 
APRENDER 3,58 0,89 108 3,53 1,06 83 
VARIEDAD 3,33 0,95 108 3,16 1,03 83 
AJUSTE 
FORMACIÓN-EXPERIENCIA 3,09 0,86 !08 3,19 0,74 83 
RELACION SUPERVISORES 3,70 0,99 108 3,69 0,92 83 
ESTABILIDAD 3,36 0,91 !08 3,41 0,96 83 
SUELDO 3,IO 1,02 107 3,11 1,01 83 
PROMOClON 2,69 0,84 !08 2,51 0,94 83 
lNTERES 3,39 0,87 !08 3,37 0,81 83 
RELAC!ON COMPAÑEROS 3,98 0,83 ]08 4 0,91 83 

FACTOR DESAJUSTE 
EXPECTATIVAS 3'35 0'54 !07 3,34 0,51 83 

Tabla 2. Descriptivos desajuste expactativas de jóvenes polacos en TI y T2 

TI T2 
DJ. EXPECTATIVAS Desviación Desviación 
METAS LABORALES Medía Tíoica N Media Tínica N 

AUTONOMIA 3,01 0,92 124 2,97 0,95 124 
APRENDER 3,23 1,01 124 3,25 0,94 124 
VARIEDAD 3,26 1,02 124 3,26 l 124 

AJUSTE 
FORMACIÓN-EXPERIENCIA 3,06 0,83 124 3,04 0,68 124 
RELAC!ON SUPERVISORES 3,31 1,05 124 3,32 1,1 124 

ESTABILIDAD 3,07 0,90 124 3,19 1,05 124 
SUELDO 2'62 l 124 2,74 1,12 124 

PROMOCION 2,63 0'84 124 2,65 0,82 124 
INTERES 3,07 0,93 124 3,19 0,93 124 

RELACION COMPAÑEROS 3,81 0,93 124 3,87 0,86 124 

FACTOR DESAJUSTE 
EXPECTATIVAS 3,11 0,59 124 3,15 0,54 124 
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Procedimiento 

Los jóvenes contestaron al cuestionario entre tres y nueve meses después 
de iniciar su primera experiencia laboral (TI) y posteriormente un año después 
de TI (T2).En España el primer momento de recogida de datos (TI) se produjo 
entre los meses de noviembre de 1989 y enero de 1990, mientras que el segundo 
momento (T2) se produjo un año después, entre finales de 1990 y principios de 
1991. En Polonia los datos fueron recogidos en TI durante el año 1993 y en T2 
durante 1994, sin que se apreciara disminución de sujetos. 

Análisis 

Utilizando el paquete estadístico SPSS 6.1 hemos realizado un análisis 
simple de la varianza para comparar el desajuste de expectativas entre los 
jóvenes españoles y los polacos. Para el estudio del cambio del desajuste de 
expectativas hemos realizado un análisis de comparación de medias para grupos 
apareados en los jóvenes polacos por un lado y los españoles por otro. Estos 
análisis los hemos realizado, en todos los casos, tanto para la puntuación global 
de desajuste de expectativas, como para cada uno de los items que se refieren a 
desajustes de expectativas sobre metas laborales específicas. 

RESULTADOS 

La primera hipótesis de nuestro estudio esperaba que en TI, los niveles 
de desajuste de expectativas sobre metas laborales variarían diferencialmente en 
función del país donde los jóvenes realizasen su socialización anticipatoria. Para 
probar esta hipótesis hemos realizado un análisis simple de la varianza en cada 
momento temporal, entre los desajustes de la muestra española y los desajustes 
de la muestra polaca, donde el país de pertenencia es la variable independiente y 
los niveles de desajuste de expectativas la variable dependiente. 

Los resultados obtenidos muestran que el país de pertenencia diferencia 
significativamente el nivel de desajuste de expectativas general entre polacos y 
españoles en TI (ver Tabla 3). Los jóvenes españoles muestran un nivel de 
desajuste positivo de expectativas significativamente mayor que el informado 
por los jóvenes polacos (ver Tablas 1 y 2). 
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Tabla 3. Análisis simple de la varianza de los desajustes de expectativas entre 
jóvenes polacos y españoles 

TI T2 
DJ. EXPECTATIVAS 
METAS LABORALES F e.l. p F e.l. p 

AUTONOMIA 5,5823 l 0,019* 10,7156 1 0,001* 
APRENDER 8,0841 1 0,0049* 3,9608 l 0,0479* 
VARIEDAD 0,3362 l 0,5626 04977 1 0,4813 
AJUSTE 
FORMACIÓN-EXPERIBNCIA 0,0636 1 0,80] l 2,3289 1 0,1285 
RELACIÓN SUPERVISORES 8,4052 1 0,0041* 6,1735 1 0,0138* 
ESTABILIDAD 5,8399 1 0,0164* 2,2511 1 0,3410 
SUELDO 13,1030 1 0,0004** 5,758] 1 0.0173* 
PROMOCIÓN 0,3510 1 0,5541 1,4264 1 0,2337 
INTERES 7,065] 1 0,0084* 2,0786 1 0,1509 
RELACION COMPAÑEROS 2,2432 1 0,1365 1,0610 1 0,3042 

FACTOR DESAJUSTE 
EXPECTATIVAS 10,933 1 0,001** 6,17 1 0,014* 
* p<=0,05; ** p<=0,001 

El análisis simple de la varianza respecto a las diferentes 
expectativas sobre metas laborales muestra que la variación de los niveles de 
desajustes en función del país de pertenencia no es general para todas las 
expectativas estudiadas. La Tabla 3 muestra como el país de pertenencia 
influye en la variación de los niveles de desajuste de expectativas en TI sobre 
las metas de autonomía, posibilidades de aprender, el interés del trabajo, la 
estabilidad del puesto, las relaciones con los supervisores, y el sueldo en TI. 
Por otra parte las diferencias se producen en el sentido, por un lado, de que 
los jóvenes espaíioles tiene mayores niveles de desajuste de expectativas, y 
por otro lado, estos niveles son positivos. Los jóvenes espaíioles en su 
interacción con la organización, perciben que la experiencia laboral es mejor 
de lo esperado, y la viven de una forma más positiva que los jóvenes polacos. 

La segunda hipótesis de nuestro estudio predecía que la evolución de 
los desajustes de TI a T2 en la muestra espaíiola y polaca reflejaría cambios 
significativos del desajuste de expectativas sobre metas laborales. Para probar 
estas hipótesis hemos realizado análisis de comparación de medias para grupos 
apareados, diferentes para cada grupo de jóvenes según su pertenencia a uno u 
otro país 

La experiencia laboral de los jóvenes españoles con el tiempo de 
pertenencia en la organización indica que el desajuste de expectativas no 
cambia significativamente (ver Tabla 4 ). Cuando consideramos los diferentes 
aspectos laborales tampoco se observan cambios significativos. Los resultados 
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no confirman la segunda hipótesis en relación a la muestra de jóvenes 
españoles. 

Tabla 4. Comparación de medias entre el desajuste de expectativas en TI y T2 
en la muestra de españoles. 

ESP~OLES 
DJ. EXPECTATIVAS METAS LABORALES MEDIA MEDIA 

TI T2 1 e./. D 

AUTONOMJA 3,34 3,40 ~ 0,64 82 0,525 
APRENDER 3,62 3,53 0,67 82 0,502 
VARIEDAD 3,36 3,16 1,59 82 0,117 
AJUSTE 
FORMACIÓN-EXPERIENCIA 3,12 3,19 -0,56 82 0,577 
RELACJON SUPERVISORES 3,71 3,69 0,20 82 0,844 
ESTABILIDAD 3,41 3,41 0,00 82 1 
SUELDO 3,08 3,13 -0,41 81 0,686 
PROMOCION 2,66 2,51 1,56 82 0,124 
INTERES 3,40 3,37 0,21 82 0,834 
RELAClON COMPAÑEROS 4 4 0,00 82 1 

FACTOR O/EXPECTATIVAS 3,37 3,33 0,65 81 0,515 
* p<""Ü,05; ** p<""Ü,001 

Respecto a la muestra de jóvenes polacos los resultados son 
idénticos a los ofrecidos en la muestra de jóvenes españoles. La hipótesis 2 

· no se cumple ni para los españoles ni para los polacos (ver Tabla 5). El 
desajuste de expectativas no cambia con el tiempo de experiencia 
significativamente, al menos en un plazo de un año. 

Tabla 5. Comparación de medias entre el desajuste de expectativas en TI y T2 
en la muestra de polacos. 

POLACOS 
DJ.EXPECTATIVASMETASLABORALES MEDIA MEDIA 

TI T2 1 e.l. D 

AUTONOMIA 3,01 2,96 0,37 123 0,712 
APRENDER 3,23 3,25 M0,26 123 0,793 
VARIEDAD 3,26 3,26 0,00 123 1 
AJUSTE FORMACION-EXPERIENCIA 3,06 3,04 0,28 123 0,781 
RELACION SUPERVISORES 3,31 3,23 -0,07 123 0,943 
ESTABILIDAD 3,07 3,19 M 1,21 123 0,230 
SUELDO 2,62 2,74 - 1,16 123 0,247 
PROMOCION 2,63 2,65 M0,26 123 0,796 
INTE" t-<S 3,07 3,19 M 1,38 123 0,17 
RELACION COMPAÑEROS 3,81 3,87 -0,65 123 0,516 

FACTOR DJ.EXPECTATIV AS 3,11 3,15 -0,81 123 0,422 
* p<""Ü,05; ** p<=0,001 
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La hipótesis 3 predecía que en T2 las diferencias en el desajuste de 
expectativas entre españoles y polacos no serían significativas. Los resultados 
indican que en T2 existen diferencias en los desajustes de expectativas en 
función del país. Por otra parte, considerando los diferentes aspectos laborales 
solo se manifiestan diferencias en las expectativas sobre metas de autonomía, 
posibilidades de aprender, las relaciones con los supervisores y el sueldo (ver 
Tabla 3). En todos los casos los jóvenes españoles muestran desajustes 
significativamente más positivos que los jóvenes polacos (ver Tablas 1 y 2), es 
decir que dicen satisfacer sus expectativas sobre estas metas laborales en mayor 
medida que lo esperado de lo que dicen haberlas satisfecho los jóvenes polacos. 

DISCUSIÓN 

El objetivo del presente trabajo era estudiar el desajuste de expectativas 
durante el encuentro con la organización laboral, analizar su evolución, y 
comparar las diferencias entre los desajustes de jóvenes de España y de Polonia. 

Los resultados apoyan parcialmente la primera hipótesis del presente 
estudio. El desajuste de expectativas muestra diferencias según el país de origen 
de los nuevos empleados. En el presente caso, los jóvenes no tenían experiencia 
laboral previa, por lo que su único contacto con la realidad laboral, fuente de 
fonnación de expectativas, está vinculado con la socialización anticipatoria. La 
literatura sobre desajuste de expectativas laborales ya ha constatado en 
diferentes estudios la importancia de la formación de expectativas antes del 
ingreso en la organización (Amold, 1990; Nicholson, 1984; Wanous, 1992). El 
estudio confinna que existen diferencias situacionales en la formación de las 
expectativas, que afectan al resultado de la interacción persona-organización. Si 
bien, en contra de lo esperado, los jóvenes, tanto polacos como españoles, han 
informado de niveles de desajuste de expectativas en sentido positivo. 

Los resultados indican que en general, la experiencia de pertenecer a 
una organización laboral se muestra como inesperada, pero en un sentido mejor 
de lo esperado, es una experiencia positiva. Amold (1990) explica el desajuste 
positivo de expectativas como un resultado de jóvenes que inician su 
experiencia laboral sin esperar nada concreto del trabajo. Para otros autores, 
como Louis (1980) o Naughton (1987), esta situación se deberla a que en el 
encuentro con la organización los jóvenes están aprendiendo a interpretar el 
ambiente laboral y no realizan evaluaciones sobre las diferencias entre lo 
esperado y lo encontrado, siendo más acusada esta situación cuánto menos 
experiencia laboral tuvieran los nuevos empleados. Sin embargo, dada la escasa 
literatura existente respecto al desajuste positivo de expectativas (Louis, 1980, 
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Amold, 1985; Arnold y Davey, 1992), este es un tema que debería ser abordado 
en futuros estudios. 

La primera hipótesis planteaba asimismo, que el sentido negativo de 
los desajuste de expectativas se observaría especialmente en los aspectos 
laborales relativos al sueldo y la estabilidad. Los jóvenes de Polonia, de acuerdo 
con la hipótesis planteada, han informado de un encuentro de las expectativas 
sobre el sueldo menor del esperado, un desajuste de expectativas sobre el sueldo 
en sentido negativo. En el caso de la estabilidad aunque encuentran mejores 
condiciones de las esperadas, son menos positivas que las encontradas por los 
españoles, Estas diferencias a favor de una experiencia más positiva de los 
españoles se observan en otros aspectos laborales como la autonomía, las 
posibilidades de aprender, la relación con los supervisores y el interés del 
trabajo. Los resultados están de acuerdo con los estudios que sugieren que los 
jóvenes que ocupan puestos de baja cualificación tienden a no conformar 
expectativas durante la socialización anticipatoria, aunque si éstas se desarrollan 
se refieren a aspectos extrínsecos del trabajo (Cales et al., 1984; Nicholson, 
1990; Wanous, 1977). Los jóvenes polacos, que desarrollan su socialización 
anticipatoria en un contexto socio-económico más negativo que el español, 
prestarían especial atención a las posibilidades de encontrar un buen sueldo, 
mientras que sobre los otros aspectos no conformarían expectativas previas a la 
experiencia laboral. De acuerdo con Arnold (1990) no tener expectativas 
formadas previas es un antecedente del desajuste positivo de expectativas. 
Amold (1990) explica la falta de expectativas de los jóvenes en puestos de 
baja cualificación en función de que no tienen ambiciones respecto al trabajo. 
Los jóvenes polacos tienen una experiencia de encuentro de expectativas menos 
positiva en el resto de aspectos del trabajo probablemente debido a que han 
elaborado expectativas realistas y claras sobre qué van a encontrar en la 
organización, impulsados por su mayor ambición de tener trabajo, y 
condicionados por un entorno socio-económico más negativo del que obtienen 
información que limitaría sus aspiraciones respecto a la satisfacción de metas 
laborales en cada organización. 

Los resultados, en este sentido, sugieren que: a) la socialización 
anticipatoria influye en el proceso de socialización laboral, generando 
expectativas previas sobre determinadas metas laborales, b) estas expectativas 
serán más irreales cuánto más interés tenga el nuevo empleado en la 
satisfacción de las metas que desee satisfacer en el trabajo; e) respecto a 
aquellas metas laborales sobre las que el trabajador tenga poco interés, bien 
por desconocer su importancia, o por no formar parte de sus aspiraciones 
antes de pertenecer a la organización, la socialización anticipatoria es fuente 
de expectativas realistas sobre las posibilidades de satisfacer esas metas en la 
organización a la que acepte pertenecer. 
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Un último aspecto a tener en cuenta son las diferencias en el desajuste 
según el aspecto laboral considerado. Son aspectos como autonomía, aprender, 
relación con supervisores, sueldo, interés del trabajo y estabilidad los que 
marcan las diferencias en el resultado de la interacción con la organización entre 
espaiioles y polacos, en TI. En T2, sin embargo, las diferencias desaparecen 
para la estabilidad y el interés en el trabajo. Estos resultados sugieren que las 
diferentes situaciones previas a la pertenencia a la organización, vividas por los 
jóvenes, afectan a determinadas metas laborales pero no a todas las metas 
posibles. Diversos autores indican que el joven, independientemente de su 
socialización anticipatoria, puede desarrollar expectativas sobre metas laborales 
que tienen un especial interés para él en relación al trabajo, por lo que es más 
consciente de lo que le gustaría encontrar, y que son estas expectativas las que 
el joven evalúa durante su encuentro con la organización en un sentido de 
comparar las expectativas que le gustaría satisfacer con las que satisface 
realmente (Louis, 1980; Kristof, 1996). Si como hemos supuesto, la diferencia 
entre espafioles y polacos en su encuentro de expectativas se debería a aspectos 
relacionados con las diferencias en la socialización anticipatoria que afectan a la 
formación de expectativas previas a la pertenencia organízacional, las 
diferencias en estos aspectos laborales concretos (autonomía, aprender, relación 
supervisores, estabilidad, sueldo, interés del trabajo) reflejan la diferencia 
situacional en la conformación de expectativas. Otras situaciones deberían 
estimular la elaboración de expectativas sobre otros aspectos, de forma que las 
diferentes experiencias de los jóvenes antes de ingresar en la organización, 
pueden estar matizando sus expectativas de satisfacer determinadas metas al 
conformar diferencias en la expectativa de encontrar las metas esperadas. 

No se observan diferencias en cuanto al desajuste de expectativas a lo 
largo del tiempo, ni en la muestra de jóvenes espafioles (hipótesis 2), ni en la 
muestra de jóvenes polacos. La estabilidad absoluta de los niveles de desajuste a 
lo largo del tiempo, apoya las hipótesis de Naughton (1987) y Louis (1980) en 
el sentido de que la evolución del desajuste de expectativas de los jóvenes sin 
experiencia laboral anterior, seria estable debido a que necesitan tiempo para 
interpretar el significado y sentido de las experiencias vividas. Asimismo estos 
resultados apoyan los obtenidos por Arnold y Davey (1992), en el sentido de 
que el tiempo de permanencia en la organización no cambia la naturaleza de las 
experiencias de desajuste de forma significativa. 

Los resultados de nuestro estudio indican que en la evolución de los 
desajustes de expectativas no existen diferencias entre países, sugiriendo que es 
común para todos los jóvenes que inician su primera experiencia laboral, 
aunque esta evolución mantiene las diferencias por países mostradas en el 
momento del encuentro con la organización. Esto implica que las diferencias 
culturales y sociales donde los jóvenes desarrollan su socialización anticipatoria 
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influye en la experiencia de encuentro con el trabajo remW1erado en una 
organización laboral, en al menos la diferente percepción del encuentro de las 
expectativas sobre metas laborales. 

El presente trabajo ofrece indicios de que los jóvenes que inician su 
primera experiencia laboral desarrollan expectativas diferenciadas en función de 
dos factores: por W1 lado su diferente socialización anticipatoria, y por otro lado 
la relevancia que para el joven tenga la meta laboral sobre la que elabora una 
expectativa. Asimismo, indica que la evolución del desajuste de expectativas 
sobre metas laborales es estable en al menos el primer año y medio de 
experiencia laboral, independientemente de los factores anteriores, siendo el 
resultado de la interacción con la organización en los primeros momentos del 
encuentro, los que marcan la evolución de la experiencia laboral en el tiempo 
mencionado. 
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ANEXO 1 

CUESTIONARIO DESAJUSTE DE EXPECTATWAS 

Me gustaría que ahora compares tu empleo actual con las expectativas que 
tenías antes de comenzar a trabajar en él. 

En mi empleo actual ______ es/son 

Mucho peor 
de lo que 
esperaba 

1 

Peor de 
lo que 
esperaba 

2 

Mas o menos 
igual de lo 
que esperaba 

3 

a) La AUTONOMÍA de trabajo 
b) Las CONDICIONES FÍSICAS de trabajo 

Mejor de 
lo que 
esperaba 

4 

c) Las oportunidades de APRENDER cosas nuevas 
d) La VARIEDAD 

Mucho mejor 
de lo que 
esperaba 

5 

e) El AfüSTE entre los requisitos del puesto de trabajo y mi preparación y 
experiencia 
f) Las relaciones con los SUPERVISORES 
g) La ESTABILIDAD en el empleo 
h) El SUELDO o paga 
i) Las oportunidades de ASCENSO o PROMOCIÓN 
j) El HORARIO de trabajo 
j) El INTERÉS del trabajo 
k) Las relaciones con mis COMPAÑEROS 
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INTRODUCCIÓN 

En este artículo se analizan, desde la perspectiva sociocognitiva, las 
semejanzas y diferencias de la forma de pensar de 181 adolescentes y sus 
padres con relación a un amplio número de situaciones sociopersonales con 
especial atención al consumo de drogas. En este sentido, se indaga, por un 
lado, las posibles relaciones con la percepción de daiio que suscita cada una 
de las drogas y, por otro lado, la similitud con el razonamiento acerca de las 
autolesiones. El análisis de estas cuestiones permite a) contemplar las 
implicaciones no morales del juicio sobre el uso de drogas; b) observar 
diferencias significativas entre el juicio de los adolescentes y padres, y c) 
matizar la relación entre el juicio sobre el uso de drogas y la percepción del 
daño y peligrosidad. 

Palabras Clave: Razonamiento sociomoral, Dominios de conocimiento, 
Adolescentes, Padres, Drogas. 

ABSTRACT 

In this article we analyse the similarity and the difference of the paren!' and 
adolescents' ways of reasoning about a large variety of moral, social and 
personal issues with special account for thinking about drugs. In this sense, 
we have investigated, on one hand, the possible relationships with the 
perception of damage that each one of the drugs raise and, on the other hand, 
the similarity with the reasoning about the self-harm. The analysis of these 
questions pennits a) contemplate the implications of not moral factors in the 
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judgement on the use of drugs; b) observe significant differences between the 
judgement ofthe adolescents and the parents, and c) blending the relationship 
between the judgement on the use drug and the perception of damage and 
danger. 

Key words: Social and moral reasoning, Domains of knowledge, 
Adolescents, Parents, Drugs. 

INTRODUCCIÓN 

Está ampliamente extendida la idea de que el uso de drogas es un 
hecho cotidiano (Becoña, 2000) y convirtiéndose a veces en un hábito si nos 
referimos a los adolescentes y adultos jóvenes. Más allá de la polémica sobre 
la virtualidad del aumento actual del uso de sustancias psicoactivas, como 
han señalado en numerosas ocasiones Saaz (1993) o Escohotado (1994), el 
uso de drogas, antes y ahora, se puede considerar como una situación 
sociomoral compleja por los múltiples factores implicados lo que dificulta su 
manejo y provoca frecuentes debates. 

Los debates políticos que se desarrollan en torno a esta cuestión son 
calificados como 11 emocionales e ideológicos pero con escasos fundamentos 
racionales, científicos o siquiera ponderados 11 y reflejo de esta situación es la 
política oficial que tiene por objetivo la reducción de la demanda, esto es, el 
número de usuarios, porque la atención a la reducción de la oferta, esto es, de 
las sustancias, no es factible por distintas razones a pesar de la publicidad que 
se da a los decomisos de drogas (Burkhart, 2001; Insúa y Grijalvo, 2000). 

Normalizar esta situación requiere importantes cambios en las 
concepciones que hasta ahora eran dominantes con relación a este asunto. 
Algunos ya han sido dados. En muchas ocasiones se aboga por un cambio 
radical en las concepciones actuales que abandone las ideas imperantes ("Di 
simplemente noº, "La droga mata", "Juventud sin droga") por fomentar la 
alarma social y no atender a la reflexión meditada de las nuevas culturas 
sobre drogas que surgen. 

En el centro de muchas de las polémicas y controversias que 
surgen en torno a las drogas (legalización-penalización, blandas-duras, uso 
terapéutico ... ) se encuentra la marihuana y sus derivados cannábicos. 

Queda fuera de nuestro objetivo hacer una exposición detallada 
de los innumerables aspectos (históricos, culturales, sociales, médicos, 
económicos ... ) que han sido estudiados con relación a la marihuana pero se 
puede apuntar un elemento común a muchos de estos trabajos: la posición 
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cada vez más abierta y tolerante con el uso de esta sustancia. En algunos 
casos abiertamente favorables a su consumo y, por tanto, a su legalización, en 
otras más interesados por los efectos terapéuticos (Meana, 2001; Usó, 2001), 
o por los intereses económicos que surgen entre la comunidad de 
consumidores. 

Por todo esto, el debate sobre las drogas ha de mantenerse abierto 
porque hay propuestas alternativas basadas en conocimientos nuevos pero 
también existen dudas y desinformación y, en cualquier caso, se hace 
necesario dar cabida también a aquellos que defienden el derecho civil al 
libre consumo de drogas. 

En este trabajo se aborda el estudio psicológico del uso de drogas a 
partir de una visión sociocognitiva que pretende analizar las características 
del razonamiento humano que resultan significativas a la hora de comprender 
lo que se piensa con relación al uso de drogas. La información que se obtiene 
a partir de este estudio puede ir más allá del objetivo de proveer parámetros 
evolutivos para los diseños preventivos y servir también para entender mejor 
algunos aspectos cognitivos que caracterizan al propio debate social. 

Estudio psicológico del consumo de drogas 

Preferentemente la labor de la psicología ha estado ligada al 
trabajo preventivo y una de sus principales funciones ha sido aportar 
conocimiento sobre el desarrollo evolutivo con el fin de adecuar los 
programas a los destinatarios ya que se asume que la adolescencia es la edad 
crítica, que no única, para el inicio en el consumo de drogas y que el papel de 
la familia y el grupo de iguales son elementos importantes de su socialización 
(Martín, 2000) y de la relación que establezca, entre otras muchas, con las 
drogas. 

De modo más general la psicología se ha ocupado de responder al 
por qué del consumo de drogas de los adolescentes. Becofia (2000) ofrece un 
modelo comprehensivo y secuencial que refleja la complejidad psicosocial 
del asunto y considera la forma de justificar y razonar sobre las drogas como 
un elemento subyacente de la socialización a la vez que es sefialado como un 
factor de riesgo directamente ligado a la decisión de consumir drogas. 

Por otro lado, la experimentación con las drogas se ha convertido 
en un hecho habitual entre los adolescentes de las sociedades desarrolladas 
(Blackman, 1996) en el que destacan, los papeles altamente interrelacionados 
de la familia, el grupo de iguales y la escuela. Por ello, no es de extrafiar que 
los primeros acercamientos al estudio sobre el uso de drogas centraran su 
esfuerzo en investigar los predictores potenciales de ese uso. Entre los 
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predictores investigados, los principales han sido los rasgos de la 
personalidad (Brook, Whiteman, Gordon y Cohen, 1986; Kandel, 1980) y las 
relaciones familiares (Norem-Hebeisen, Johnson, Anderson y Johnson, 
1984). 

Ahora bien, aun cuando se cuenta con una descripción general 
sobre las relaciones entre estos elementos con los distintos patrones del uso 
de las drogas, sin embargo, existe menos información acerca de los factores 
racionales que pueden contribuir a explicar cómo los adolescentes se 
implican en este uso o acerca de las interrelaciones entre los cambios 
evolutivos en la comprensión social y el uso de las drogas (Nucci, Lee, 
Guerra, 1991 ). 

El interés por abordar cómo se conceptualizan las drogas y su uso 
ha permitido concluir que el razonamiento sobre el uso de drogas afecta a un 
número importante de aspectos sociales, morales y personales tales como las 
decisiones acerca del daño a uno mismo y a los demás, las costumbres y las 
regulaciones sociales y la toma personal de decisiones (Berkowitz, Guerra y 
Nucci, 1991). 

Uno de los primeros estudios realizados desde este enfoque es el 
de Bemdt y Park (1986) quienes observan que el uso de drogas es abordado 
por los nifios principalmente como personal, fuera de la legitimidad de las 
autoridades escolares, esto es, un asunto de libre elección que ha de ser 
evaluado en función de los riesgos y los beneficios percibidos por y para el 
actor. 

En un estudio relacionado, Tisak y Rogers (1987) examinan la 
legitimidad de la autoridad parental para reglar el contacto de los 
adolescentes y niños con amigos que consumen drogas. De nuevo, los niños 
diferencian entre la autoridad de los padres en asuntos que afectan a 
cuestiones morales y al uso de drogas. Sin embargo aparecen interesantes 
diferencias en tomo a la legitimidad para prohibir su uso, mientras en el 
primero de los estudios (Bemdt y Park, 1986) los niños otorgan legitimidad a 
los profesores, en el segundo (Tisak y Rogers, 1987) ésta sólo es detentada 
por los padres. 

Estos resultados sugieren que la concepción de los adolescentes 
sobre las drogas es heterogénea y que para comprenderla se requiere poner 
especial atención en el modo en el que interrelacionan los razonamientos 
sobre el dafio, las prerrogativas, la transgresión y la autoridad. 

Este requerimiento es atendido en buena medida por un estudio de 
Killen, Levitan y Cahill (1991) que aborda directamente el razonamiento de 
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los adolescentes sobre el uso de drogas además de sus juicios sobre la 
autoridad parental y la percepción de riesgo o daño asociado a las sustancias. 

Según este trabajo, cuando se afirma que los adolescentes tienen 
un menor conocimiento sobre las drogas que sobre otros asuntos relacionados 
con la salud, incluso aunque hayan participado en programas educativos 
(Sheppard, Goodstadt y Williamson, 1985), quizás se pueda plantear que su 
conocimiento es de alguna manera diferente lo que explicaría además la 
conflictividad familiar que el uso de drogas y otros tipos de asuntos origina 
(Goñi, 2000). Recabar información sobre cómo razonan los hijos 
adolescentes y sus padres acerca del uso de las drogas puede ser 
particularmente importante. 

Por ejemplo, se considera que si los adolescentes piensan que 
autolesionarse es un asunto personal y los programas sobre drogas no hacen 
énfasis en que las drogas pueden causar daños a otros, los adolescentes 
pueden no estar de acuerdo con el mensaje de que el uso de las drogas está 
mal ya que en su visión éste es un asunto exclusivamente personal que no 
afecta a los demás (Oxford, 1985; Killen et al., 1991). En esta misma idea 
inciden quienes proponen la hipótesis de la invulnerabilidad percibida para 
explicar la supuesta mayor tendencia de los adolescentes a llevar a cabo 
conductas de riesgo (Takanashi, 1993). Sin embargo, queda por dilucidar en 
qué medida el razonamiento sobre las autolesiones confirma que son 
consideradas efectivamente como asuntos morales o personales y, después, 
equiparable al razonamiento sobre las drogas. De igual manera queda por 
dilucidar si la percepción de invulnerabilidad es un fenómeno que afecta sólo 
a los adolescentes y no a los adultos. 

Un hecho que resulta singular y que ilustra las diferentes formas de 
enjuiciar y razonar sobre este asunto es que la regulación de las drogas 
supuso un obstáculo insuperable que hizo fracasar muchas veces los intentos 
de Kohlberg por trasladar a las cárceles y escuelas conflictivas su modelo de 
razonamiento moral a través de la creación de comunidades justas. La 
insuficiencia del concepto de justicia y moralidad que utiliza Kohlberg le 
lleva a una callejón sin salida puesto que ofrece legislar convencionalmente 
lo que para la autoridad es un asunto moral y para los implicados 
(legisladores) un asunto personal. Por ello no resulta extraño que no se 
encuentren correlaciones entre consumidores y el nivel de razonamiento 
moral (Siegel, Ehrlich, 1989) y, sin embargo se señale, aunque pueda parecer 
paradójico, que las discusiones de dilemas sobre el uso de drogas logran el 
aumento del nivel de razonamiento moral (Paisley, Gerler y Sprinthall, 
1990). 
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Durante las últimas décadas se viene desarrollando (Wainryb y 
Turiel, 1993; Killen y Hart, 1996; Gofli, 1997) una conceptualización 
sociomoral de los adolescentes en la que se reclama la consideración de los 
aspectos no morales implicados en el razonamiento sobre asuntos complejos. 
Desde esta nueva perspectiva, el consumo de las drogas es considerado por 
los adolescentes como un asunto prudencial que atañe tanto a la esfera de 
libre decisión como a la del juicio sobre el riesgo y los daños que entrañan. 

Los estudios realizados desde esta perspectiva confirman que 
existen diferentes maneras de concebir este asunto entre consumidores y no 
consumidores (Nucci, Guerra y Lee, 1991) y entre los adolescentes y sus 
padres y que la autoridad de los padres tiene ciertos límites (Smetana, 1995; 
Goñi, 2000). 

Objetivos e Hipótesis 

El objetivo de esta investigación es estudiar algunos aspectos del 
razonamiento básicos para comprender el fenómeno del consumo de drogas 
desde una perspectiva sociocognitiva y evolutiva. En concreto, este estudio 
aborda las 4 hipótesis siguientes: 

l. En primer lugar se quiere estudiar si la clasificación ( como 
trasgresión moral o socioconvencional o como decisión personal) de los 
diferentes tipos de consumo de drogas está relacionada con la percepción del 
daño asociado con cada uno de los tipos particulares de drogas. Por ejemplo, 
si las drogas que se considera que causan un mayor daño, como la cocaína, 
son evaluadas como una trasgresión moral y las drogas que causan menores 
daños, como la marihuana o la nicotina, como predominantemente 
transgresiones socioconvencionales o como asuntos personales (Smetana, 
1988; Turiel, 1983). 

2. Por otro lado, se quiere estudiar cómo los adolescentes y sus 
padres conceptualizan el consumo de drogas en relación con otras 
transgresiones morales y sociales. Se puede predecir que los hijos 
adolescentes considerarán el consumo de drogas como un asunto personal en 
mayor medida que moral (Smetana, 1995; Goñi, 2000). 

3. En tercer lugar, se quiere evaluar las distinciones conceptuales 
entre diferentes tipos de drogas. Debido a que algunas drogas, como el 
alcohol y la marihuana, son controvertidas con respecto a la percepción de 
riesgo que producen y a su status legal (Kail, 1985; Martín, McDuffee y 
Presser, 1981), se espera que las valoraciones, en especial la de los 
adolescentes, experimenten mayor variabilidad ( o menor unanimidad) a la 
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hora de evaluar esas drogas (y en mayor medida que con otros tipos de 
drogas). 

4. Finalmente, se explora el razonamiento acerca de las 
autolesiones en comparación con el que se mantiene acerca del consumo de 
drogas. Por un lado, el acto del suicidio y la eutanasia pueden ser clasificados 
de la misma manera que el consumo de cocaína porque esta última puede ser 
una forma de autolesión y causar daños psicológicos a otras personas. Por 
otro lado, el suicidio y la eutanasia pueden considerarse de la misma manera 
que la nicotina o el alcohol porque se puede argumentar que es una decisión 
personal que no afecta a los demás. Una tercera posibilidad es que el suicidio 
y la eutanasia se evalúen de la misma manera que el consumo de marihuana y 
alcohol. Y, como el alcohol y la marihuana, la visión social del suicidio sea 
un asunto mixto y controvertido (Saaz, 1993). 

MÉTODO 

Muestra 

En orden a examinar los cambios en la concepciones de los 
adolescentes sobre el consumo de drogas durante los años universitarios, se 
ha explorado la forma de pensar de un total de 181 sujetos, adolescentes y 
jóvenes de distintas edades (desde los 13 a los 25 aflos), y sus respeetivos 
padres (desde los 40 a los 53 años). Por sexo la muestra se compone de 61 
hombre y 120 mujeres. Entre los jóvenes y adolescentes el 56,l % cursa 
estudios universitarios, el 24,2% bachillerato o módulo profesional y el resto 
(19,7%) educación secundaria obligatoria mientras que los padres se 
distribuyen por nivel de estudios de la siguiente manera: 17% universitarios, 
53,4% primarios y 29,3% bachilleratos o formación profesional. La recogida 
de datos tuvo lugar durante el curso 1999/2000. 

Medidas 

Un elemento básico del planteamiento metodológico del modelo 
de independencia de dominios de conocimiento sigue siendo la evaluación de 
los criterios de juicio en cuanto permiten determinar la procedencia de las 
informaciones y razonamientos que manejan los sujetos. Esta evaluación de 
los criterios es habitualmente realizada mediante entrevista (Turiel, 1983) o 
pruebas subjetivas individuales (Smetana, 1982), también conocidas como 
técnicas de rejilla o de clasifieación. 
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En este caso se han utilizado dos tareas de clasificación. En la 
primera, los adolescentes y jóvenes recibían un listado de 25 situaciones que 
debían clasificar según alguno de los siguientes tres criterios: (a) sólo causa 
daño a uno mismo; (b) causa daño a los demás; ( c) no causa daño a nadie. 
Este procedimiento tiene su origen en trabajos anteriores (Levitan, 1988; 
Killen et al. 1991). 

En la segunda, el cuestionario elaborado está basado en los 
trabajos de investigación llevados a cabo por Smetana (1982), Killen et al. 
(1991), Palacios (1996) para conocer a qué dominio conceptual adscriben los 
sujetos la práctica de distintas conductas comprobando la relación entre esta 
categorización conceptual y el juicio sobre la misma. No obstante, para este 
trabajo se ha adaptado la prueba con el fin de hacer posible una aplicación 
colectiva de la misma. La tarea a realizar consiste en la clasificación de 25 
situaciones atendiendo a los criterios de a) moralidad (la bondad o no es 
independiente de la existencia de normas), b) convencional (la bondad o no 
depende de la obligatoriedad social derivada de las costumbres o la opinión 
mayoritaria), d) personal (no existe juicio sobre la bondad o no ya que esta 
reside bajo jurisdicción personal). Estos criterios habitualmente han sido 
utilizados para distinguir los acontecimientos prototípicos de los no­
prototípicos. 

RESULTADOS 

Hipótesis 1 

Como se puede observar en la tabla 1, aparentemente el uso de 
aquellas sustancias que potencialmente son más peligrosas por los dafios que 
pueden causar, como la anfetamina o la cocaína, es juzgado como incorrecto 
(72,5% y 69,4% respectivamente) independientemente de que existan leyes o 
una autoridad que prohíba o permita su uso. 

Tabla l. Categorización sociomoral de las diferentes drogas(%) 

Independiente de la Obligatoriedad social Bajo jurisdicción 
existencia de normas personal 

- -
Hijos Padres X Hijos Padres X Hijos Padres X 

Cocaína 62,4 76,4 69,4 16,1 12,7 14,4 21,5 10,9 16,2 
Anfetamina 66,7 78,2 72,45 10,8 10,9 10,85 22,6 10,9 16,75 
Alcohol 28,7 37,0 32,85 22,3 13,0 17,65 48,9 50,0 49,45 
!Marihuana/ Hachis 35,1 64,8 49,95 23,4 7,4 15,4 41,5 27,8 34,65 
T'abaco 23,4 49,1 36,25 20,2 10,9 15,55 56,4 40,0 48,2 
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mayoritariamente (49,1 % y 64,8% respectivamente) encuentran el uso de 
estas sustancias también como moral. 

Con relación a la evaluación del daño, qmzas el dato más 
importante es comprobar que los hijos adolescentes y padres discrepan 
respecto al dafio (tabla 4) que producen 4 situaciones: usar cocaína (p:0,018), 
fumar marihuana (p:0,007), ocupar viviendas (p:0,041) y suicidarse 
(p:0,049). 

Tabla 4. Diferencias significativas en la percepción de dafio entre padres e 
hijos 

Estadísticos de contraste Cocaina Marihuana / hachis Ocupar viviendas Suicidarse 
J de Mann-Whitney 3110,000 2979,000 3104,000 3100,500 
w de Wilcoxon 9665,000 5124,000 5249,000 5245,500 
e -2,367 -2,716 -2,044 .J,969 
Sig. asintót. (bilateral) ,018 ,007 ,041 ,049 

Respecto al uso de cocaína, los hijos adolescentes creen 
mayoritariamente (80,7%) que solo causa daño a uno mismo; únicamente un 
17,5% contempla el dafio que pudiera causar a otros. Los padres que perciben 
este perjuicio para los demás son un 32% mientras que el 64,6% considera el 
uso de la cocaína como perjudicial exclusivamente para uno. 

En el caso de la marihuana, la opinión de los hijos se inclina por 
considerar su uso perjudicial exclusivamente para uno mismo (64%) o inocuo 
(26,3%). Frente a esta valoración, los padres abrumadoramente (81,5%) se 
decantan por considerar el uso de marihuana como una situación que 
perjudica al consumidor y, por tanto, niegan que sea inocua. 

Finalmente, respecto al suicidio aunque la discrepancia parece 
menor, es a nuestro juicio plenamente significativa. Los padres (66,2%) en 
mayor medida que los hijos (51,3%) observan que el suicidio solo causa 
dafio a uno mismo. Y, viceversa, los hijos (39,8%) atienden en mayor 
medida que los padres (29,2%) al dafio que el suicidio puede causar a otros. 

En definitiva, si bien existen diferencias significativas entre padres 
e hijos a la hora de clasificar el uso de drogas en el sentido en el que 
habitualmente se ha sefialado, es necesario matizarlas y acotarlas. 

Hipótesis 3 

Esta hipótesis predecía en primer lugar la existencia de mayor 
variablidad en el juicio respecto al uso de la marihuana, alcohol y tabaco que 
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frente a la cocaína y la anfetamina y, en segundo lugar, que esta variabilidad 
sería mayor dentro del grupo de los hijos adolescentes que dentro del de los 
padres adultos. 

La primera de las predicciones ya ha quedado reflejada en el 
comentario de los datos anteriores: el uso de cocaína y anfetamina concita 
una valoración moral que alcanza aproximadamente al 70% de los sujetos si 
bien mientras entre los adolescentes sólo agrupa al 60%, entre los padres esta 
consideración es mantenida por el 77% (ver tabla 1). 

Esta variabilidad se acentúa con relación al uso de la marihuana ya 
que la respuesta que mayor adhesiones concita no alcanza al 50% de la 
población compuesta por los hijos adolescentes mientras que para la 
población de adultos el uso de marihuana aunque no concita una respuesta 
unánime, sí que el 64,8% lo considera como un asunto moral. 

Hipótesis 4 

Al abordar el estudio comparativo del uso de drogas con conductas 
autopunitivas (suicidio y eutanasia) se pueden contemplar tres posibles 
formas diferentes de relación. Para responder a esta cuestión debemos 
atender a la tabla 5 donde observamos en primer lugar que conceptualmente 
la eutanasia y el suicidio están perfectamente diferenciados. 

Tabla 5. Categorización sociomoral de las drogas(%) 

Independiente de la Obligatoriedad social Bajo jurisdicción 
existencia de normas oersonal 

Hijos Padres X Hijos Padres X Hijos Padres X 
!Eutanasia 44,1 50,0 47,05 19,4 18,5 18,95 36,6 31,5 34,05 
!Suicidio 23,4 47,3 35,35 12,8 3,6 8,2 63,8 49,1 56,45 

Así, curiosamente, mientras que el suicidio se considera como un 
asunto de elección personal (56,45%), la eutanasia es vista como un asunto 
principalmente moral (47,05%) pero lo más importante es destacar el elevado 
grado de discrepancia y la posibilidad de abordar su conceptualización a 
partir de distintos criterios de juicio. Otro dato de interés es que la forma de 
conceptualizar ambos no muestra ninguna relación con el juicio sobre el daño 
que producen, sin embargo, y como ya se ha señalado, este último juicio 
permite establecer diferencias entre padres e hijos. 

Por otro lado, la valoración de la eutanasia muestra una 
variabilidad elevada y similar a la que concurre en el razonamiento sobre el 
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uso de la marihuana. El suicidio, por su parte, aunque muestra menor 
variabilidad presenta cierta similitud con el razonamiento sobre el uso del 
tabaco, alcohol y también, aunque en menor medida, sobre la marihuana. 

Salvo por este hecho, no se puede dar por confirmada ninguna de 
las hipótesis que hemos planteamos aunque sí se puede observar el carácter 
principalmente mixto en el caso del suicidio y fundamentalmente 
controvertido y multifacético del razonamiento de la eutanasia. Quizás 
solamente este hecho, el comportarse como asuntos complejos, sea 
compartido por las situaciones que suponen alguna forma de autolesión y el 
uso de drogas. 

Este resultado viene a aclarar en parte una duda que se señalaba en 
la primera parte al referimos a la hora de equiparar el juicio sobre las drogas 
y las autolesiones. Si como aquí se señala no existe un patrón asimilable de 
razonamiento sobre distintas formas de autolesiones parece poco probable 
que se pueda derivar correlación alguna con el uso de drogas. Porque ¿a cuál 
de estos dos patrones hemos de equipararlo, al de la eutanasia o al del 
suicidio?; ¿son todas las sustancias equiparables a uno o al otro, o existen 
diferencias entre drogas legales e ilegales o duras y blandas? 

En definitiva, estos resultados contradicen en parte los que se 
ofrecen desde un abordaje del estudio de las drogas que tiende a equiparar el 
juicio sobre el consumo de drogas y las autolesiones. Al contrario, sefialan la 
necesidad de prestar atención a otros aspectos como es, por ejemplo, el fin 
hedonista del uso de las drogas, un fin que conlleva riesgos y daños 
asimilables a muchos otros en nuestra sociedad actual de ocio. 

CONCLUSIONES 

Esta investigación, a pesar de ciertas limitaciones como el propio 
tamaño de la muestra o el número y tipo de sustancias examinadas, 
contribuye a hacer crecer el número de trabajos que exploran los juicios 
socio-cognitivos de los adolescentes, jóvenes y adultos con relación a 
conflictos familiares (Smetana, 1988; Goñi, 2000) y las relaciones parentales 
y de iguales (Youniss y Smollar, 1985). 

En este estudio, el 'daño' de las drogas se ha revelado como un 
aspecto importante de cómo evaluamos el uso de drogas pero esta evaluación 
ha resultado más compleja y variada que en otros estudios anteriores 
(Primavera, Guerrera, y Hogan, 1985; Killen et al. 1991). Sin embargo, este 
resultado es consistente con otros (Nucci et al, 1991) y apunta a que se hace 
algo más que una simple evaluación del daño causado por una determinada 
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droga o un determinado consumo cuando se aborda la aceptabilidad de esta 
conducta. Esto es, la clasificación de un determinado uso de las drogas como 
personal, prudencialmente aceptable o no, representa un segundo e 
independiente nivel de evaluación que va más allá de la determinación de la 
peligrosidad del uso de drogas y donde además de creencias sociomorales, 
que atienden al juicio sobre lo correcto, es preciso atender a las creencias 
informativas, que atienden al juicio de verdad, que manejan los adolescentes 
con relación a las drogas. En este terreno, el de las creencias informativas, es 
posible atisbar el origen de controversias sociales que, sin embargo, se 
escenifican y presentan como discrepancias de índole moral. El estudio de las 
creencias informativas es una futura línea de investigación que además abre 
las puertas a la reflexión sobre los contenidos culturalmente mediados y su 
capacidad para influir en los juicios sociomorales. 

En cualquier caso, los resultados muestran que los hijos 
adolescentes evalúan el uso de drogas como un asunto con implicaciones 
morales y personales y en menor medida convencionales. En resumen, estos 
resultados señalan que los hijos adolescentes: 

l. Comprenden el uso de drogas como un asunto complejo 
donde se mezclan razones morales, socioconvencionales y 
personales; 

2. Consistentemente se consideran de manera diferente las 
drogas 'duras' de las 1blandas1

; para estas últimas se adoptan 
formas de razonamiento similares al alcohol o el tabaco; 

3. Muestran gran variabilidad al juzgar distintas formas de 
autolesionarse (el suicidio y la eutanasia) que aparece ligada 
al juicio sobre el destinatario del daño que ocasionan. Así, los 
adolescentes, a diferencia de sus padres y del razonamiento 
sobre la eutanasia, ven en el suicidio además un daño a otras 
personas, esto es, en qué medida tiene implicaciones morales 
o exclusivamente personales. 

La mayoría de los adolescentes considera que las drogas producen 
algún tipo de daño aunque esta valoración dista considerablemente de la de 
los padres en el caso de la marihuana y, en menor medida, de la cocaína. Este 
resultado coincide con la afirmación de que los adolescentes contemplan el 
uso de drogas como un asunto que afecta exclusivamente a uno mismo 
(positiva o negativamente) y, por tanto, es una cuestión de elección personal. 

Como se predecía, el uso de las drogas más 'duras', 'peligrosas', 
más reprimidas y prevenidas, como la anfetamina y la cocaína, se consideran 
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como una trasgresión moral mientras que el uso de drogas 'blandas\ legales o 
no, como el alcohol, el tabaco y la marihuana, recae en una decisión personal. 
Así, estas tres drogas concitan el menor número de razonamientos similares 
lo que coincide con la observación hecha por otros investigadores (Kail, 
1985; Killen et al., 1991) de la existencia de un gran desacuerdo social 
respecto al estatus legal y médico que estas sustancias deberían tener. 

Finalmente, los resultados del estudio son consistentes con los que 
describen los conflictos entre padres e hijos como un exponente de un 
razonamiento sociomoral dispar que exige el reconocimiento de la 
ampliación del campo de lo personal en la adolescencia así como la 
necesidad de que tanto los padres como los hijos adolescentes se esfuercen en 
coordinar lo personal con otras consideraciones sociomorales (Goñi, 1994). 
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RESUMEN 

Las redes sociales de apoyo son importantes condicionantes del estado de 
salud de las personas sobre todo en la etapa de la tercera edad. En el estudio 
se analizaron las condiciones de la Redes Sociales de Apoyo asociados a la 
presencia de trastornos psicológicos en el adulto mayor institucionalizado de 
la Zona Metropolitana de Guadalajara, México. Para su análisis se utilizaron 
dos instrumentos de evaluación: el Cuestionario General de Salud de 
Goldberg y la Escala de Evaluación de Apoyo y Contactos Sociales de Díaz 
Veiga. Nuestros resultados sefialan que el 77.4% de la población estudiada 
mantiene una buena de red social de apoyo, en lo que se refiere a frecuencia y 
tipo de ayuda que le proporciona su red, más sin embargo el 96.6% están 
insatisfechas con su calidad. 

Palabras Clave: Trastornos psicológicos, Redes sociales de apoyo, Adulto 
mayor, Instituciones "asilos". 

ABSTRACT 

Social support networks constítute an important influence on personal health, 
particularly among the elderly. This study analyzed the social support 
networks associated with the presence of psychological disorders in the 
institutionalized elderly in the Guadalajara metropolitan area. Two evaluation 
tools were used for the analysis: Goldberg' s General Health Questionnaire, 
and Diaz Veiga's Scale for Evaluation of Support and Social Contacts. Our 
results show that 77.4% ofthe population studied hada good social support 
network, in the network. However, 96.6% were unsatisfied with the quality. 
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Key words: Psychological disorders, social support networks, elderly adults, 
institutions, "rest homes", nursing homes. 

INTRODUCCION 

La probabilidad de enfermar y las consecuencias negativas en el 
organismo que por sí misma la enfermedad origina son mayores en la etapa 
de la vida del adulto mayor (Moragas, 1995). 

En base a lo anterior es, sobre todo en esta etapa de la vida, cuando 
las Redes Sociales de Apoyo juegan un papel importante en el estado de 
salud y bienestar de las personas. 

Así por ejemplo, se ha demostrado su importancia sobre el estado de 
salud durante algún acontecimiento estresante, en personas con enfermedades 
cardiovasculares, con infarto al miocardio, en angina de pecho, cáncer, 
diabetes, trastornos de la conducta y del sueño, depresión y ansiedad, en la 
prolongación de la muerte, con el sexo (Rodriguez,1995; George,1989) y la 
etnicidad entre otros (Hatch, 1991. 

La condición de ser mujer y la viudez hace que ellas cuenten con 
una mejor red de apoyo social sobre todo por parte de los hijos 
(Seelbach,1977); por otro lado las casadas reciben menos apoyo por parte del 
cónyuge, sin embargo su red social permanece amplia por parte de otros 
allegados, pero si éstas se encontraran en situación de enfermedad la ayuda 
del esposo se vuelve hacia ella, así como la de familiares y amigos 
(Chappell,1990), no siendo igual para los hombres lo cuales cuentan casi 
exclusivamente con la ayuda de la esposa. 

También se ha demostrado que el vivir solo influye negativamente 
en la salud de las personas. El adulto mayor hombre, que vive solo se 
deprime más que el no lo está (Dean,1992). 

Se ha observado a la ansiedad fuertemente asociada a alteraciones 
psiquiátricas, depresión, demencia, sexo femenino e insatisfacción con redes 
sociales (Forsell,1998). 

Otro factor más que influye en la salud de las personas, sobre todo 
de los adultos mayores es el hecho de vivir en un asilo. En ellos se han 
encontrado altas proporciones de casos probables de trastorno mental. Según 
Hernández (1997) en su estudio sobre asilados y asistentes al Instituto 
Nacional de la Senectud en Monterrey, México., el 87.5% de las personas 
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presentaba algún trastorno mental, además de no tener a alguien con quien 
relacionarse socialmente (Hernández, 1997). 

Son preocupantes las cifras que se informan a nivel mundial de 
personas con trastornos mentales graves (Piedrola, 1991 ). En ciudades como 
Zaragoza, España, las prevalencias sobre morbilidad psíquica van del 14.67% 
en personas mayores de 65 años (18% entre las mujeres y 9.4% entre los 
hombres) (Sarasola,1992), a diferencia de las encontradas en la ciudad de 
Guadalajara, México, donde los índices de prevalencia alcanzan hasta un 
35% de casos probables de trastorno mental en los adultos mayores 
(Pando,1998), pues un 37.7% de la población se encuentra deprimida 
(Aranda,2001) y, aunado a esto, la falta de apoyo por parte del familiar 
incrementa aún más el riesgo en la aparición de psicopatología (Pando,2001 ). 

La importancia de mantener una buena red de apoyo social, no sólo 
en lo que se refiere al número de contactos que tiene la persona sino también 
en el grado de satisfacción que siente por su red llega a ser un factor 
condicionante e imprescindible para el bienestar de su salud, tanto que puede 
llegar a incrementar el deseo de vivir (Mutran,1997). 

El objetivo del presente estudio es el de analizar las condiciones de 
la Redes Sociales de Apoyo asociados a la presencia de trastornos 
psicológicos en la población mayor de 65 años de edad que vive en las 
instituciones "asilos" de la Zona Metropolitana de Guadalajara, Jalisco, 
México. 

MÉTODO 

El estudio es de tipo prospectivo, transversal y analítico. En el 
estado de Jalisco existen 89 instituciones de asistencia, llamadas casa hogar, 
casa geriátrica, fundación, albergue, club, casa de descanso, etc; de los 
cuales 47 están ubicados en la Zona Metropolitana de Guadalajara 
albergando una población de 1551 personas, según datos proporcionados por 
el Instituto Jalisciense de Asistencia Social (IJAS, 1999). 

La muestra se determinó por medio del Statcalt del programa 
estadístico Epi Info 6.02 según la siguiente formula aleatoria: n = 4 (pq) N 

(d)2 N + (pq) 

Considerando la población total (N= 1551 personas), la p=.35 (por 
un estudio anterior efectuado en población abierta de la misma zona), el 
margen de error permitido de .05 y el nivel de confianza de 95%. 

El procedimiento para la elección de los sujetos que conforman la 
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muestra se realizó de la siguiente manera: primero se seleccionaba al azar 
una institución (asilo), después se acudía a este y, tercero, se aplicaban las 
encuestas a todos los adultos mayores de 65 años de edad, que viviera en el 
asilo, que mostrara disposición al aplicar el cuestionario y que no necesitara 
de terceras personas para contestar las preguntas. 

Se consideraron como criterio de exclusión a aquellos sujetos que 
por su situación de salud fisica o alteraciones psíquicas mayores ( demencias 
y psicosis) no podían contestar los instrumentos, los cuales recibían una 
valoración diferente y no fueron considerados para este estudio. 

En nuestro trabajo hemos utilizado dos instrumentos de evaluación: 
uno de ellos ayudó al análisis sobre las redes sociales de apoyo: la Escala de 
Evaluación de Apoyo y Contactos Sociales de Díaz Veiga (Montorio,1994; 
Barrón,1996); el otro, el Cuestionario General de Salud de Goldberg (General 
Health Questionnaire)(Goldberg,1979; Romero, 1987; Hemández,1997), con 
el cual se hizo la identificación de los casos probables de trastorno mental. 

La Escala de Evaluación de Apoyo y Contactos, ha sido validada por 
autores como Montorio (1990) con ancianos institucionalizados. Este 
inventario evalúa tres aspectos: los dos primeros, la frecuencia de contactos y 
tipo de apoyo con los que cuenta el sujeto ( emocional e instrumental), es 
decir, analiza la parte objetiva de la escala, que es evaluada sobre una escala 
ordinal de tres puntos, especificada en la escala original; el tercero y último 
aspecto analiza las características funcionales subjetivas del individuo 
haciendo referencia a la satisfacción subjetiva respecto a las relaciones 
sociales que mantiene el anciano. 

El instrumento consta de cuatro secciones correspondientes a 
distintos tipos de interacción social: pareja, hijos, otros familiares y amigos. 
A partir de este instrumento se obtienen dos índices, uno referido a 
características objetivas de apoyo social ( oscila entre O y 12 puntos) y otro 
referido a características subjetivas de satisfacción (oscila entre O y 3 puntos). 
Ambos índices se clasificarán en una escala de puntuación que quedará como 
baja (10-12 puntos), medio (7-9) y alta (4-6), cuantos menos puntos acumule 
la persona, mejor red de apoyo social posee. 

Por lo que respecta a sus propiedades psicométricas se determinó la 
fiabilidad de la escala obteniendo los índices de consistencia interna de las 
diferentes subescalas, variando entre .35 y .86. 

El Cuestionario General de Salud de Goldberg (Goldberg,1979) es 
una prueba diseñada para detectar alteraciones psiquiátricas e identificar 
casos potenciales de trastorno mental. El cuestionario original está compuesto 
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por 60 ítems. Actualmente existen versiones breves de 30, 28, 20 y 12 ítems. 
La validez de las versiones breves, ha sido demostrada en las comunidades, 
en la práctica médica general, en áreas laborales, con estudiantes 
universitarios, en pacientes ginecológicos y con ancianos (Caraveo,1985; 
Pando, 1999a; Pando, 1999b ). 

En el estudio se utilizó la versión breve de 30 ítems (GHQ-30 por 
sus siglas en ingles), cada uno de ellos está formado por una pregunta y 
cuatro opciones calificándolos por el método de Likert de O a 3 puntos, que 
evalúan el desarrollo psiquiátrico en el momento en que se contesta. 

Esta versión corta del cuestionario evalúa cinco factores: síntomas 
somáticos, perturbaciones del suefio, relaciones interpersonales, conducta 
observada, ansiedad y depresión severa. El punto corte óptimo es de 7 /8 para 
poder ser considerado como "caso probable de trastorno mental", con una 
cmTelación de .97 en relación con el cuestionario general, una sensibilidad de 
90% y una especificidad de 85% y una tasa de calificación errónea de 1 O por 
ciento. 

RESULTADOS 

De la población estudiada según la muestra, los porcentajes más 
altos los representan las mujeres 75.1 % (254), así como el estar viudo con un 
56.8% (192) de sujetos, seguido por los solteros 33.7% (114), mientras que 
sólo el 7 .1 % (24) se mantenían casados.(Tabla 1 ). 

El grupo de edad más numeroso corresponde al de 80-84 años con 
92 personas (20.2%), obteniendo un promedio de edad de 78.9 años en toda 
la muestra. 

La mayoría de las personas no tenían grado alguno de escolaridad 
37.2%(126), el 30.5% (103) no completaron la primaria, el resto cumplían 
con algún grado de bachillerato y/o licenciatura 2. 7%(9).(Tabla 1 ). 

Se observa que el tiempo de vivir en los asilos es variado así como 
el número de sujetos que permanecen en él, la mayoría tiene de 1 a 5 años 
viviendo en el asilo, haciendo un total de 191 sujetos, es decir el 57% de la 
población, seguido de los que tienen de 6 a 10 años 68 (20.3%), menos de un 
año 52 (14.5%), y con más de 10 años hasta 24 años el (7.2%). 
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Tabla 1. Distribución de frecuencias y porcentajes de la población mayor de 
65 años de edad institucionalizada en Guadalajara, México. 

Frecuencia Porcentaje 

SEXO 

Femenino 254 75.1 

Masculino 84 29.9 

Frecuencia Porcentaje 

ESTADO CIVIL 

Casados 24 7.1 

Solteros 114 33.7 

Viudos 192 56.8 

Divorciados 3 0.9 

Unión libre 5 1.5 

Frecuencia Porcentaje 

GRUPOS DE EDAD 

64-69 afios 17 5.0 

70-74 afias 45 13.3 

75-79 afias 63 18.6 

80-84 años 92 27.2 

85-89 años 70 20.7 

90-94 años 35 10.4 

95-99 afias 12 3.6 

Más de 100 años 4 1.2 

Frecuencia Porcentaje 

ESCOLARIDAD 

Sin estudios 126 37.2 

Primaria no tenninada 103 30.5 
Primaria terminada 67 19.8 
Secundaria sin terminar 13 3,9 

Secundaria terminada 11 3.3 

Preparatoria sin terminar 2 0.6 

Preparatoria terminada 7 2.1 

Licenciatura 9 2.7 

Frecuencia Porcentaje 

TIEMPO DE VIVIR EN EL ASILO 

Menos de un afio 1 0.3 

1 a5años 191 56.5 

6 a 10 afios 68 20.3 

Más de 1 O años 78 23.1 

De los 335 sujetos encuestados 299 (88.5%) manifiestan encontrarse 
cómodos en estos servicios. 
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Según la Escala de Evaluación de Apoyo y Contactos Sociales de 
Díaz Veiga, el 77.4% (259) de las personas dicen tener una buena red de 
apoyo social en lo que se refiere a la frecuencia de contactos, más sin 
embargo, el 96.9% la percibe como moderada y mala (Tablanº 2). 

Tabla 2. Frecuencias y porcentajes sobre los aspectos objetivos y subjetivos 
de la calidad de la red de apoyo social de la población en estudio. 

CALIDAD DE LA RED ASPECTO OBJETIVO ASPECTO SUBJETIVO 

Nº % Nº % 
Buena 259 77.4 11 3.1 

Moderada 75 22.4 211 63.1 

Mala 1 0.2 113 33.8 

Los diferentes elementos que componen la red de apoyo social se 
encontraron asociados en base a chi2 y con una p < 0.05 con algunas de las 
variables sociodemográficas contempladas en el estudio, como con el 11sexo" 
y el 11 estado civilU, así como algunas variables correspondientes a las 
características de la institucionalización como la variable "se siente cómodo 
en el asilo11 y 11 quien lo llevó al asilo11

• La sección de interacción social con 
los amigos, no presentó asociación con ninguna de estas variables. 

Tabla 3. Características funcionales objetivas y subjetivas. 

CARACTERISTICAS FUNCIONALES OBJETIVAS 

Frecuencia de Contacto 
Sexo Estado Civil Quién lo llevó al asilo Se siente cómodo en el asilo 

Cónyuge 0.0099 0.0000 0.0000 
Hiios 0.0000 0.0395 

Familiares 0.0063 0.0000 

Tioo de aooyo 
Cónv11oe 0.0000 0.0000 
Hijos 0.0209 0.0000 0.0000 
Familiares 0.0000 0.0000 

CARACTERISTICAS FUNCIONALES SUBJETIVAS 
Satisfacción con su red 

Cónvuge 0.0118 0.0000 0.0000 
Hijos 0.0000 0.0000 
Familiares 0.0000 

* Conforme a los valores de p < 0.05 obtenidos por chi' 

Nota: El elemento "amigos" no encontró asociación alguna con las variables 
de datos generales. 
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Tabla 4. Frecuencia y porcentajes de casos y nº de casos y no casos de 
trastorno mental según el Cuestionario General de Salud de Goldberg (GHQ-
30). 

Cuestiottario Ge11eral de Salud de Goldberg 
(GHO-30) No. % 

Caso 68 20.1 

No caso 270 79.1 

Total 338 100 

Según el Cuestionario General de Salud de Goldberg un 20.1 % ( 68) 
personas son consideradas como caso probable de trastorno mental y de los 
cinco factores ya mencionados, la presencia de "síntomas somáticos11 se 
encontró asociada (siguiendo el criterio anterior) con el apoyo brindado por 
"otros familiares", así como la presencia de "ansiedad y depresión severa" se 
encontró asociada significativamente con la frecuencia de contacto con los 
11 amigos11

, con el tipo de apoyo brindado y con la satisfacción por su red con 
"otros familiares" y 11amigos 11 

Tabla 5. Elementos de redes de apoyo asociados a los diferentes tipos de 
sintomatología según el Cuestionario General de Salud de Goldberg (GHQ-
30) 

FACTORES VARIABLES p 

Síntomas somáticos Apoyo con otros familiares 0.0460 

Frecuencia de contacto con amigos 0.0169 

Ansiedad Apoyo con otros familiares 0.0158 

y Apoyo con amigos 0.0000 

Depresión Satisfacción con la relación con otros familiares 0.0087 

Satisfacción con la relación con amigos 0.0000 

Nota: Para los factores "perturbaciones del 
interpersonales" y, "conducta observada" no se 
asociación con ningún elemento de la red de apoyo. 

sueño", "relaciones 
obtuvieron datos de 
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La sintomatología más frecuentemente encontrada fue la alteración 
en las relaciones interpersonales 169 (50.0%), y la menos la de ansiedad y 
depresión 

Tabla 6. Frecuencias y porcentajes de la presencia de diferentes tipos de 
sintomatología según el Cuestionario General de Salud de Goldberg (GHO-
30) 

FACTORES SISINTOMA NOSINTOMA 
No. % No. % 

Síntomas somáticos 99 29.3 239 70.7 
Trastornos del sueñ.o 115 34.0 223 66.0 

Relaciones intemersonales 169 so.o 169 so.o 
Conducta observada 158 46.7 180 53.3 

Ansiedad y deoresión 496 14.5 289 85.5 

Al relacionar el (GHQ-30) "casos y no casos probables de trastorno 
mental", con la Escala de Evaluación de Apoyo y Contactos Sociales de Díaz 
Veiga se observa que existe una asociación significativa solamente con la 
valoración que la persona hace de la red ( característica funcional subjetiva de 
la red) (p~0.0003), pero no con la característica funcional objetiva que 
presenta la escala. 

Solo seis de los elementos que componen la Escala de Evaluación de 
Redes Sociales se encontraron significativamente asociados (siempre con el 
mismo criterio establecido) con la posibilidad de ser "caso" o nno caso" de 
trastorno psicológico (según el GHQ-30); la frecuencia de contacto con otros 
familiares y con los hijos, el tipo de apoyo recibido también de parte de los 
hijos y otros familiares y la satisfacción de las relaciones establecidas con los 
hijos y otros familiares 

Tabla 7. Elementos de redes de apoyo asociados a la presencia de 
psicopatología según el Cuestionario General de Salud de Goldberg (GHQ-
30) 

ESCALA DE REDES • 
Frecuencia de contacto: 

Hijos 0.0025 
Familiares 0.0227 

Tipo de apoyo: 
Hijos 0.0227 

Familiares 0.0000 
Satisfacción con su red: 

Hijos 0.0227 
Familiares 0.0000 

Nota: Los elementos "cónyuge y amigos" no tuvieron asociac1ón alguna. 
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CONCLUSIONES 

El contar con una buena red de apoyo social tanto en su frecuencia 
(número y tipo de apoyo) como en su calidad (satisfacción con las personas 
que componen su red) son importantes condicionantes en la salud y el 
bienestar de las personas. 

Nuestros resultados señalan que el 77.4% de la población estudiada 
obtuvo una buena calidad de red social, en cuanto a su cantidad de contactos 
(característica funcional objetiva), cifras por debajo de lo recabado en otros 
estudios, por ejemplo, el de Hernández (1997), que publica datos recogidos 
entre asilados y asistentes al Instituto Nacional de la Senectud (INSEN), 
donde el 87.5% de las personas que viven en los asilos, son los que 
respondieron que carecían de alguien con quien relacionarse. Sin embargo, en 
la valoración "subjetiva" un 96.9% la califican de moderada o mala, lo que 
indica una insatisfacción generalizada al respecto de la calidad de la red de 
apoyo social. Este problema se resalta al encontrarse asociado con el hecho 
de calificar como "caso probable de trastorno mental" según el GHQ-30. 

El "género", 11 el estado civil11
, y "quien lo llevó al asilo" parecen ser 

las tres variables más condicionantes de la calidad de las redes sociales; las 
mujeres presentan un mayor deterioro en la frecuencia de contacto con el 
cónyuge y otros familiares, y en la satisfacción de su relación con el cónyuge. 
El estado civil afecta de manera directa, ya que quienes no están casados, ni 
en unión libre, obviamente carecen de cónyuge, lo que indirectamente influye 
sobre la existencia y presencia de hijos y otros familiares ( en el caso de 
familiares políticos). 

La presencia de "casos de trastorno mental" (según el GHQ-30) es 
alta (20%) a pesar de que el 28% de los sujetos fueron eliminados de este 
estudio por presentar trastornos psicológicos que les impedían contestar los 
instrumentos utilizados. Es de señalar que cuando se analiza la presencia de 
síntomas, solamente los síntomas de tipo psicosomático y los trastornos de 
ansiedad y depresión profunda presentaron asociación con algunos de los 
elementos que componen las redes de apoyo social. Destacan aquí la relación 
con notros familiares" y con amigos, y no la relación con el cónyuge y los 
hijos. Merece mayor estudio la relación que guarden la aparición de síntomas 
psicopatológicos con el deterioro de la relación de amigos y familiares no tan 
cercanos como los hijos y el cónyuge, ya que si bien la pérdida de estas 
relaciones puede predisponer a la aparición de trastornos psicológicos, es 
también posible que la aparición de estos trastornos rompa la relación con 
amigos y familiares no muy cercanos. Sin embargo, cuando se trata de casos 
ya establecidos de trastorno psicológico (según GHQ) y no sólo la presencia 
de algunos síntomas, las relaciones que se presentan asociadas son la 
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frecuencia de contacto con los hijos y otros familiares, con el tipo de apoyo 
que prestan y la satisfacción de la relación con estos mismos. A lo largo de 
toda esta discusión puede inferirse el grave problema de trastornos 
psicológicos al interior de los asilos y el valor de las relaciones sociales de 
apoyo para la salud mental, en especial quizá la relación con los hijos y otros 
familiares. Las Instituciones podrían tomar medidas en el establecimiento de 
sistemas de detección oportuna de estos casos, asegurar la atención 
especializada necesaria para la atención de los casos ya existentes, 
capacitación adecuada a su personal para el manejo de esta problemática, 
diseño y establecimiento de programas de prevención y fomento a la salud 
mental entre los que se debería incluir el fortalecimiento de las redes sociales 
de apoyo con los hijos, familiares y amigos de los adultos mayores ahí 
institucionalizados. 
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RESUMEN 

El objetivo de esta investigación fue examinar la relación existente entre la 
percepción de los estilos educativos parentales y la inadaptación personal y 
social en adolescentes, así como posibles diferencias de género en estas dos 
formas de inadaptación. Todos los sujetos cumplimentaron el Test 
Autoevaluativo Multifactorial de Adaptación Infantil (T AMA!), del cual se 
analizaron las puntuaciones obtenidas en las subescalas de Educación 
Asistencial-Personalizada ( estilo democrático), Permisivismo ( estilo 
permisivo) y Restricción ( estilo autoritario), y en las escalas de Inadaptación 
Personal e Inadaptación Social. Nuestros resultados indican que los 
adolescentes que perciben a sus padres con un estilo educativo más pennisivo 
o autoritario son los más inadaptados personal y socialmente; que el estilo 
educativo con mayor poder explicativo del grado de ajuste personal y social 
de los jóvenes es el democrático; y que las chicas muestran mayores 
dificultades de adaptación en el ámbito personal que los chicos. 

Palabras Clave: Estilos educativos parentales, Inadaptación personal, 
Inadaptación social, Diferencias de género, Adolescentes. 

ABSTRACT 

Abstrae!: The aim of this study was to examine the relationship between 
adolescents' perception of parenting styles and their personal and social 
maladjustrnent, as well as gender differences in these two kinds of 
maladjustment. The Test Autoevaluativo Multifactorial de Adaptación 
Infantil (T AMA!) was administered to the sample. From this test, the 
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subjects' seores in the Assisted-Personalized Education (authoritative style), 
Permissiveness (indulgent style), and Restriction (authoritarian style) 
subscales, and in the Personal Maladjustment, and Social Maladjustment 
scales were analyzed. Our results indicate that adolescents who perceive their 
parents using a more pennissive or authoritarian educational style are the 
most personally and socially maladjusted; that the educational style that has 
the greatest explanatory power of the degree of youths' personal and social 
adjustment is the democratic one; and that girls show greater problems of 
adaptation in the personal field than boys. 

Key words: Parenting styles, Personal maladjustment, Social maladjustment, 
Gender differences, Adolescents. 

INTRODUCCIÓN 

La adolescencia es un período de transición entre la niñez y la vida 
adulta durante el cual tienen lugar importantes cambios fisicos, sociales y 
psicológicos. Sin embargo, para la mayoría de los jóvenes afrontar estos 
cambios no supone graves dificultades. Como señalan Palacios & Oliva 
(1999), el pequeño porcentaje de chicos y chicas que experimentan algún tipo 
de desajuste psicológico durante la adolescencia (menos del 20%) es muy 
similar al porcentaje observado en la infancia; la diferencia estriba en que los 
adolescentes suelen manifestar los desajustes de una forma más llamativa 
(abuso en el consumo de drogas, embarazos no deseados, suicidios, anorexia) 
y generan una mayor alarma social. 

La presencia de estos problemas de ajuste entre los adolescentes 
depende no sólo de variables personales, sino también de factores 
contextuales (tales como las reacciones de los padres y compañeros ante los 
cambios puberales) y, en ocasiones, del momento evolutivo en el que estos 
cambios se inician. Aunque ciertamente son muy diversos los factores 
implicados, en términos generales puede decirse que las consecuencias 
psicológicas de los cambios asociados a la pubertad afectan con mayor 
frecuencia a las chicas en lo referente a síndromes intemalizantes, 
principalmente ansiedad y estados depresivos (Dopfuer et al., 1997; 
Silverstein, Caceres, Perdue & Cimarolli, 1995), sentimientos negativos con 
respecto a su propio cuerpo y pobre autoestima (Bolognini, Plancherel, 
Bettschart & Halfon, 1996; Chubb, Fertman & Ross, 1997; Coonolly, Paikoff 
& Buchanan, 1996). En cambio, entre los chicos normalmente se aprecian 
mejoras del estado de ánimo y de la autoimagen (Coonolly et al., 1996). No 
obstante, también hay datos que indican que en los varones un ajuste pobre 
suele conducir a síndromes extemalizantes, tales como la agresividad, la 
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conducta delictiva y el déficit de atención con hiperactividad (Dopfuer et al., 
1997; McDermott, 1996). 

Con respecto a las relaciones con la familia, habitualmente se 
considera que ésta reduce su influencia durante la adolescencia; sin embargo, 
esto no significa que necesariamente tengan que producirse conflictos graves 
en la relación del joven con sus padres (Coleman & Hendry, 1990), ni que la 
familia durante esta fase deje de ejercer un papel fundamental como agente 
de socialización (Quintana & Lapsley, 1990). Indudablemente, las relaciones 
familiares cambian, pero no de forma dramática. Como apunta Pérez-López 
(2000), se trata más bien de un período de realineamiento importante y sutil 
en las relaciones padres-hijo, en el que la frecuencia y la gravedad de los 
conflictos van a estar influidas por diferentes variables, entre las que cabe 
destacar el estilo educativo de los padres. 

Posiblemente, esta última variable ha sido una de las que más 
investigación ha generado, sobre todo en las dos últimas décadas, poniéndose 
de manifiesto que los estilos de educación familiar son importantes por la 
influencia que ejercen sobre la magnitud de los conflictos entre padres e hijos 
y también porque condicionan en gran medida el desarrollo de los jóvenes. 
Este tipo de trabajos (Baumrind, 1991a, 1991b; Dombusch, Ritter, 
Liederman, Roberts & Fraleigh, 1987; Kurdek & Fine, 1994) ha mostrado 
que de los tres estilos educativos básicos ( democrático, autoritario y 
pennisivo), descritos inicialmente por Baumrind (1968, 1971), el que más 
parece favorecer el ajuste de los hijos es el democrático, dado que, en 
contraste con las demás prácticas disciplinarias, suele asociarse, entre otros 
aspectos, a una menor presencia de problemas de conducta, así como a 
índices más altos de autoestima, bienestar psicológico, orientación hacia el 
trabajo, rendimiento académico, autonomía, responsabilidad y capacidad para 
autocontrolarse. 

Hay que destacar que, a pesar del consenso generalizado en tomo a 
la superioridad del estilo de educación democrático, se ha sugerido (Ceballos 
& Rodrigo, 1998) la necesidad de examinar las estrategias de socialización 
familiar desde una nueva óptica, centrada en el adolescente y en su 
percepción de las mismas, ya que algunas prácticas que pueden parecer 
correctas desde la perspectiva de los adultos, pueden mostrarse inadecuadas a 
los ojos de los hijos. Así, algunos datos (Gonzales & Cauce, 1996; McBride­
Chang & Chang, 1998) ponen en entredicho que los jóvenes y sus padres 
coincidan en su percepción de las prácticas disciplinarias, siendo incluso más 
coincidentes con las evaluaciones realizadas por observadores independientes 
y, por tanto, más fiables las percepciones de los adolescentes que las de sus 
propios progenitores (Gonzales & Cauce, 1996). 
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Los estudios que, desde este enfoque, tratan de analizar las 
consecuencias evolutivas de los diferentes estilos de educación familiar, están 
aportando nuevas evidencias que respaldan los hallazgos de las 
investigaciones que utilizan métodos observacionales para estudiar los 
procesos familiares (Baumrind, 1991a, 1991b). En esta línea se sitúan los 
trabajos que, empleando cuestionarios de autoinforme tales como el Test 
Autoevaluativo Mu/tifaclorial de Adaptación Infantil (T AMA!; Hemández, 
1990) o el Parental Authority Questionnaire (PAQ; Buri, 1991 ), encuentran 
una relación positiva entre el estilo democrático percibido por los hijos y la 
mejor adaptación de éstos (Aunola, Stattin & Nurmi, 2000; Hall & Bracken, 
1996; Herrera-Gutiérrez, Brito de la Nuez, Pérez-López, Martínez-Fuentes & 
Díaz-Herrero, 1998; Hickman, Bartholomae & McKenry, 2000; Lambom, 
Mounts, Steinberg & Dornbush, 1991; Mantzicopoulos & Oh Hwang, 1998; 
Steinberg, Lamborn, Darling, Mounts & Dornbusch, 1994; Wintre & Yaffe, 
2000). Sin embargo, hay que señalar que la mayor parte de estos estudios se 
ha realizado con población anglo-parlante, existiendo en nuestro país una 
insuficiencia de datos sobre este tema, carencia que pretende cubrir el 
presente trabajo. 

Del mismo modo, un hecho que merece ser destacado es que aún son 
escasas las investigaciones en las que se consideran los estilos educativos del 
padre y de la madre por separado. Habitualmente, se habla de padres 
democráticos, autoritarios o permisivos de forma genérica, sin tener en 
cuenta la diferente repercusión que puede tener en los hijos el estilo percibido 
de cada progenitor. Hacia esta dirección apuntan los resultados de algunos 
trabajos que indican que la percepción del estilo de la madre condiciona más 
el ajuste psicosocial de los jóvenes (Bartle & Anderson, 1991; Bartle, 
Anderson & Sabatelli, 1989; Herrera-Gutiérrez et al., 1998). No obstante, los 
resultados de este tipo de estudios no parecen muy consistentes. Así, 
hallazgos más recientes sugieren que la menor presencia de síntomas de 
ansiedad y depresión, propia de los adolescentes de hogares democráticos, se 
relaciona con la percepción del estilo educativo del padre, pero no con la de 
la madre (Wintre & Yaffe, 2000). 

En consecuencia, y siendo conscientes de que en el desarrollo de los 
jóvenes intervienen otros muchos factores, como anteriormente se señaló, 
este trabajo pretende estudiar la relación que mantiene la percepción que 
tienen los adolescentes de los estilos educativos parentales -considerando 
separadamente el estilo del padre y el de la madre- con el grado de 
inadaptación personal y social que manifiestan. Asimismo, tratamos de 
comprobar si en estas dos formas de inadaptación se aprecian diferencias 
entre los géneros. 
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MÉTODO 
Sujetos 

En este estudio participaron 203 estudiantes de Institutos de 
Enseñanza Secundaria de Murcia capital (111 chicas y 92 chicos), con edades 
comprendidas entre los 12 y los 18 ailos (edad media - 14.58 años, DT -
2.60), de nivel socioeconómico medio y representativos de la población 
adolescente de la ciudad de Murcia. Con un nivel de confianza del 95.5 %, y 
siendo p - q - 0.5, el valor del error muestra! máximo ascendería a± 7 %. La 
muestra fue elegida mediante un sistema aleatorio estratificado de afijación 
proporcional, tomando como estrato la edad. 

Instrumentos y procedimiento 

Todos los participantes cumplimentaron el Test Autoevaluativo 
Multifactorial de Adaptación Infantil (T AMA!; Hemández, 1990) conforme 
al procedimiento estándar. De acuerdo con los propósitos de nuestro estudio, 
de este instrumento se seleccionaron las puntuaciones obtenidas por los 
adolescentes en las subescalas de Educación Asistencial-PersonaUzada, 
Permisivismo y Restricción (referidas a la percepción del estilo educativo 
tanto del padre como de la madre) y en las escalas de Inadaptación Personal 
e Inadaptación Social, las cuales son definidas de la siguiente forma 
(Hemández, 1990): 

Educación Asistencial-Personalizada (PAi y MI): se refiere a un 
tipo de educación ( cuyos rasgos, desde nuestro punto de vista, permiten 
considerarlo equivalente al estilo democrático) que se basa en el amor, en el 
cuidado de los hijos y el desarrollo de su autonomía, y en ofrecerles una 
normativa adecuada. El rango de puntuación de Educación Asistencia/­
Personalizada del Padre (PAi) es 0-14 y el de Educación Asistencia/­
Personalizada de la Madre (MI) 0-15. 

Permisivismo (P A2 y M2): alude a un estilo educativo que se 
caracteriza por la concesión excesiva ante los requerimientos de los hijos y el 
refuerzo de conductas de capricho. Si bien este estilo se encuentra más 
próximo a la educación personalizada que a la restrictiva, es considerado 
inadecuado. Tanto el rango de puntuación de Permisivismo del Padre (P A2) 
como el de Permisivismo de la Madre (M2) es 0-2. 

Restricción (PA3 y M3): hace referencia a un estilo de educación 
( que nosotros estimamos homólogo al autoritario) que es lo contrario de la 
educación personalizada y permisiva, y que implica conductas paternas y 
maternas que indican seriedad, castigo y rechazo hacia los hijos; el 
sentimiento que éstos experimentan de abandono, desconsideración, falta de 
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atención, comunicación o afecto; y una educación excesivamente normativa 
que llega a resultar punitiva para los hijos. El rango de puntuación de 
Restricción del Padre (PA3) y el de Restricción de la Madre (M3) es 0-14 y 
0-15, respectivamente. 

Inadaptación Personal (P): comprende tanto el desajuste de las 
personas consigo mismas (autodesajuste) como el desacuerdo o inadaptación 
con la realidad general o dificultad para aceptar la realidad tal como es 
(desajuste disoeiativo). El rango de puntuación de Pes 0-36. 

Inadaptación Social (S): se refiere al grado de incapacidad o de 
problemas que supone la relación social e incluye la falta de control social, o 
de respeto y consideración a los demás y a las normas establecidas 
(autodescontrol social), y la reducción de la relación social o las actitudes 
hostiles, de recelo o desconfianza social (restricción social). El rango de 
puntuación de Ses 0-35. 

RESULTADOS 

Los datos se analizaron mediante el paquete estadístico SYSTAT, 
versión 6.0 (Wilkinson, 1993). El estilo educativo del padre (tres niveles: 
PAI; PA2; PA3) y el estilo educativo de la madre (tres niveles: Ml; M2; M3) 
fueron empleados como variables predictoras de la Inadaptación Personal (P) 
y de la Inadaptación Social (S) en los cuatro análisis de regresión múltiple 
que se efectuaron. En la Tabla 1 se presenta la distribución de las variables 
PAI, PA2, PA3, Ml, M2, M3, P y S. Para verificar la existencia de 
diferencias de género en las dos formas de inadaptación se utilizaron pruebas 
T de Student. 

Tabla l. Distribución de las variables PAi, PA2, PA3, MI, M2, M3, P y S: 
número de casos (N), puntuación mínima (Pmn), puntuación máxima (Pmx), 
media y desviación típica (DT). 

~ariable N Pmn Pmx Media DT 
PAl 200 1 14 7.69 2.90 
PA2 200 o 2 0.35 0.57 
PA3 200 o 14 2.60 2.96 
Ml 203 l 15 8.35 2.78 
M2 202 o 2 0.41 0.63 
M3 203 o 12 2.23 2.58 
p 203 o 28 9.58 5.38 

_ ... s 203 l 27 10.94 4.51 
P Al= Educación Asistencial~Personalizada del Padre; P A1 = Permisivismo del Padre; 
PA3 = Restricción del Padre; Ml = Educación Asistencial~Personalizada de la Madre; 
M2 = Permisivismo de la Madre; M3 = Restricción de la Madre; P = Inadapatación Personal; 
S = fuadaotación Social 
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Como puede apreciarse en la Tabla 2, los resultados de los análisis 
de regresión múltiple indican que las variables de estilo educativo del padre y 
de la madre tienen un alto valor predictivo de la inadaptación personal y 
social. Podemos comprobar que los adolescentes que perciben a sus padres 
con un estilo educativo menos democrático (más permisivo o restrictivo) son 
los que obtienen puntuaciones más elevadas tanto en inadaptación personal 
como en inadaptación social (la Figura 1 muestra la relación entre las 
variables de estilo educativo y la inadaptación). 

Tabla 2. Resultados de los análisis de regresión múltiple. 

Estilo Educativo 

Del padre (PAl, PA2, 
PA3) 

De la madre (MI, M2, 
M3) 

Inadaptació 
n 

p 

s 

p 

s 

F GL Prob. 

ll.157 3,196 0.000 

6.707 3,196 0.000 

10.357 3,198 º·ººº 

14.401 3,198 º·ººº 

R Móltiple Ecuación de Regresión 
(% Varianza (Coeficientes p 
Explicada) Estandarizados) 

0.382 p·~ 12.738 - 0.547 
(13.30) PAi + 1.291 PA2 + 

0.305 
(7.90) 

0.368 
(12.30) 

0.423 
(16.70) 

0.207 PA3 
(-0.296) (0.138) 

(0.114) 

s·~ 14.117. 0.446 
PAi + 0.239 PA2 + 

0.059 PA3 
(-0.286) (0.030) 

(0.038) 

P'~ 11.117 - 0.365 MI 
+ 1.445 M2 + 0.427 

M3 
(-0.189) (0.170) 

(0.205) 

P'~ 12.209 - 0.861 MI 
+ 0.861 M2 + 0.510 

M3 
(-0.203) (0.121) 

(0.291) 

PAI= Educación Asistencial~Personalizada del Padre; PA2 = Permisivismo del Padre; 
PA3 = Restricción del Padre 

MI = Educación Asistencial~Personalizada de la Madre; M2 = Perrnisivismo de la Madre; 
M3 = Restricción de la Madre 

P = Inadapatación Personal; S = Inadaptación Social 
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PA1 PA2 PA3 M1 M2 M3 

Figura l. Relación entre las Variables de Estilo Educativo (del Padre y de la 
Madre) y la Inadaptación (Personal y Social) 

PAl = Educación Asistencial-Personalizada del Padre; P A1 = Pennisivismo del Padre; P A3 = 
Restricción del Padre 
Ml = Educación Asistencial-Personalizada de la Madre; M2 = Pennisivismo de la Madre; M3 = 
Restricción de la Madre 
P = Inadaptación Personal; S = Inadaptación Social 

En la Tabla 3 se recogen las medias y desviaciones típicas que se 
obtienen en función del género. así como las pruebas T de Student efectuadas 
para examinar posibles diferencias entre chicos y chicas en inadaptación 
personal y social. Las chicas presentan puntuaciones significativamente más 
elevadas en inadaptación personal que los chicos. En cambio, aunque las 
diferencias no llegan a alcanzar la significación estadística, las puntuaciones 
de los chicos en inadaptación social superan a las de las chicas. 

Tabla 3. Diferencias de género en Inadaptación: medias, desviaciones típicas 
(DT) y pruebas T de Student. 

Inadaptación Género Media DT T Proh. 
IGL-2011 

p Chicas 11.01 5.66 -4.346 0.000 
Chicos 7.85 4.48 

s Chicas 10.78 4.58 0.544 ns 
Chicos 11.13 4.44 

P = Inadaptación Personal; S = Inadaptación Social 

Chicas fN - 111 ); Chicos rN = 92) 
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CONCLUSIONES 

Los resultados de este estudio indican, en primer lugar, que la 
percepción que tienen los adolescentes de los estilos educativos de sus padres 
se muestra significativamente relacionada con su grado de ajuste personal y 
social, observándose que aquellos que consideran a sus progenitores más 
autoritarios o permisivos (menos democráticos) son los más inadaptados 
personal y socialmente. En segundo lugar, como refleja la Figura l, de 
nuestro estudio también se desprende que el estilo que tiene un mayor poder 
explicativo de las diferencias en inadaptación que se aprecian entre los 
jóvenes es el democrático, el cual mantiene una clara relación inversa con la 
inadaptación personal y social (véase que para PAl y Ml las líneas son 
descendentes y con una mayor pendiente en ambos tipos de inadaptación). 
Estos hallazgos corroboran los de trabajos previos que también han 
examinado los efectos de las diferentes estrategias de socialización familiar a 
partir de la valoración que realizan los adolescentes (Aunola et al., 2000; Hall 
& Bracken, 1996; Herrera-Gutiérrez et al., 1998; Hickman et al., 2000; 
Lambom et al., 1991; Mantzicopoulos & Oh Hwang, 1998; Steinberg et al., 
1994; Wintre & Yaffe, 2000), así como los resultados obtenidos empleando 
procedimientos de evaluación observacionales (Baumrind, 1991a, 1991b). En 
otras palabras, con independencia de la metodología empleada, se pone de 
manifiesto una vez más que el estilo democrático aparece ligado de manera 
evidente a consecuencias evolutivas más favorables. 

Nuestros datos no hacen sino reafirmar el hecho de que durante la 
adolescencia los padres cuyos hijos los perciben capaces de ajustarse a sus 
nuevas necesidades e inquietudes pueden llegar a hacerles más viable el paso 
por esta etapa de transición hacia la edad adulta. Todos los jóvenes desean ser 
autónomos y tomar sus propias decisiones, pero esto no implica que quieran 
prescindir de la orientación y el apoyo de sus progenitores, sino que 
continúan necesitando sentir que éstos se interesan por ellos y les ofrecen 
respaldo moral y emocional cuando lo precisan (Windle & Miller-Tutzeuer, 
1992). Los adolescentes que perciben a sus padres como exigentes pero 
insensibles (es decir, autoritarios) suelen experimentar sentimientos de 
rechazo y falta de consideración y afecto, por lo que resulta comprensible que 
a menudo carezcan de confianza en sí mismos y se sientan deprimidos 
(Lambom et al., 1991; Wintre & Yaffe, 2000). De modo similar, teniendo en 
cuenta que los padres permisivos son cálidos y afectuosos, pero con un 
escaso grado de exigencia, tampoco es extrafio que los problemas de 
conducta relacionados con las dificultades de autocontrol sean las 
consecuencias más frecuentes de este estilo de educación familiar (Lamborn 
et al., 1991; Steinberg et al., 1994). 
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Otro de los hallazgos del presente estudio, que está en consonancia 
con investigaciones previas (Bartle & Anderson, 1991; Bartle et al., 1989; 
Herrera-Gutiérrez et al., 1998), es la mayor influencia que parece ejercer la 
percepción del estilo educativo de la madre en el ajuste de los adolescentes. 
Según nuestros resultados, el valor explicativo que tiene la percepción de los 
estilos paterno y materno es bastante similar en lo concerniente a la 
inadaptación personal; sin embargo, a la hora de explicar la inadaptación 
social, comparada con la percepción del estilo educativo del padre (7.90 % de 
varianza explicada), la de la madre (16.70 % de varianza explicada) tiene una 
importancia mucho mayor. 

Tal vez se comprendan mejor estos datos si reparamos en algunos de 
los cambios que se dan en las relaciones padres-hijos durante la adolescencia. 
Mencionamos antes que la llegada de la adolescencia no implica 
forzosamente que se tengan que producir cambios radicales en las relaciones 
familiares (Pérez-López, 2000). No obstante, de acuerdo con Laursen, Coy & 
Collins (1998), parece existir un cierto consenso en lo generalizado que es el 
fenómeno del aumento de conflictos padres-hijo al comienzo de esta nueva 
etapa y, también, en cuanto a que dicho incremento se advierte más en las 
relaciones madre-adolescente que en las relaciones padre-adolescente. 
Probablemente, el hecho de que habitualmente las madres sean las 
encargadas de supervisar las costumbres y actividades de la vida cotidiana ( el 
aseo, la indumentaria, los horarios, las responsabilidades domésticas, etc.), 
las convierte en el progenitor que primero se involucra y provoca los 
conflictos (Collins, 1997; Hetherington, 1989; Montemayor, 1986; Motrico, 
Fuentes & Bersabé, 2001) y, por tanto, la percepción de su influencia sobre el 
grado de adaptación de los hijos, especialmente en aquellas cuestiones 
relacionadas con el comportamiento social, puede llegar a ser más notoria 
que la percepción de la ejercida por los padres. 

Por otra parte, nuestros resultados acerca de la existencia de 
diferencias de género en inadaptación personal (mayor entre las chicas) y en 
inadaptación social (mayor entre los chicos), pese a que sólo resultaron 
estadísticamente significativas en el primer caso, son congruentes con los 
citados previamente sobre ansiedad y depresión (Dopfuer el al., 1997; 
Silverstein et al., 1995), autoestima (Bolognini et al., 1996; Chubb el al., 
1997) y conductas agresivas y delictivas en adolescentes (Dopfuer et al., 
1997; McDerrnott, 1996). La explicación de estos datos sobre las 
manifestaciones psicopatológicas de los adolescentes puede radicar en las 
estrategias que los varones y las mujeres emplean para enfrentarse a las 
dificultades de esta etapa de transición evolutiva. En esta línea, Nolen­
Hoeksema (1994) ha destacado que, ante las situaciones de frustración y 
estrés, los varones suelen responder adoptando un estilo de conducta 
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orientado hacia la acc10n, mientras que las chicas tienden a dirigir sus 
conflictos hacia el interior y a manifestar síntomas internalizantes. 

De igual forma, debemos tener en cuenta que en este período las 
mujeres habitualmente se enfrentan a más presiones y condicionantes 
familiares y sociales que los varones (Nolen-Hoeksema, 1994; Plunkett, 
Radmacher & Moll-Phanara, 2000). En este sentido, y precisamente porque 
los estilos disciplinarios, como anteriormente indicamos, no constituyen la 
única fuente de influencias sobre el desarro11o, las investigaciones futuras 
deberían contemplar este tipo de presiones y condicionantes ambientales a la 
hora de analizar la relación existente entre la percepción de los estilos 
educativos parentales y el grado de inadaptación personal y social de los 
adolescentes. 

Asimismo, dado que la mayoría de los estudios analiza 
conjuntamente las prácticas disciplinarias de los dos progenitores, sería 
necesario realizar más estudios que consideren ambos estilos por separado, a 
fin de continuar avanzando en nuestra comprensión de las relaciones 
familiares y del diferente papel que pueden desempefiar en la adaptación de 
los jóvenes cada uno de los padres. En nuestra opinión, este conocimiento 
podría resultar de gran utilidad a la hora de implementar programas de 
intervención en familias con hijos con dificultades en su desarrollo personal y 
social. 

En definitiva, a la luz de todo lo anterior, podemos afirmar que los 
hallazgos del presente estudio confirman una de las conclusiones básicas de 
varias décadas de investigación, es decir, que el estilo educativo democrático 
es el que más favorece el ajuste personal y social de los adolescentes. 
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RESUMEN 

El presente estudio forma parte de un objetivo más amplio de evaluación de 
los procesos de lectura en niños sordos. Este trabajo presenta un estudio 
sobre el nivel de lectura alcanzado por niños sordos españoles durante la 
escuela primaria. Después de una amplia introducción, en la que se revisan 
los trabajos y resultados anteriormente realizados sobre el tema, se presentan 
los resultados de 46 estudiantes sordos de 21 a 61 de E.G.B. sobre una 
muestra control de 49 estudiantes oyentes a partir de la pasación de la prueba 
PEREL (Maldonado, Sebastián y Soto, 1992). Los datos confirman unas 
realizaciones inferiores y un retraso general en el desarrollo de destrezas 
lectoras por parte de los niños sordos. 

Palabras Clave: Sordera, Niveles lectores, PEREL, Niños. 

ABSTRACT 

The present study is a part of a more ambitious goal to evaluate the reading 
processes in deaf children. This works shows the reading achievement leve! 
of Spanish deaf children in compulsory school. After a review of main 
intemational studies, we present the results of 46 deaf students from 21 to 61 
E.G.B. (Basic General Education) and 49 hearing students on PEREL test 
(Maldonado, Sebastian & Soto, 1992). Data confirm a poorer performance of 
deaf children and a general delay in reading achievement. 

Key words: Deafness, Children, Reading leve!, PEREL 
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INTRODUCCIÓN 

La descripción de los niveles lectores alcanzados por escolares 
sordos ha estado tradicionalmente basada en los resultados obtenidos 
mediante la administración de test estandarizados. La utilización de estas 
pruebas acarreó una serie de críticas hace ya varios años, debido a que los 
test utilizados en estos estudios estaban construidos y baremados para sujetos 
oyentes; la presentación de estas pruebas no incluía ningún tipo de 
adecuación para los niños sordos (Myklebust, l 960). A pesar de que con el 
paso del tiempo se ha ido mejorando en la construcción de test específicos 
para sujetos sordos, los resultados obtenidos no son demasiado alentadores: 
la mayoría de los estudiantes sordos con edades comprendidas entre los 18 y 
19 años no leen por encima de un cuarto curso de educación primaria (Paul y 
Quigley, 1994). Un recorrido por las investigaciones más importantes 
posibilitará conocer de forma más detallada el estado de la cuestión. 

Entre las investigaciones pioneras pueden destacarse las realizadas 
por Pitner y Patterson (1916). En sus conclusiones señalan que los niños 
sordos de 14 a 16 años de edad tienen unas puntuaciones medias de lectura 
equivalentes a las de un niño oyente de 7 años de edad. Estudios posteriores 
realizados por otros autores (Fusteld, 1955; Goetzinger y Rousey, 1959; 
Pugh, 1946) confirmarán estos resultados. 

Myklebust (1960) realizó un estudio sobre niveles de lectura en 
niños sordos. Comparó una muestra de 564 niños sordos con 201 sujetos 
norma-oyentes a los cuales pasó el Test de Vocabulario Columbia. Los 
resultados obtenidos de la administración del test -a pesar de sus reservas por 
la utilización de una prueba diseí\ada para oyentes- apuntan a retrasos 
generalizados de los niños sordos respecto a los norma-oyentes, con 
diferencias más acusadas conforme aumenta la edad de los sujetos. Los niños 
sordos al terminar la educación obligatoria alcanzaron un nivel lector inferior 
al de niños oyentes de 9 años (3" de educación primaria). 

Wrightstone, Aronowy y Moskowitz (1963) diseí\aron un estudio 
con objeto de evaluar el desarrollo lector de niños sordos en 73 escuelas 
especiales de Estados Unidos y Canadá. Utilizaron el Metropolitan 
Achievement Test (MAT) sobre una población de 5.307 estudiantes sordos 
con edades comprendidas entre los 10,5 y 16,5 años de edad, donde más de la 
mitad de los sujetos mostraba una pérdida auditiva de 85 dB en el mejor de 
los oídos. Los resultados obtenidos mostraron un retraso lector medio de 5 
años de los niños sordos con respecto a los niños normo-oyentes. 

Furth (1966), retomando los datos de Wrigbtstone y colaboradores 
(1963), realizó un estudio sobre las habilidades lectoras de 4.624 escolares 
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clases regulares con oyentes durante un periodo de 16 o más horas 
semanales. 

Hasta aquí las investigaciones norteamericanas. Como cabría de 
esperar, los bajos niveles lectores y los pequeños progresos realizados en 
lectura por los estudiantes sordos a lo largo de su escolarización no es un 
fenómeno que se dé exclusivamente en los Estados Unidos. Varios estudios 
realizados en Europa vienen a corroborar las investigaciones americanas. 

Estudios europeos 

Un trabajo ampliamente difundido y comentado en la bibliografía de 
la sordera es el de Conrad ( 1979) que cuenta, entre otros méritos, con el 
hecho de confirmar los resultados obtenidos bastante antes en Estados 
Unidos. El autor realizó un estudio sobre una población de adolescentes 
sordos en Inglaterra y País de Gales entre junio de 1974 y julio de 1976. La 
muestra, proveniente de 41 colegios, estaba compuesta por 445 adolescentes 
sordos cuyas edades oscilaban entre los 15 y 16,5 afios. De esta muestra se 
excluyeron los sujetos con pérdidas auditivas inferiores a 86 dB, 
postlocutivos, con un entorno idiomático distinto del inglés y/o con 
problemas asociados a la sordera, con lo que la muestra pura quedó 
restringida a 355 sujetos. Se les administró el Wide-Span Reading Test y los 
resultados encontrados mostraron que ningún sujeto alcanzó la edad de 
lectura de 16 afias ( edad cronológica del grupo) ya que la edad de lectura 
media era la equivalente a un nifio oyente de 9 afios. Menos del 15% alcanzó 
la edad de lectura de un nifio oyente de 11 años ( edad que podría ser 
considerada como un nivel de lectura funcional). Concretamente, sólo cinco 
estudiantes mostraron edades lectoras comparables con sus años cronológicos 
(entre estos cinco, dos de ellos tenían ambos padres también sordos). Conrad 
reafirmó sus conclusiones al citar una serie de estudios realizados en Suecia, 
Dinamarca y Nueva Zelanda, que mostraban resultados muy parecidos a los 
suyos (los sujetos sordos de 16 años no obtenían mejores resultados que 
niños oyentes de 10 años). 

Más recientemente Lewis (1996) realizó una investigación con el fin 
de contrastar sus resultados con los encontrados por Conrad (1979). Para ello 
equiparó su muestra de sujetos sordos en términos de edad, medidas de 
inteligencia y etiología a la elegida por Conrad. Lewis contó con una muestra 
de 82 nifios sordos, inmersos durante 5 afias en un programa de educación 
11natural aural" (máximo aprovechamiento de restos auditivos y dotación de 
un input significativo). La inclusión de una proporción de sujetos con mayor 
pérdida auditiva (96 dB) mas elevada (59,76%) que la muestra manejada por 
Conrad (33, 76%) puso de manifiesto contradicciones con algunas 
conclusiones de Conrad. Así la afirmación de que los sujetos con una pérdida 
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auditiva superior a 86 dB raramente podrían alcanzar una alfabetización 
funcional, y de alcanzarla, sería únicamente dentro de una aproximación oral, 
resultó errónea. En este estudio, la mayoría de niños deficientes auditivos 
severos y profundos alcanzaron un nivel lector que excedía el nivel funcional 
de alfabetización. 

Hasta aquí el panorama de investigaciones más relevantes dentro del 
área acaecidas fuera de nuestras fronteras. Pero ¿qué ocurre con los niños 
sordos españoles?. El panorama que nos muestra la única investigación 
realizada en España hasta la fecha respecto al nivel lector de niños sordos no 
es mucho más halagüeño que los resultados foráneos. El estudio al que se 
hace referencia no es otro que el realizado por Asensio (1989) con una 
muestra compuesta por 106 niños sordos profundos ( con pérdidas auditivas 
superiores a 80 dB en el mejor de sus oídos), prelocutivos, sin deficiencias 
asociadas a su sordera y escolarizados entre los cursos 1 ° y 8° de Educación 
General Básica E.G.B.). El grupo control estuvo formado por sujetos oyentes 
pertenecientes a familias con niveles económicos bajos de la periferia de 
Madrid. Aplicando la prueba P.E.R.E.L. (Prueba para la evaluación del 
retraso lector), obtuvo unos resultados similares a los descritos en anteriores 
estudios: un niño sordo tan sólo progresa 0,2 años en lo que un alumno 
oyente progresa un año, lo que significa que al acabar la E.G.B., el niño 
sordo progresase tan solo 1,6 años académicos respecto a los 8 años 
avanzados por los niños oyentes. En consecuencia, el nivel terminal de los 
niños sordos es sumamente bajo, ya que ni siquiera alcanza al de los niños 
oyentes de 2° de E.G.B., siendo éste un nivel sumamente inicial de 
competencia lectora. 

Posteriormente Simón y Asensio (1995) han realizado una 
investigación sobre los niveles lectores alcanzados por sujetos ciegos. Con 
este estudio indirecto se comprueba que, si bien las realizaciones de los 
sujetos ciegos son peores que las de los sujetos oyentes, estos sujetos ciegos 
alcanzan unos niveles lectores mejores que los mostrados por la muestra de 
sujetos sordos de su anterior estudio. 

Conclusiones de las investigaciones 

De todos los estudios mencionados ( excepto una salvedad, Lewis, 
1996) merece la pena extraer una serie de reflexiones relativas tanto al nivel 
como al progreso lector exhibido por la población sorda que pennitan 
comprender mejor el panorama al que se enfrenta cualquier interesado en la 
materia. 

En todos los trabajos revisados cabe destacar que los niveles lectores 
alcanzados por los sujetos sordos son muy inferiores respecto a los mostrados 
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por sujetos oyentes de su misma edad. Los resultados apuntan que los niños 
sordos de 14 o 15 años presentan un nivel lector similar a los oyentes de 7 u 8 
años, muy próximo a los inicios de aprendizaje de la lectura. En este sentido, 
es notable la dificultad que encuentran los sujetos sordos para alcanzar unos 
niveles lectores funcionales y el porcentaje tan reducido (alrededor del 8%) 
de niños sordos que alcanzan un nivel de lectura superior a 4º de E.G.B. al 
terminar la escolarización obligatoria. 

Otra reflexión es la referente al progreso lector. Generalmente, 
aunque en la mayoría de los sujetos sordos se produce un desarrollo 
progresivo de sus habilidades lectoras a lo largo de la escolaridad dicho 
progreso se muestra mucho más lento que el de los niños oyentes. Este 
desfase queda reflejado al acabar la educación primaria obligatoria, 
observándose -tal y como muestran diversos estudios- un retraso lector de 5 
años de los niños sordos respecto a los oyentes. 

Estudio experimental sobre niveles lectores en niños sordos 

Este estudio tiene un valor orientativo sobre el estado actual del el 
alumnado sordo escolarizado entre 2° y 6° de Educación General Básica 
(actualmente, cursos de educación primaria). Los datos obtenidos con la 
población de sujetos sordos podrán ser comparados con los obtenidos en 
investigaciones de otros países donde la lengua empleada es diferente. La 
peculiaridad de nuestro idioma -27 letras distintas en el alfabeto, 29 grafemas 
y 25 fonemas- hace poseer al castellano la característica de transparencia, 
i.e., la existencia de una correspondencia biunívoca grafema~fonema, con la 
salvedad de las denominadas reglas dependientes de contexto ( c, g, r), 
propiedad que no se cumple en idiomas como el inglés o el francés. Esta 
peculiaridad podría traducirse en un progreso más acentuado o en mejores 
niveles lectores de los niños españoles, situación que pasaremos a comprobar 
a continuación. 

MÉTODO 
Sujetos 

Para la realización de este estudio se emplearon 46 sujetos sordos 
(rangos de edad 7-13 años) y 49 sujetos oyentes (rangos de edad 7-12 años). 
Los sujetos sordos cumplían las siguientes características: todos eran 
prelocutivos, con una pérdida auditiva profunda sin ningún tipo de patología 
asociada a la sordera. Todos los sujetos sordos utilizaban un tipo de 
comunicación oral en el ámbito escolar. Tanto los niños sordos como los 
oyentes fueron seleccionados y repartidos a lo largo de 5 cursos académicos 
de la Educación General Básica. De la siguiente manera: en 2° de EGB 9 
sordos y 11 oyentes, en 3° de EGB 8 sordos y 9 oyentes; en 4° de EGB 10 
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sordos y 10 oyentes; en 5º de EGB 1 O sordos y 1 O oyentes y en 6º de EGB 9 
sordos y 9 oyentes. 

Material 

Se utilizo la prueba PEREL (Prueba de evaluación del retraso 
lector), desarrollada por Maldonado, Sebastián y Soto (1992). El PEREL ya 
había sido utilizado para medir niveles lectores en niños sordos por Asensio 
(1989) y resultaba, al cumplir los requisitos necesarios para llevar a cabo este 
trabajo, una buena prueba. 

La prueba consta de un cuadernillo compuesto por nueve páginas. 
En la primera página se registran los datos de identificación del sujeto y las 
referencias de la prueba (nombre, fecha de nacimiento, curso escolar, colegio, 
fecha del examen, puntuaciones obtenidas, etc.). En las siguientes cuatro 
hojas se presenta el material al sujeto. Las cuatro hojas restantes forman parte 
de un protocolo de respuestas donde se consignan las ejecuciones de los 
sujetos. Los estímulos presentados al sujeto consisten en una lista de I 00 
palabras (25 palabras por hoja) graduadas en orden creciente de dificultad, 
que el niño debe de ir leyendo sucesivamente. En el protocolo de respuestas 
aparecen tres columnas: en la primera columna aparecen las palabras 
estímulos presentadas al sujeto; en la segunda columna se recogen las 
respuestas del sujeto, es decir, las transcripciones literales que el sujeto emite 
cuando se le propone una palabra estímulo; en la tercera columna se recogen 
las rectificaciones o correcciones que el propio sujeto haga de su primera 
respuesta. En consecuencia, las tres columnas están encabezadas por las 
siguientes leyendas: palabra (estímulo),primera respuesta y autocorrección. 
Al final del cuadernillo se añade un folio en blanco donde el experimentador 
puede reflejar posibles observaciones que le hayan parecido de interés 
durante la aplicación de la prueba. 

Procedimiento 

Se trata de una prueba de aplicación individual. El sujeto tiene que 
sentarse a la izquierda del experimentador, con el objeto de facilitar el 
registro de las respuestas por parte de éste. Una vez anotados los datos del 
ni □ o en la primera hoja del protocolo, el experimentador pasa a explicar al 
sujeto que su tarea consiste en leer "en alto" y lo más claramente posible una 
serie de palabras, de las cuales unas son más fáciles de leer que otras. Se le 
dice al sujeto que debe leer las palabras tranquilo, sin separar letras ni sílabas. 
El experimentador utilizará una hoja en blanco para señalar la palabra que el 
sujeto tiene que leer y al tiempo para mantener ocultas las palabras qne 
vienen a continuación. Después de la respuesta del sujeto el experimentador 
transcribirá literalmente la respuesta en la segunda columna del protocolo de 
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existente en nuestra muestra de sujetos no permite hacer ninguna afirmación 
sobre su influencia en el aprendizaje de la lectura. Por último, aunque sea 
tentador interpretar las diferencias lectoras mostradas por nuestro 
subconjunto de "buenos lectores" sordos en base al estatus auditivo parental, 
que en nuestro caso se inclina hacia una representación más acusada de 
padre/s sordo/s, no parece del todo claro que las relaciones sean tan directas. 
Ni la sola exposición temprana a la comunicación manual ni la consideración 
exclusiva del estatus de los progenitores como variable predictora suficiente. 
Resulta necesario entender que factores tales como la motivación, la 
habilidad cognitiva, la exposición a la lectura, la estabilidad socioafectiva, las 
habilidades cognitivas y la fluidez del lenguaje presentan todos ellos efectos 
significativos en el desarrollo lector de un niño sordo. 
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RESUMEN 

Sin lugar a dudas, Raymond B. Cattell y Hans J. Eysenck han sido los dos 
autores más importantes y prolíficos en el área de la evaluación de la 
personalidad y la inteligencia durante la segunda mitad del siglo veinte (véase 
Boyle, 2000; Boyle y Ortet, 1997, 1999). En el presente artículo se hace una 
revisión del trabajo de Cattell y sus colaboradores en el que se abordan 
algunas de las contribuciones de este autor al desarrollo del análisis factorial, 
así como a la evaluación de las aptitudes, de los rasgos de la personalidad 
normal y anormal, de los rasgos dinámicos (motivacionales) y de los estados 
de ánimo transitorios. Cattell se dedicó a la evaluación de los mencionados 
campos psicológicos de una manera global, aunque posiblemente un 
inconveniente de su sistema sea el excesivo número de factores primarios (al 
menos 66 factores sumando todos estos campos) cuando se tienen en cuenta 
simultáneamente. Se sugiere que a partir de un número menor de dimensiones 
(factores de segundo orden) dispondríamos de un modelo psicométrico más 
parsimonioso y útil desde un punto de vista práctico, pero que, al mismo 
tiempo, permitiría mantener la amplitud de la varianza psicológica 
intrapersonal y su evaluación multivariada, algo que se le reconoce a escuela 
cattelliana. 

Palabras Clave: Modelo psicométrico de Cattell, Rasgos de personalidad, 
Dinámicas motivacionales, Estados del humor. 
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ABSTRACT 

By far the two most importan! and most prolific researchers in the area of 
personality and intelligence measurement during the second half of the 20th 

century were Raymond B. Cattell and Hans J. Eysenck (see Boyle, 2000; 
Boyle & Ortet, 1997, 1999). Eysenck was the 3'd most highly cited 
psychologist, while Cattell was the 7th most highly cited psychologist (see 
Haggbloom et al., 2002, Table 1 ). The present paper reviews !he work of 
Cattell and his colleagues, discussing sorne of Cattell's contributions to the 
factor analytic delineation and psychometric measurement of abilities, normal 
personality traits, abnormal personality traits, dynamic (motivation) traits, and 
transitory mood states. Although comprehensively mapping these respective 
intrapersonal psychological domains, one possible drawback of the Cattellian 
system is that there are too many primary factors (no fewer !han 66 factors 
a cross ali the above domains) to take into account simultaneously. It is 
suggested that reliance on a smaller number of second-stratum dimensions 
will provide a more parsimonious, and practically useful psychometric model, 
while at the same time maintaining !he wide coverage and multivariate 
measurement of intrapersonal psychological variance, for which !he Cattellian 
School is so highly renowoed. 

Key words: Cattellian Psychometric Model, Personality Traits, Motivational 
Dynamics, Mood States 

INTRODUCCIÓN 

Hasta la fecha, el desarrollo más elaborado del modelo psicométrico 
lo han llevado a cabo Cattell y sus colaboradores ( e.g., Cattell y Kline, 1982; 
Cattell y Merdith, 1976). Cattell planteó la necesidad de elaborar una 
taxonomía de los constructos psicológicos de una manera parecida a la tabla 
periódica de los elementos. Sus intentos de desarrollar esta taxonomía se 
basaron en investigaciones a partir del análisis factorial (Carroll, 1984; 
Cattell, 1995), de manera que cada una de las dimensiones psicológicas 
descritas a partir de esta técnica contribuiría a las diferentes versiones de la 
"ecuación de especificación conductual" (Cattell, 1983; Cattell, Boyle y 
Chant, 2002). Kline (1986) ha afirmado que el modelo psicométrico de 
Cattell comprende la estructura de factores sencilla más importante que ha 
surgido, respectivamente, en las áreas de las aptitudes, de la personalidad, de 
la motivación y de los estados de ánimo. 

La estructura psicológica intrapersonal comprende un amplio rango 
de rasgos de personalidad y de aptitudes (Boyle, 1983b, 1987b; Cattell, 1979, 
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1980, 1982a), de modo que se requiere una evaluación multivariada más que 
univariada (Boyle, 1991b; Hom, 1988; Nesselroade y Cattell, 1988). Las 
manipulaciones experimentales o las intervenciones terapéuticas pueden tener 
efectos significativos en distintas variables psicológicas simultáneamente, las 
cuales no pueden controlarse adecuadamente mediante la evaluación 
univariada (Boyle, 1985b ). Esta aproximación experimental multivariada se 
ha aplicado ampliamente dentro del paradigma científico cattelliano (véase 
Boyle y Cattell, 1984). 

Aunque la asunción de la consistencia en diferentes situaciones de 
los rasgos de personalidad fue cuestionada por Mischel (1984), esta filosofia 
situacionista ha sido refutada contundentemente (e.g., Boyle, 1988c; Eysenck 
y Eysenck, 1980; Kline, 1986). Basándose en dos estudios al respecto, 
Zuckerman (1991) concluyó que la variable persona explicaba 
aproximadamente el 30% de la varianza, mientras que las interacciones 
persona x situación explicaban aproximadamente el 25% de la varianza. En 
consecuencia, el estudio de la estructura de la personalidad mediante análisis 
factorial ha estado plenamente justificado teniendo en cuenta la apreciable 
varianza asociada a las diferencias individuales en personalidad. 

MÉTODO 

Análisis factorial 

El análisis factorial es una herramienta importante en la construcción 
de tests psicológicos (véase Cattell y Johnson, 1986). Como regla general se 
requiere un mínimo 10 participantes por variable para obtener soluciones 
factoriales precisas (Gorsuch, 1983). Resulta evidente que muchas de las 
investigaciones factoriales exploratorias publicadas en la literatura 
psicológica están repletas de muestras inadecuadas de variables y de 
participantes, sobre todo cuando se usan cuestionarios de personalidad que 
miden simultáneamente muchas variables (véase Cudeck y Henly, 1991). 
Aparte de utilizar muestras más grandes, otra estrategia a considerar es la de 
adoptar una aproximación "a dos bandas", en donde los modelos derivados de 
análisis factorial exploratorio se someten a pruebas de bondad de ajuste 
usando métodos de análisis factorial confirmatorio (e.g., Boyle, 1991c; 
Boyle, Borg, Falzon y Baglioni, 1995). En el análisis factorial exploratorio, la 
decisión sobre el número de factores viene influenciada por diversas 
consideraciones, entre ellas, el de conseguir una estructura lo más simple y 
adecuada posible. Por su parte, la solución factorial rotada ayuda a 
proporcionar un índice final de la precisión del número de factores extraídos. 
Además, la puntuación de hiperplano ±0,10 (porcentaje de variables con 
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saturaciones insignificantes) da un índice cuantitativo de estructura simple 
(Boyle, 1993; Boyle y Stanley, 1986; Cattell, 1978). 

De acuerdo con el criterio de la estructura simple (véase Child, 
1990), una solución factorial oblicua única es generalmente preferible. La 
rotación ortogonal no acostumbra a lograr la estructura simple (Gorsuch, 
1983). Asimismo, una rotación oblicua llevada a la estructura simple máxima 
se parará en la posición ortogonal en el caso de que existieran factores no 
correlacionados (Cattell, 1978). En general, a mayor puntuación de 
hiperplano ±0, 1 O, mejor estructura simple y cuando las puntuaciones de 
hiperplano son del 65-70% sugieren una estructura simple adecuada (Kline, 
1986). Por ejemplo, en el estudio de Goff y Ackerrnan (1992) sobre 
relaciones entre personalidad e inteligencia, una solución ortogonal 
inadecuada mostró una puntuación de hiperplano ±0,10 de sólo el 20%, 
revelando una falta obvia de validez, mientras que una solución oblicua dio 
una puntuación de hiperplano de 58,5%, en línea con la superioridad general 
de la rotación oblicua sobre la ortogonal. 

Fiabilidad 

Resulta importante diferenciar entre dependencia a corto plazo ( el 
test-retes! inmediato) y estabilidad a largo plazo (los intervalos de retes! que 
van desde una semana a varios años) (Cattell, 1973), cuando se evalúa la 
fiabilidad test-retes! de instrumentos de medida de estados frente a los de 
rasgos (Boyle, 1983a). Tanto la estimación de la dependencia como de la 
estabilidad deberían ser altas (0,8 ó 0,9) para las medidas de rasgos. Por 
ejemplo, el Cuestionario Revisado de Personalidad de Eysenck-EPQ-R (véase 
Ortet, Ibáñez, Moro, Silva y Boyle, 1999), el Cuestionario de Dieciséis 
Factores de Personalidad-l 6PF (véase Seisdedos, Cordero, González, y De la 
Cruz, 1996), el Cuestionario Revisado NEO de Personalidad-NEO PJ-R 
(Costa y McCrae, 1992), el Cuestionario de Análisis Clínico-CAQ (Krug, 
1980). Para las medidas de estado, las estimaciones de dependencia deberían 
ser altas, mientras que las estabilidades deberían ser considerablemente más 
bajas si la escala es verdaderamente sensible a la variabilidad situacional 
(Boyle, 1985b ). 

La idea comúnmente sostenida de que la homogeneidad de los ítems 
debería siempre maximizarse ha sido cuestionada (Boyle, 1991a). 
Efectivamente, Cattell (1978) indicaba que una homogeneidad entre baja y 
moderada es preferible, de modo que cada ítem contribuye a la amplitud de 
medida de un constructo/escala particular. De acuerdo con Kline (1986), la 
máxima validez no se obtiene cuando todos los ítems de un test correlacionan 
entre sí, sino cuando cada ítem correlaciona positivamente con el criterio y 
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aporta algo nuevo a la medida de un constructo/factor particular (véase 
Cattell, 1982b ). Tal y como Boyle (p. 291) afirmaba, "El término 
'consistencia interna' ha sido ampliamente usado en la psicometría clásica 
para hacer referencia a la fiabilidad de una escala basándose en el grado de 
intercorrelaciones del ítem dentro de la escala .... Este término es inapropiado, 
ya que una estimación alta de la consistencia interna/homogeneidad del ítem 
puede también sugerir un alto nivel de redundancia del mismo, de modo que 
esencialmente el mismo ítem se reformula de distintas maneras." 

Por tanto, una escala psicométrica puede ser fiable, aunque la 
homogeneidad del ítem ("consistencia interna") sea baja. Este resultado es 
particularmente pertinente para estimar la fiabilidad en escalas de estado de 
ánimo, como el Cuestionario de los Ocho Estados (8SQ). Por definición, los 
estados de ánimo transitorios están sujetos a variación situacional y, 
consecuentemente, la fiabilidad de tales escalas resulta mejor evaluada en 
términos de sus coeficientes de test-retes! inmediato (dependencia). Así, los 
instrumentos de medida Cattellianos se han construido a propósito con baja y 
moderada homogeneidad de los ítems, para maximizar la amplitud de medida 
de los diferentes constructos psicológicos intrapersonales. Sin embargo, sólo 
se incluyen aquellos ítems de los instrumentos de Cattell con una alta 
saturación en el correspondiente factor, de manera que simultáneamente se 
maximiza la validez de las escalas. 

Los tests objetivos 

Las aptitudes cognitivas (inteligencia) se evalúan mediante pruebas 
objetivas, mientras que prácticamente todos los instrumentos de personalidad 
( con la excepción de la Batería O-A) son escalas de autoevaluación. Sin 
embargo Cattell construyó la Batería Analítico Objetiva (O-A) (Cattell y 
Schuerger, 1978) que evalúa 10 factores de rasgos de personalidad (véase 
Gough, 1989; Schmidt, 1988). 

Los tests objetivos evitan distorsiones y sesgos de respuesta, ya que 
la persona evaluada no sabe que rasgo concreto se está evaluando. Los rasgos 
de personalidad de la O-A parecen corresponder a los factores de segundo 
orden del 16PF (véase Cattell y Krug, 1986; Cattell y Schuerger, 1978; Kline 
y Cooper, 1984a). A pesar de la larga duración de administración (se tardan 
cinco horas para la batería completa), resulta evidente que la Batería O-A 
representa una aproximación innovadora en la evaluación de la personalidad 
que minimiza las distorsiones motivacionales y de respuesta, evitando la 
transparencia de los ítems (Bollan, 1988; Boyle, 1985b). Existe evidencia 
preliminar de la validez predictiva de la Batería O-A para discriminar entre 
varios síndromes psiquiátricos, aunque se requiere más investigación sobre 
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esta cuestión (Schuerger, 1986). 

Estudio de la personalidad 

Entre las contribuciones más destacadas de Cattell al estudio de la 
personalidad destaca el desarrollo del 16PF (véase Prieto, Gouveia y 
Femandez, 1996; Seisdedos, Cordero, González y de la Cruz, 1996, con 
respecto a la versión Española de la prueba 16PF-5). Su construcción se basó 
en una evaluación amplia del ámbito de la personalidad normal, tal y como se 
representa en el léxico de los rasgos. Para ello, Cattell intentó evaluar el 
dominio completo de las dimensiones de personalidad mediante el uso de 
escalas de heteroevaluación, cuestionarios de autoinforme y test conductuales 
objetivos. El análisis factorial se empleó para reducir gradualmente el gran 
número de variables obtenidas a un número menor de factores subyacentes 
que pudieran explicar todo el dominio (Cattell y Kline, 1982). Además, y a 
diferencia de la mayoría de los otros modelos, la psicología cattelliana ha 
buscado integrar los constructos de la personalidad y la inteligencia. Por ello, 
ha desarrollado instrumentos que contienen al mismo tiempo escalas de 
medida de ambos constructos (tales como el propio 16PF/CAQ, el 
Cuestionario de Personalidad para Adolescentes-HSPQ, el Cuestionario de 
Personalidad para Niños-CPQ, y el Cuestionario de Personalidad para 
Escuela Temprana-ESPQ). 

A nivel de factores de primer orden (primarios), el 16PF evalúa 15 
rasgos de personalidad normal (Afabilidad, Estabilidad, Dominancia, 
Animación, Atención a las normas, Atrevimiento, Sensibilidad, Vigilancia, 
Abstracción, Privacidad, Aprensión, Apertura al cambio, Autosuficiencia, 
Perfeccionismo y Tensión ), más el Factor E-Inteligencia (El Factor B del 
16PF sólo proporciona un índice aproximado del factor de inteligencia 
general de Spearman). Sin embargo, el sistema de 16 factores primarios de 
Cattell ha obtenido un apoyo considerable (e.g., Cattell y Krug, 1986; Prieto 
et al., 1996). De hecho, Prieto et al. administraron el 16PF-5 una amplia 
muestra de 3446 participantes. El análisis factorial de componentes 
principales combinado con una rotación oblicua confinnó todos los 16 rasgos 
fuente. De acuerdo con Prieto et al. (p. 33), "el 16PF-5 publicado en España 
mide los factores que pretende evaluar ... " 

Las versiones españolas del 16PF se han usado en muchos estudios. 
Por ejemplo, en una investigación con 250 donantes de sangre de Barcelona, 
Pons, Bistue y Marcos (1994) mostraron que el 16PF era muy útil para 
diferenciar entre donantes voluntarios, por razones familiares o por dinero, 
por que apoyaba su validez discriminante (véanse también, Brotons y 
Hernandez, 1992; Cabal et al., 1989; Carrillo et al., 1986; Cosculluela, 
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Andres & Tous, 1992; Delgado, 1992; Fabregat, 1995; Feijoo, Richaud de 
Minzi y Stefani, 1977; Ferrero, Benitez y Marco, 1997; Hernandez et al., 
1988; Ibáñez, 1984; Ibáñez et al., 1990; Nieto, García y Morales, 1985; Otero 
y Cruz, 1981; Pal y Facio, 1986; Prada, Llanes y Gonzales, 1983; Puerto et 
al., 1994; Rodríguez, 1981, 1982; Romero, Bonilla, Coronado y Martinez, 
1988; Ruiz y Serrano, 1987; Sanchez et al., 1992; Sanchez y Tomas, 1998; 
Sanz, García y Sanchez, 1993). 

Igualmente, las versiones españolas de los cuestionarios para niños y 
adolescentes derivadas del 16PF, denominadas HSPQ, CPQ y ESPQ, también 
se han empleado en numerosos trabajos (e.g., Diaz, 1990; Fernandez, 1996; 
Garcia, Colom, Lora, Rivas y Traver, 2000; Godoy, Fernandez, Llor y 
Morales, 1991; Gonzalez, Ramos, Lastra, de Dios y Carbonell, 1996; Lopez 
et al., 1991; Otero, Cruz y Borbolla, 1987; Rivas, Vasquez y Perez, 1995; 
Romo y Conteras, 1989). 

Al nivel de factores de segundo orden se han encontrado 
consistentemente seis factores (Extraversión, Ansiedad, Dureza, 
Independencia y Auto-Control, además de la Inteligencia) mediante análisis 
factorial de las intercorrelaciones de las 16 escalas primarias (Boyle, 1989; 
Cattell, 1973; Cattell y Cattell, 1995; Krug y Johns, 1986; McKenzie, 1998; 
McKenzie Tindell y French, 1997). Las relaciones específicas entre los 
factores primarios cattellianos y las dimensiones de personalidad de Eysenck 
( que se corresponden con los factores de segundo orden de Cattell) también 
se han aclarado ( e.g., Fabregat, 1995). Igualmente, la gran semejanza entre 
las dimensiones o factores de segundo orden del 16PF y las del modelo de 
Eysenck han sido documentadas ampliamente por Blanco, Pal y Polo ( 1982) 
en su estudio con pacientes neuróticos (véanse también Otero y Cruz, 1981; 
Pena et al., 1987). 

El Cuestionario de Análisis Clínico (CAQ) (Krug, 1980) amplía la 
evaluación de la personalidad normal al ámbito de los rasgos de personalidad 
anormal (véase Boyle, 1990; Guthrie, 1985). La Parte 1 evalúa los factores 
del 16PF, además de las seis dimensiones de orden superior, mientras que la 
Parte 2 mide 12 escalas de factores (rasgos) de personalidad anormal 
construidas factorialmente (Kameoka, 1986), así como cinco factores de 
segundo orden (dimensiones) de anormalidad (Boyle, 1987b). En un estudio, 
Martorell, Forns, Amador y Abad (1995) administraron el CAQ a 162 
pacientes del Hopital de Sant Pau en Barcelona. De acuendo con Martorell et 
al., el CAQ diferenció claramente entre los distintos grupos patológicos, por 
tanto apoyaba su validez discriminante. 

Sin embargo, dos limitaciones de la actual versión del CAQ son la 
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estructura factorial de la esfera de rasgos anormales (Parte 2 del CAQ) no 
parece muy adecuada; y el número insuficiente de ítems de la Parte 1 con 
sólo ocho items por subescala (aunque es posible complementarlo con 
diferentes formas del 16PF, de este modo se incrementa la fiabilidad) y sólo 
12 ítems por subescala en la Parte 2. La base factorial de la Parte 2 del CAQ 
resulta deficiente dado que no se realizó, una validación mediante 
factorización de paquetes de ítems, sino estudios factoriales independientes 
de grupos con ítems combinados de depresión y del MMPI. La obtención de 
siete factores distintos de depresión parece ser un artefacto debido a la 
inclusión de más de 200 ítems adicionales en los análisis factoriales. 

Estudio de la inteligencia 

En el estudio de la inteligencia, Thurstone definió diferentes factores 
de aptitudes primarias que etiquetó como Espacial, Perceptiva, Numérica, 
Relaciones Verbales, Fluidez Verbal, Memoria e Inducción (posteriormente 
amplió la lista con 20 aptitudes primarias más, tal y como se evalúan en la 
Batería de Aptitudes Comprensiva (CAB) (Hakstian y Cattell, 1982; 
Hakstian y Woolsey, 1985; Kline y Cooper, 1984b). Inicialmente, parecía que 
el factor de aptitud general de Spearman (g) y los factores de las aptitudes 
mentales primarias de Thurstone eran incompatibles (Kranzler y Jensen, 
1991). Cattell (1982a, 1987) resolvió esta discrepancia aparente al analizar 
factorialmente las intercorrelaciones entre las aptitudes mentales primarias de 
Thurstone y encontró que en un nivel de orden más alto aparecieron los 
factores generales de inteligencia Gf (Fluida) y Ge (Cristalizada) (véase 
Boyle, 1988b; Horn, 1988; Stankov, Hom y Roy, 1980). Por tanto, los 
hallazgos de Spearman y Thurstone eran compatibles, pero representaban 
diferentes niveles de la estructura jerárquica de las aptitude. 

La teoría triádica de las aptitudes de Cattell sugiere que las 
aptitudes secundarias comprenden las capacidades generales o de g 
(Inteligencia Fluida, Gf, Inteligencia Cristalizada, Ge, Rapidez Perceptiva, 
Gps, Capacidad de Recuperación, Gr); los poderes provinciales que 
corresponden a la capacidad de visualización del cerebro (Gv, Organización 
Auditiva, Ga, Capacidades Táctiles y Kinestésicas); y las agencias que 
corresponden tanto a Ge y a las aptitudes primarias de Thurstone (véase 
Woliver y Saeks, 1986). Bastantes estudios psicométricos sobre inteligencia 
se han realizado usando las versiones españolas de los tests de habilidades 
cognitivas de Cattell (cf. Canton, 1986; Cosculluela, Andres y Tous, 1992; 
Diaz, 1990). 
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Estudio de la motivación y los estados de ánimo 

Boyle ( e.g., 1985a; Boyle, Start y Hall, 1989) ha hallado varias 
dimensiones de orden superior evaluadas por el Test de Análisis de la 
Motivación (MAT) (véase Cattell, 1992). El MAT proporciona medidas 
objetivas de los rasgos dinámicos motivaciónales y, por tanto, minimiza los 
problemas de los estilos de respuesta asociados a la transparencia de los 
ítems. Teóricamente, la mayor parte de la motivación humana se encuentra a 
un nivel inconsciente tal y como se evalúa por los componentes no integrados 
o U del MAT, mientras que los aspectos conscientes están evaluados por los 
componentes integrados-! (véase Cattell, 1985). Boyle et al. (] 989) 
encontraron seis factores de rasgos dinámicos de orden superior con el Test 
de Análisis de la Motivación para Adolescentes (SMA T) que evalúa motivos 
etiquetados como Asertividad, Emparejamiento/Sexo, Narcisismo, 
Agresividad, Protección y patrones de intereses adquiridos denominados 
Auto-Sentimiento, Super-Yo, Orientación Académica y Orientación Familiar. 
En un estudio, Prieto y Rodríguez (1986) administraron la versión española 
del SMAT a una muestra de 940 adolescentes de clases media en Madrid 
(480 chicos y 460 chicas). El análisis factorial con rotación oblicua que 
realizaron apoyaba la validez de constructo del SMAT. 

Con relación a los estados de ánimo, y dado que los instrumentos 
diseñados para medir estados fluctuantes cubren numerosas dimensiones 
primarias de estado, el dilucidar un número menor de factores centrales de 
estados pennitiría una mayor economía de evaluación y de tiempo de 
administración. En este sentido, Boyle (e.g., 1985a, 1987a, 1988a) ha 
realizado una serie de estudios programáticos sobre la estructura de orden 
superior de los estados de ánimo transitorios. Así, Boyle (1987a) administró 
el Cuestionario de Ocho Estados (8SQ) y la Escala de Emociónes 
Diferenciales (DES-IV) a una muestra muy numerosa de universitarios, en 
dos ocasiones distintas, y analizó factorialmente la diferencia entre 
puntuaciónes (factorización dR). Los resultados sugerían que con cada 
instrumento se evalúan dos dimensiones amplias de estado de ánimo. Las 
dimensiones de orden superior del 8SQ podrían etiquetarse estado de 
Neuroticismo (saturando en Ansiedad, Estrés, Depresión, Regresión y Culpa) 
y Activación/Extraversión opuesto a Depresión/Fatiga respectivamente. 

La factorización de orden superior de las escalas combinadas del 
Perfil de Estados de Ánimo (POMS) y el 8SQ igualmente reveló dimensiones 
de estado superiores que no sólo proporcionaron evidencia sobre la estructura 
interna de los dos instrumentos, sino que también mostró la relación de las 
dimensiones de orden superior con los factores primarios dentro de la esfera 
del estado de ánimo (Boyle, 1988a). 
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Simplificación del modelo psicométrico de Cattell 

Cattell (1983) y Eysenck (1991) han defendido la gran importancia 
de los modelos jerárquicos. La aproximación experimental multivariada 
defendida por la escuela cattelliana, dentro del contexto de un modelo 
jerárquico de rasgos y dimensiones de primer y segundo orden, proporciona, 
sin lugar a dudas, la estrategia científica más útil para el estudio de las 
estructuras psicológicas, no sólo dentro del campo de la personalidad normal, 
sino también en el de la anormalidad o clínico, así como de las aptitudes, los 
rasgos dinámicos-motivacionales y los estados de ánimo transitorios. 

Una de las dificultades del modelo de Cattell puede ser el de que 
incorporara demasiados factores primarios para ser de utilidad práctica en 
muchas situaciónes ( comprende al menos 66 factores primarios: 20 aptitudes 
primarias, 16 rasgos de personalidad normal, 12 rasgos de personalidad 
anormal, 10 rasgos dinámicos-motivaciónales y 8 estados emociónales). Tal y 
como señaló Kline (! 980, p. 324), "hay tantos primarios que un modelo útil 
factible implicaría un tiempo de valuación tan largo que no seria viable. Si un 
modelo tuviera que usarse para cualquier propósito práctico, se deberían usar 
factores de orden superior." Así, Kline defendió la incorporación de factores 
secundarios para cada uno de los ámbitos del campo psicológico 
intrapersonal (aptitudes, rasgos normales, rasgos anormales, rasgos dinámicos 

• y estados de ánimo) dentro de un modelo más parsimonioso. 

En la factorización de las escalas del 16PF en una muestra 17.381 
participantes (realizada con 9.222 hombres y 8.159 mujeres por separado), 
Krug y Jobos (1986) encontraron seis dimensiones o factores de segundo 
orden en el ámbito de los rasgos normales (incluido un factor de inteligencia). 
A estas dimensiones las denominaron Extraversión, Neuroticismo/ Ansiedad, 
Independencia, Dureza y Auto-Control. Esta solución factorial se ha 
replicado de forma consistente en estudios posteriores (Boyle, 1989; Cattell y 
Cattell, 1995; McKenzie, 1998; McKenzie, et al., 1997). 

En el ámbito de la personalidad anormal, Boyle (1987b) obtuvo factores 
secundarios adicionales del CAQ relacionados con la esquizofrenia, la 
psicopatía, la inadecuación psicótica, la paranoia, la depresión indefensa y la 
depresión ansiosa/agitada. Así, el factor psicoticismo de Eysenck también 
podría estar representado por varios factores secundarios del CAQ. 

El Modelo de los Cinco Factores propone cinco dimensiones básicas de 
personalidad: Extraversión (E), Neuroticismo (N), Responsabilidad (C), 
Amabilidad (A) y Apertura a la Experiencia/Intelecto (O) (cf. Costa y 
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McCrae, 1992; John, 1990). Los factores de Extraversión y Ansiedad de 
Cattell se corresponden con la E y N del modelo de los Cinco Factores. Por 
su parte el factor de Auto-Control está muy próximo a C. La Dureza se 
relaciona de forma moderada con O, mientras que la Independencia se 
relaciona de forma también moderada con algunas facetas de las dimensiones 
E y A del Modelo de los Cinco Factores (Russell y Karol, 1995). Por tanto, 
parece existir un alto nivel de congruencia entre los modelos de Cattel y 
Eysenck (Eysenck, 1991; Eysenck y Eysenck, 1985, pp. 86-117) y entre los 
factores de Extraversión, Ansiedad y Auto-Control de Cattell y las 
dimensiones E, N y C del Modelo de los Cinco Factores. Los factores 
Independencia y Dureza de Cattell, por su parte, no estarían bien 
representados en el Modelo de los Cinco Factores, aunque comprenden 
ciertos aspectos de las dimensiones A, E y O. 

Finalmente, cabe resaltar que el modelo de personalidad de Eysenck 
explica aproximadamente el 25% de la varianza del de Cattell, por lo que 
resulta evidente que el modelo psicométrico de Cattell proporciona una 
cobertura más extensa de las variables psicológicas intrapersonales (Boyle, 
Stankov y Cattell, 1995). Además, Mershon y Gorsuch (1988) demostraron 
claramente que los factores primarios del 16PF explican el 50% más de 
varianza que el número más reducido de factores de segundo orden de este 
cuestionario. Claramente, el uso combinado de ambos tipos de factores, 
primarios y secundarios, va a explicar una proporción mucho mayor de 
varianza que si se trabaja con factores primarios o secundarios por separado. 
Consideraciónes finales 

El modelo psicométrico de Cattell destaca por su decidida 
promoción de los métodos experimentales multivariados y por recurrir al uso 
de medidas multidimensionales de factores establecidos analíticamente de las 
aptitudes, la personalidad, la dinámica motivacional y los estados de ánimo 
transitorios. Numerosos rasgos primarios son evaluados con instrumentos 
como el 16PF y el CAQ, aunque hay que tener en cuenta que las dimensiones 
más amplias, de segundo orden, son más fiables dado el mayor número de 
items que saturan en cada factor secundario. 

Tanto Cattell como Eysenck estaban de acuerdo sobre la importancia 
del análisis factorial en la investigación psicométrica, coincidiendo también 
en que los factores de segundo orden del 16PF tenían una alta 
correspondencia con las dimensiones eysenckianas. Efectivamente, Eysenck 
(1984, p. 336) seilaló que "las principales conclusiones son 
sorprendentemente parecidas .. .Los constructos y teorías de Cattell y Eysenck 
no deberían verse como mutuamente excluyentes, sino como 
complementarios y que se apoyan mutuamente." Claramente, cada 
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investigador ha centrado su atención en diferentes niveles dentro del modelo 
estructural jerárquico de los rasgos de la personalidad. 

Boyle (véase Boyle et al., 1995) ha intentado desarrollar una versión 
más parsimoniosa del modelo psicométrico de Cattell, haciendo hincapié en 
un número menor de factores de segundo orden más que en los primarios. 
Ello no sólo aumenta la utilidad práctica del modelo, en la línea del énfasis de 
Eysenck en las dimensiones tipológicas, sino que también amplia el alcance 
de cada uno de los principales dominios psicológicos intrapersonales 
(aptitudes, rasgos, motivación y estados) en un nivel más amplio de análisis, 
el que fundamentalmente trabajó Eysenck. 

La investigación psicométrica futura debería interesarse también en 
la construcción de instrumentos objetivos de personalidad para minimizar 
problemas asociados con la transparencia de los ítems, los sesgos de 
respuesta y la distorsión motivacional. Aunque hasta la fecha la mayor parte 
de los esfuerzos se han concentrado en los inventarios de autoevaluación, 
estos instrumentos son. altamente susceptibles a la distorsión motivacional. 
Igualmente, para minimizar las distorsiones de respuesta, el estudio de las 
medidas objetivas de personalidad indudablemente puede ofrecer resultados 
más prometedores para una aproximación más científica a la evaluación de la 
personalidad. 

En la construcción de tests psicológicos, la aproximacton a dos 
bandas usando análisis factorial exploratorio seguido por análisis factorial 
confinnatorio en una muestra independiente resulta muy recomendable. Una 
crítica frecuente es que el análisis factorial exploratorio produce factores 
inestables, lo cuales raramente coinciden con los resultados de otros 
investigadores. Un ejemplo es la discrepancia aparente entre los factores de 
personalidad de Eysenck y Cattell, de modo que se sostiene que esta 
diferencia en el número de factores demuestra la baja fiabilidad de los 
métodos exploratorios. Sin embargo, esta critica es inadecuada dado que la 
factorización de segundo orden de los factores primarios de Cattell produce 
los factores de Eysenck, además de otras dimensiones adicionales. 
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RESUMEN 

En el presente trabajo se explora la composición diferencial de diversos 
patrones de significado del trabajo, en función de características del puesto y 
del bienestar psicológico de los trabajadores. Con una muestra de 327 
trabajadores de producción, los resultados muestran la existencia de tres 
patrones de significados del trabajo (patrón anti-trabajo, patrón pro-trabajo 
con motivación 'dinámica', y patrón pro-trabajo con motivación 'resignada'). 
Además estos patrones presentan características diferenciales en función de 
características del puesto de trabajo (autonomía en el puesto, uso de 
habilidades, retro-alimentación, y estilo de liderazgo) y del bienestar 
psicológico (satisfacción laboral). También algunos aspectos socio­
demográficos y laborales aparecen como aspectos diferenciales entre los 
patrones (género, edad, tipo de contrato laboral y experiencia laboral previa). 
Limitaciones y propuestas de investigación futuras se comentan también en el 
presente estudio. 

Palabras Clave: Significado del trabajo, Bienestar psicológico, 
Características del trabajo. 

ABSTRACT 

This paper explores the differential composition of severa] pattems of 
meaning ofthe work regardingjob characteristics and the psychological well­
being of the workers. With a sample of 327 production employees, the results 
show the existence of three pattems of meaning of the work (anti-work 
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pattem, pro-work with dynamic motivation pattern and pro-work with 
resigned motivation pattem). The found pattems of meaning of the work 
present differential characteristics related to job characteristics (job 
autonomy, skill use, feedback and leadership style and psychological well­
being (job satisfaction). Besides, sorne sociodemographic and labour aspects 
seem to differ between pattems (gender, age, job contrae! and previous 
working experience ). Limitations and future investigation proposals are also 
commented in the present study. 

Key words: Meaning of work, Psychological well-being, Job characteristics. 

INTRODUCCIÓN 

El estudio del significado del trabajo es un tema de interés que, en las 
últimas décadas, ha generado un gran volumen de investigación psicosocial. 
El énfasis en su estudio viene justificado, fundamentalmente, por su impacto 
sobre las conductas individuales, grupales, organizacionales y societales. A lo 
largo de la historia, los distintos significados del trabajo han estado influidos 
por los acontecimientos políticos, sociales, culturales, religiosos y 
económicos de cada momentó histórico. Actualmente, coexisten diferentes 
significados del trabajo que también vienen determinados por aspectos 
propios de la historia individual, como las variables sociodemográficas, y las 
características del propio trabajo que desempeñan las personas. En este 
contexto, unas de las investigaciones más importantes realizadas hasta la 
fecha sobre el significado del trabajo, han sido las llevadas a cabo por el 
MOW "International Research Team" (1987) y el "Meaning of work of 
Career Starters" por Harpaz, Claes, Depolo y Ruiz Quintanilla (1992). En el 
ámbito español, Salanova, Hontangas, Prieto y Ripoll (1994) han estudiado 
los patrones de significado del trabajo en una muestra de 416 jóvenes 
trabajadores y Diaz Vilela (1997) ha realizado un estudio de la estructura 
empírica del significado del trabajo con una muestra de 718 trabajadores 
canarios. Las investigaciones señalan algunas características definitorias del 
constructo, como su multidimensionalidad (England, 1988; Ruiz Quintanilla, 
1988; Ruiz Quintanilla y Wilpert, 1991) y su carácter dinámico, dependiendo 
de la interacción de variables personales y ambientales. En este sentido, 
Salanova, Gracia y Peiró (1996) definen el significado del trabajo como un 
conjunto de creencias y valores hacia el trabajo, que los individuos (y grupos 
sociales) van desarrollando antes (socialización para el trabajo) y durante el 
proceso de socialización en el trabajo. Se trata de un conjunto de cogniciones 
flexibles y sujeto a cambios y modificaciones en función de las experiencias 
personales y los cambios en aspectos situacionales. 
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Las dimensiones del significado del trabajo que más información 
aportan acerca del constructo son: la centralidad del trabajo, las normas 
societales y los valores y metas laborales (MOW, 1987; Ruiz Quintanilla y 
Wilpert, 1991; Salanova, 1992). La centralidad del trabajo, hace referencia al 
grado de importancia general que el trabajo tiene en la vida de las personas 
en un momento determinado. Esta dimensión puede ser distinta entre 
individuos y/o grupos, y además puede variar a lo largo de la vida de las 
personas. Respecto a los conceptos de "centralidad" y de "importancia" del 
trabajo, algunos estudios han tratado de diferenciar ambos términos (Lodahl 
y Kejner, 1965; Kanungo, 1982) poniendo de manifiesto la conveniencia de 
clarificar el concepto de centralidad y la necesidad de instrumentos 
adecuados para su evaluación (Diaz Vilela, 1997). Las normas societales y 
creencias sobre el trabajo son afirmaciones que se formulan en función de las 
valoraciones normativas acerca del trabajo (MOW, 1987), o cuando se 
emiten juicios sobre la justicia relativa al mundo del trabajo desde la 
perspectiva del individuo y de la sociedad. Se refiere a la mayor o menor 
orientación del individuo hacia la consideración del trabajo como derecho o 
como deber. Por último, los valores y metas laborales, se refieren a las 
razones de por qué las personas trabajan y lo que esperan de su trabajo, 
comprendiendo aspectos intrínsecos, extrínsecos y sociales del mismo 
(MOW, 1987, Salanova, 1992). 

Ahora bien, las dimensiones que componen el significado del trabajo 
no son independientes, sino que se afectan e influyen unas a otras 
configurando patrones de relaciones denominados "patrones de significado 
del trabajo". Estos pueden ser obtenidos teórica o empíricamente (MOW, 
1987; Salanova, 1992; Salanova, Gracia y Peíró, 1996; Salanova et al. 1994) 
y su estudio ofrece una vía más comprensiva que las aproximaciones que 
consideran las simples dimensiones de forma separada (Claes y Ruiz 
Quintanilla, 1995). En general, los patrones de significado del trabajo se 
pueden clasificar en dos grandes grupos en función de la importancia y 
centralidad del trabajo: patrones pro-trabajo y patrones anti-trabajo. Los 
sujetos agrupados en los patrones pro-trabajo se caracterizan por su alta o 
media centralidad del trabajo, mientras que los agrupados en los patrones 
anti-trabajo se caracterizan por su baja o medio-baja centralidad 
(Cherrington, 1980; Furham, 1990). 

Cherrington (1980) representa los patrones de significado del trabajo 
en un continuo caracterizado por la centralidad del trabajo y su perspectiva 
temporal. El factor más relevante es la centralidad que el trabajo tiene para la 
persona seguida de su perspectiva temporal (general o específica). Así 
identifica siete posiciones o patrones: "adicción al trabajo" (workabolic), 
"ética protestante del trabajo", "instrumentalidad generalizada", "ética del 
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valor", "instrumental específico", "ética del tiempo libre" y "alergia al 
trabajo". Furham (1990) define los patrones de dignificado del trabajo en 
función de las concepciones que se tienen del mismo. Las clasifica en dos 
grupos: los que atribuyen al trabajo adjetivos negativos y los que atribuyen 
adjetivos positivos y asociando los primeros a los patrones anti-trabajo y los 
segundos a los pro-trabajo. Entre los patrones expuestos por este autor 
destacan los patrones que se oponen a la ética protestante (o antiéticas) como 
la "ética del bienestar" y la "ética del tiempo libre". El estudio MOW (1987) 
mediante análisis cluster jerárquico muestra la existencia de cuatro patrones 
de significado del trabajo:(!) "Patrón instrumental" que agrupa personas que 
valoran mucho los ingresos económicos, el trabajo es poco importante para 
ellos y no dan importancia a los aspectos expresivos. Es un patrón anti­
trabajo. (2) "Patrón de centralidad expresiva" en el que el trabajo es 
considerado muy central y se valoran mucho sus aspectos expresivos. Es un 
patrón pro-trabajo. (3) "Patrón de trabajo como derecho y orientación 
motivacional social", el trabajo es un derecho que las personas tienen 
respecto a la sociedad y además el trabajo cumple la función de establecer 
relaciones interpersonales. (4) "Patrón de baja orientación hacia el trabajo 
como derecho" el trabajo es poco considerado como un derecho y más como 
una obligación. 

En nuestro país coincidiendo con lo expuesto por Cherrington (1980), 
Salanova et al. (1994) determinan cinco patrones de significado del trabajo 
situados en un continuo desde la máxima centralidad hasta la no centralidad. 
Utilizando una muestra de 416 trabajadores jóvenes encuentran dos patrones 
con alta centralidad: "adicción al trabajo" (workaholism) donde el trabajo es 
muy importante, más que la familia o amigos y "nueva ética protestante del 
trabajo" donde el trabajo se considera importante pero no mas que la familia, 
el trabajo es una obligación del individuo con la sociedad y tiene baja 
motivación extrínseca. Los otros tres patrones son: "función social del 
trabajo" en el que el trabajo cumple la función de proporcionar relaciones 
interpersonales con otros y tiene alta orientación motivacional intrínseca y 
social. La "ética del tiempo libre" para el que el trabajo es poco importante 
siendo el tiempo libre el aspecto más central y están orientados a aspectos 
extrínsecos del trabajo. Por último "valor instrumental del trabajo" donde el 
trabajo es un derecho y trabajan para obtener recompensas. 

Por otro lado, la investigación ha puesto de manifiesto la importancia 
de analizar las características diferenciales de los patrones de significados del 
trabajo en función de aspectos psicológicos como características de 
personalidad, bienestar psicológico, etc. y de variables socio-demográficas 
como género, edad, cualificación, y puesto de trabajo; así como otras 
variables (Claes, 1993; Claes y Ruiz Quintanilla, 1995; Furham, 1990; 
Kanungo, 1991; MOW, 1987; Salanova, 1992). Una variable relevante en el 
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estudio del significado del trabajo, es el bienestar psicológico de los 
trabajadores, que se refiere a las 'evaluaciones que las personas hacen de sus 
propias vidas, evaluaciones que son tanto afectivas como cognitivas' (Diener, 
2000, p. 34). En general, el bienestar psicológico se refiere a la evaluación de 
la vida en sentido amplio, pero también en dominios específicos, como por 
ejemplo en el trabajo. Así, el bienestar psicológico en el trabajo son las 
evaluaciones que hace la gente sobre sí mismos en relación con el trabajo. En 
este sentido, Warr (1990, 1998) también se refiere al bienestar psicológico 
libre de contexto y bienestar psicológico en el trabajo. Las dimensiones del 
bienestar psicológico (libre y en el trabajo) según este autor son la 
satisfacción, la ansiedad y la depresión. También el GHQ-12 (General Health 
Questionnaire-versión de 12 ítems) es un reconocido instrumento que evalua 
el bienestar psicológico, pero en este caso libre de contexto. 

Respecto a la relación entre el significado del trabajo y el bienestar 
psicológico, Claes y Ruiz Quintanilla (1995) señalan las relaciones de dichos 
patrones de significado del trabajo con variables individuales de resultado 
(bienestar psicológico, conflicto y ambigüedad de rol y satisfacción) y con 
conductas (desarrollo de carrera y esfuerzo en relación con otros). Estos 
autores constatan que los trabajadores con niveles elevados de bienestar 
psicológico y satisfacción laboral presentan determinados patrones de 
significado del trabajo. Estos patrones se caracterizan por la alta o moderada 
centralidad en el trabajo y una combinación de alto interés económico y bajo 
valor expresivo (intrínseco) o alto valor expresivo con bajo interés 
económico, a la vez que tienen una orientación del trabajo como derecho. 
Estos dos patrones se enmarcarían dentro de lo que podemos denominar 
patrones 'pro-trabajo' esto es patrones caracterizados por una orientación 
motivacional intrínseca hacia el trabajo con una alta valoración y centralidad 
del mismo. Además, algunos autores han considerado la relación entre 
compromiso con el trabajo y la importancia que el mismo tiene en la vida de 
una persona, con las estrategias de afrontamiento del estrés, ya que estos 
significados pueden ser considerados como un recurso personal ante estas 
situaciones (Stroebe y Stroebe, 1995). 

Por otra parte, los resultados derivados de la interacción de la persona 
con su entorno laboral (su experiencia con el trabajo) revierten en sus 
creencias, valores y significado subjetivo, con lo cual se produce un proceso 
de constante feedback que permite la evolución hacia patrones de 
significados del trabajo diferentes (Claes y Ruiz Quintanilla, 1995). Desde 
esta perspectiva, el carácter cambiante del entorno laboral actual y los 
cambios políticos, sociales y culturales, pueden producir cambios en los 
distintos patrones de significado del trabajo. En este sentido, en el estudio 
realizado por el grupo MOW (1987) en donde también se relacionan algunas 
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Los resultados valorados son consecuencias que la gente valora de su 
trabajo, distribuyéndose un total de 100 puntos entre 7 diferentes aspectos del 
trabajo en función de su importancia relativa. Ejemplo de un ítem es 'el 
trabajar te proporciona categoría y prestigio' . 

Las metas laborales son aspectos del trabajo que pueden ser 
importantes o significativos para los trabajadores. Se trata de una medida 
compuesta por 12 características del trabajo en dónde los sujetos valoran 
cada característica en una escala que va de ](de ninguna importancia) a 7 
(extremadamente importante). Ejemplo de un ítem es 'Muchas oportunidades 
de APRENDER nuevas cosas'). 

Características del puesto. Se han tenido en cuenta algunas de las 
variables más importantes en relación con el bienestar psicológico propuestas 
por Warr (1998) (ver Cifre, 2000). Como son: Oportunidad de control. Se ha 
utilizado la escala de "Job Authority" (Van de Ven y Ferry, 1980) que 
incluye el control de "tareas" y el control de "métodos" (Terry y Jimmieson, 
1999) y que presenta un a de .85; Oportunidad del uso de habilidades. Se ha 
medido a partir de un ítem propuesto por Warr (1987) ("¿Cuantas 
oportunidades le ofrece su trabajo para poner en práctica sus 
habilidades?''); Estrés de rol._Se ha utilizado la adaptación española del 
Cuestionario de Conflicto y Ambigüedad de rol de Rizzo, House y Lirtzman 
(1970), realizada por Bravo, Salanova, Ripoll, Hemández y Zomoza (1994) 
(a =.85); Variedad de tareas. Indica la diversidad de las tareas asociadas a un 
determinado puesto de trabajo. Evaluada mediante la escala de variedad de 
Van de Ven y Ferry (1980) (a =.70); Claridad ambiental. Se ha utilizado la 
escala de Feedback del Job Diagnostic Survey (JDS) de Hackman y Oldham 
(1975) y las escalas de Conflicto y Ambigüedad de Rol de Rizzo y otros 
(1970) adaptada por Bravo y otros (1994). Ambas escalas fueron reagrupadas 
por Cifre (2000) dando lugar a: "Claridad ambiental extrínseca" ( a =. 73) y 
"Claridad ambiental intrínseca" (a=. 72); Estilo de liderazgo. Se ha empleado 
la versión reducida de 1 O ítems del cuestionario de Liderazgo de Fleishman 
(1953, 1957), que incluyen el liderazgo centrado en la tarea (lnitiating 
Structuríng) (a= .74), y el liderazgo centrado en las personas (Consideration) 
(a =.76). 

Además hemos tenido en cuenta variables laborales como la 
antigüedad trabajando y la antigüedad_en la empresa, además del tipo de 
contrato laboral. La primera varíable ha sido evaluada pregnntando a los 
sujetos sobre los años, meses y días que llevan trabajando en general y la 
segunda sobre el tiempo (años, meses y días) que llevan trabajando en la 
misma empresa. El tipo de contrato laboral se midió preguntando acerca del 
tipo de contrato del que gozan en la actualidad los sujetos de la muestra. 
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Posterionnente se clasificaron las respuestas en dos categorías: contrato 
indefinido y contrato temporal. 

Bienestar Psicológico en el Trabajo. Se han utilizado los tres ejes 
principales de medida del bienestar psicológico de Warr (1987, 1990). Para 
evaluar la Satisfacción en el trabajo ( eje 1) se ha utilizado el cuestionario de 
satisfacción S10/12, validado originariamente por Meliá y Peiró (1989) y 
validado con la presente muestra por Cifre (2000). La consistencia interna de 
la escala es de a = .91. Los ejes 2 (ansioso-contento) y 3 (deprimido­
entusiasmado) han sido examinados a partir de la adaptación española 
realizada por Llore! y Tomás (1994) formada por seis adverbios temporales 
("nunca" a "siempre"). Las escalas, validadas por Cifre (2000), presentan un 
a de .86 para el eje 2 y un a de .77 para el eje 3 tras la eliminación del ítem 
"a1egre'1.Bienestar psicológico libre de contexto. Se ha empleado el General 
Health Questionnaire, de Golberg (1972) (GHQ-12), con un a de .98 (ver 
Cifre, 2000). 

Análisís de datos 

Creación de índices El primero de los índices, denominado medida global de 
centralidad del trabajo, se ha construido siguiendo el procedimiento 
propuesto por el grupo MOW (1987), creando una variable transformada a 
partir de las dos medidas de centralidad del trabajo: absoluta y relativa (para 
una descripción más amplia, ver Salanova, 1992). El resto de los índices se 
obtuvieron a partir de análisis factoriales exploratorios sobre las puntuaciones 
tipificadas (puntuaciones T con M = 50 y D.T. =10) de las variables de los 
instrumentos de "Resultados valorados" y "Metas laborales". Los resultados 
muestran tres índices que denominamos motivación intrínseca (variedad, 
trabajo interesante; r= .382; p<.001), motivación extrínseca (sueldo, 
condiciones fisicas, horario y estabilidad; alfa de Cronbach= .65) y 
motivación social (relación con los supervisores y compañeros, oportunidad 
de aprender, oportunidad de promoción; alfa de Cronbach= .65) (varianza 
explicada por los tres factores= 54%). 
Identificación, composición y validación de los patrones de significado del 
trabajo 

Para identificar los patrones del significado del trabajo que presentan 
los trabajadores de la muestra, y una vez tipificadas las escalas, se han 
realizado agrupamientos en función de los cinco índices del significado del 
trabajo. Para ello, se ha utilizado la técnica estadística multivariante de 
análisis cluster jerárquico basado en el método de Ward. Hemos realizado 
clusters jerárquicos previos siguiendo a Kaufman y Rousseeuw (1990), Ward 
(1963) y Murtagh (1985) que recomiendan la realización de un análisis 
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cluster jerárquico en primer lugar para identificar el número de 
agrupamientos existentes en la muestra para posteriormente realizar un 
análisis cluster no jerárquico con el objetivo de determinar qué casos 
pertenecen a cada cluster. En concreto, para determinar el número de clusters 
se ha utilizado el coeficiente de la distancia euclídea al cuadrado. Una vez 
conocido el número de clusters, se ha realizado un análisis cluster no 
jerárquico por el método k-means para determinar las distancias de cada 
caso/trabajador al centroide de su cluster, así como para determinar las 
diferencias cuantitativas de cada cluster. 

Para identificar aspectos descriptivos de los patrones del significado 
del trabajo en base a características del puesto y bienestar psicológico, se han 
realizado análisis ANOV A de una vía. Además, para conocer la existencia de 
diferencias significativas entre los patrones respecto a estas variables, se han 
realizado pruebas post-hoc (DMS). 

Procedimiento 

Se ha realizado un estudio transversal en 12 empresas del sector 
cerámico de la provincia de Castellón. A los sujetos se les administró una 
batería de cuestionarios (WONT-SC vr.2). Los cuestionarios fueron 
anónimos y se cumplimentaron voluntariamente. El modo de administración 
utilizado fue a partir del personal del Departamento de Recursos Humanos, 
encargado de la entrega y recogida en un sobre cerrado, de los cuestionarios 
en cada empresa y de su posterior devolución al equipo investigador. De un 
total de 500 cuestionarios distribuidos se recuperaron 327, lo que supone un 
porcentaje de respuesta del 65.4%. 

RESULTADOS 

Identificación y validación de los patrones de significado del trabqjo 
El análisis cluster jerárquico realizado muestra la existencia de tres clusters o 
patrones del significado del trabajo claramente diferenciados, donde la 
dimensión de "altruismo" no ha presentado valores discriminantes 
significativos entre los patrones (F (2, 294)=1.004, n.s.). Por ello este índice 
no se utilizará posteriormente para describir los patrones. Los índices 
restantes sí presentan valores_discriminantes significativos con una p< .001. 
De esta manera, se confirma la hipótesis 1 donde esperábamos encontrar al 
menos dos patrones de significado del trabajo, encontrando 2 patrones pro­
trabajo y 1 patrón anti-trabajo. 
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En la figura I, aparecen representados los patrones obtenidos.__fü 
patrón 1 (patrón anti-trabajo) agrupa a un total de 101 trabajadores, que se 
caracterizan por presentar un índice de centralidad de trabajo más bajo que el 
resto de patrones (M=40.0I y D.T.=4.94) y una puntuación media (sobre 
M=50) en el resto de índices del significado del trabajo. Así, por ejemplo, 
consideran que el trabajo es un aspecto importante en sus vidas, aunque en 
los aspectos motivacionales no valoran ninguno en especial. El patrón 2, 
(patrón pro-trabajo con motivación dinámica) agrupa a un total de 67 
personas. Presenta un patrón similar al patrón 1, aunque con puntuaciones 
superiores en todas las dimensiones del significado del trabajo (centralidad, y 
aspectos motivacionales). Estas personas se caracterizan por considerar que 
el trabajo es importante en sus vidas. Finalmente, el patrón 3 (patrón pro­
trabajo con motivación resignada) agrupa a la mayor parte de trabajadores de 
la muestra analizada (N=l29), que consideran que el trabajo es central en sus 
vidas (mayor nivel de centralidad, M= 58.62, D.T.=0.00), aunque en el resto 
de dimensiones presentan unos valores medios bastante similares a los del 
patrón 1 (ver figura 1 ). 

65 ,-----------

_..._ 

55 +--"-:--.,......-:.-1-=------==""-a.-­
/ ' .... 

35 +---,-----,----,----, 

Figura l. Descripción de los patrones 

Cluster l: Anti­
trabajo 

- • -Cluster 2: Pro­
trabajo 
(dinámicos) 

• • • Cluster 3: Pro­
trabajo 
(resignados) 

Respecto a la hipótesis 2, los análisis ANOV A muestran la 
existencia de diferencias significativas entre los tres patrones del 
"Significado del trabajo" en cuanto a ocio o tiempo libre (F(2, 294)=6.64; 
p<.01), trabajo (F(2, 294)=52.58; ¡¡<.001) y familia (F(2, 294)=5.24; p<.01). 
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Así, el patrón anti-trabajo (patrón 1) se diferencia del patrón pro-trabajo con 
motivación dinámica (patrón 2) (Q<.05) y del patrón pro-trabajo con 
motivación resignada (patrón 3) (Q<.001) en cuanto al valor que se otorga al 
"tiempo libre", siendo el patrón anti-trabajo (patrón 1) el que más valora el 
tiempo libre en comparación con los otros dos patrones. El "trabajo" se 
valora de forma diferente en los tres patrones identificados (Q<.001), siendo 
el patrón pro-trabajo con motivación resignada (cluster 3), el que más lo 
valora, seguido del patrón pro-trabajo con motivación dinámica ( cluster 2), 
siendo el patrón de antitrabajo ( cluster 1) el que menos valor le otorga. En 
este sentido, se confirma la hipótesis 2, en la que esperábamos estas 
diferencias en los patrones del significado del trabajo en función de valores 
atribuidos al ocio, familia y trabajo. Por último, en cuanto al valor que se 
otorga a la "familia'', los resultados muestran diferencias significativas entre 
el patrón pro-trabajo con motivación resignada ( cluster 3) y el resto de los 
patrones (¡¡<.01 para el patrón I y ¡¡<.05 para el patrón 2). Además, estas 
personas valoran de forma bastante parecida la familia y el trabajo, aunque la 
familia (M=41.59) sigue teniendo significativamente más valor (¡¡<.001) que 
el trabajo (M=3 l .55). Este resultado confirma parcialmente la hipótesis 2. 

Patrones de significado del trabajo y características del puesto 

Los resultados muestran diferencias significativas respecto a las 
siguientes características psicosociales del puesto: oportunidad de control 
(F(2, 280)= 3. 79; p< .05), oportunidad de uso de habilidades (F(2, 280)= 
3.46; p< .05), retroalimentación (F(2, 275)= 4.88; ¡¡<.01), liderazgo centrado 
en la persona (F(2, 272)= 6.44; ¡¡<.O 1) y liderazgo centrado en la tarea (F(2, 
271)= 3.79; ¡¡<.05). Las diferencias significativas se establecen entre el 
patrón I o patrón anti-trabajo y los otros dos patrones, no hallándose 
diferencias significativas entre los patrones 2 y 3 en ninguna de las variables 
estudiadas. Así, puede observarse que en general los sujetos pertenecientes al 
patrón I perciben menos oportunidades de control y de uso de habilidades 
que los sujetos pertenecientes al patrón 2 (Q<.01); menos retroalimentación 
sobre el desempeño de su trabajo que los sujetos del los patrones 2 y 3 (Q<.01 
en ambos casos); peor calidad de liderazgo centrado en la tarea que los 
sujetos pertenecientes al patrón 3 (Q<.01) y peor calidad de liderazgo 
centrado en la persona que los sujetos de los patrones 2 y 3 (Q<.05 y ¡¡<.001 ). 
Por lo tanto, la hipótesis 3 se cumple en cuanto a estas características del 
puesto, ya que los trabajadores agrupados en el patrón anti-trabajo perciben 
que sus puestos de trabajo se encuentran más empobrecidos ( esto es, menor 
autonomía, menor oportunidad de uso de habilidades, menor 
retroalimentación y peor calidad de los estilos de liderazgo) que el resto de 
trabajadores de los patrones pro-trabajo. 
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También en función de otros aspectos laborales del puesto, los 
resultados muestran diferencias significativas en cuanto a antigüedad en la 
empresa (F(2, 211)=4.51; p<.05) y antigüedad trabajando (F(2, 197)=5.57; 
p<.01). En cuanto a la antigüedad en la empresa, existen diferencias 
significativas entre el patrón 1 y el patrón 3 (Q<.01). En segundo lugar, 
existen diferencias significativas entre el patrón 1 y patrón 3 (Q<.01) y entre 
el patrón 2 y el patrón 3 (Q<.05) respecto a la antigüedad trabajando. Así 
pues, las personas pertenecientes al patrón 3 se caracterizan por llevar más 
tiempo trabajando y llevar más tiempo trabajando en la misma empresa. 
Además, el estadístico Chi-cuadrado, muestra que también existen 
diferencias significativas en función del tipo de contrato (x2(2, 206)=7.85; 
p<.05). De esta manera, el patrón 3 acoge a la mayoría de trabajadores con 
contratos indefinido. Mientras que el mayor número de contratos temporales 
es característicos del patrón 1. Por tanto, también respecto a la temporalidad 
del empleo, encontramos que el patrón 1 (anti-trabajo) agrupa a mayor 
número de trabajadores temporales, dato que corrobora nuestra hipótesis 
número 3 por la que esperábamos que los puestos más empobrecidos ( en este 
caso mayor temporalidad del empleo) se relacionan con patrones anti­
trabajo). 

Patrones de significado del trabajo y bienestar psicológico 

Los análisis de varianza realizados (ANOV AS de un factor), 
muestran que sólo existen diferencias significativas en el eje de satisfacción 
laboral (F (2, 277}=8.26; p<.001). En concreto, los resultados obtenidos a 
partir de las comparaciones múltiples de medias realizados mediante la 
prueba post-hoc (DMS), muestran que las diferencias significativas aparecen 
entre el patrón anti-trabajo y el patrón pro-trabajo con motivación dinámica 
(Q<.05) y el patrón anti-trabajo y el patrón pro-trabajo con motivación 
resignada (Q<.001 ). El análisis de comparación de medias realizado entre los 
tres patrones sobre el nivel de satisfacción laboral, muestra que es el patrón 
pro-trabajo con motivación resignada (M=5.12) el que presenta un mayor 
nivel de satisfacción laboral, seguido del patrón pro-trabajo con motivación 
dinámica (M=4.85), y por último del patrón anti-trabajo (M=4.53). Se 
confinna parcialmente la hipótesis 4, al mostrarse los resultados esperados 
pero sólo en un eje de medida del bienestar psicológico ( esto es, satisfacción 
laboral). 

Finalmente, y con el objetivo de analizar la composición de los 
patrones en función de aspectos socio-demográficos básicos como son la 
edad y el género, se han realizado unos últimos análisis de varianza en 
función de estas variables socio-demográficas. Los resultados muestran la 
existencia de diferencias significativas en cuanto a la edad (F(2, 232)=7.60; 
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g<.01) entre el patrón 1 y el patrón 3 (I>.<.001) y entre el patrón 2 y el patrón 
3 (g<.0 1 ). Así, los trabajadores más jóvenes pertenecen al patrón anti-trabajo, 
mientras que los de mayor edad se localizan en el patrón pro-trabajo con 
motivación resignada. Además, las tablas de contingencia mediante el 
estadístico Chi-cuadrado, muestran que existen diferencias significativas en 
función del sexo (X2(2, 259)~8.03; g<.05) siendo el patrón 3 el que acoge a la 
mayoría de hombres. 

A continuación, se puede ver una tabla resumen con los valores 
descriptivos de cada patrón en función a las diferentes variables estudiadas. 

Tabla l. Resumen de la importancia de las variables diferenciales entre los 
patrones de significados del trabajo. 

PATRON 1 PATRON2 PATRON3 F (p) 
Anti-trabajo Pro-trabajo Pro-trabajo 

dinámico resignado 
Características del puesto~ 

Control en el puesto + +H ++ 3.79 (p< .05) 
Uso habilidades + +H ++ 3.46 (p< .05) 
Retroalimentación + +H ++ 4.88 (¡¡<.01) 
Liderazgo centrado Persona + ++ +H 6.44 (¡¡<.01) 
Liderazgo centrado Tarea + ++ +H 3.79 (¡¡<.05) 
Antigüedad en la Empresa + ++ +H 4.51 (¡¡<.05) 
Antigüedad trabajando + ++ +H 5.57 (¡¡<.01) 

Bienestar Psicológico 

Satisfacción laboral + ++ +H 8.26 (¡¡<.001) 

+r+ = Mayor importancia; ++ = Importancia media; += Menor importancia 

CONCLUSIONES 

El objetivo de este artículo ha sido doble, por una parte identificar, 
analizar y describir la composición de distintos patrones de significado del 
trabajo en un entorno socio-laboral específico (trabajadores de prodncción 
del sector cerámico); y por otra parte, explorar las relaciones de los patrones 
con algunas características del pnesto y con indicadores del bienestar 
psicológico tanto relacionado con el trabajo (la satisfacción laboral, la 
ansiedad y depresión relacionada con el trabajo) como libre de contexto 
(bienestar psicológico general). 
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En la línea de los trabajos iniciados por el grupo MOW, se ha 
llevado a cabo un estudio exploratorio que ha dado lugar a la identificación 
de tres patrones de significado del trabajo dependiendo de cuatro índices: 
centralidad del trabajo, valoración intrínseca, motivación extrínseca y 
aprendizaje social. Los tres patrones de significado del trabajo ( dos patrones 
pro-trabajo y un patrón anti-trabajo) tienen valores significativamente 
diferentes en los cuatro índices y además, presentan diferencias en función de 
algunas características del puesto ( esto es, control en el puesto, uso de 
habilidades, retroalimentación, y estilos de liderazgo) y el nivel de bienestar 
psicológico en el trabajo ( esto es, la satisfacción laboral) manifestado. 

El patrón "pro-trabajo con motivación dinámica" se caracteriza por 
presentar puntuaciones medias en centralidad del trabajo y puntuaciones altas 
en valoración intrínseca, extrínseca y social. Los trabajadores en este patrón, 
valoran el trabajo medianamente, pero se caracterizan por ser los más 
motivados y entusiasmados por los aspectos intrínsecos, extrínsecos y 
sociales del trabajo. En este patrón se incluyen los trabajadores/as de mediana 
edad. 

En el otro patrón pro-trabajo denominado "pro-trabajo con motivación 
resignada", los trabajadores tienen las puntuaciones más altas en centralidad 
laboral y medias en los demás índices. Las personas pertenecientes a este 
patrón son hombres en su mayoría, de mayor edad y trabajan generalmente 
con contratos indefinidos. En relación con los otros patrones, son los que más 
valoran el trabajo y la familia. Llevan más tiempo trabajando y más tiempo 
en la empresa. En este grupo se sitúan las personas que más satisfacción 
experimentan con su trabajo lo cual podría relacionarse con las características 
de los puestos que ocupan. Así, estas personas tienen más liderazgo tanto 
centrado en la persona como en la tarea. No obstante, no se diferencian a 
nivel estadísticamente significativo con los trabajadores que pertenecen al 
patrón de motivación dinámica, los cuales también presentan percepciones 
positivas de las características psicosociales de sus trabajos. Esta situación, 
unida al hecho de que los trabajadores del patrón de motivación resignada 
presenten los índices más altos de satisfacción laboral, podría estar indicando 
que nos encontramos ante un perfil de trabajadores para los cuales el trabajo 
es central en sus vidas, están satisfechos con su trabajo, pero no altamente 
motivados ni entusiasmados por el mismo. Quizá la satisfacción que 
manifiestan es más bien una satisfacción resignada (utilizando la 
terminología de Büssing, 1992). Un tipo especial de satisfacción en donde se 
manifiesta que el trabajo "está bien" en un sentido conformista, en donde no 
existen niveles más altos de aspiraciones laborales, de metas y objetivos 
profesionales, en definitiva de motivación de logro. Estos trabajadores son, 
también, los que más tiempo llevan trabajando, los más mayores de edad y 
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quizá perciben que están al final de su carrera profesional. En general, estos 
hallazgos confirman las hipótesis de que el significado del trabajo está 
condicionado de alguna forma por las características del trabajo y la 
experiencia laboral de las personas (MOW, 1987, Salanova, 1992). 

Por último, el patrón "anti-trabajo", se caracteriza por los valores 
bajos en centralidad del trabajo, y puntnaciones medias en los demás índices. 
Agrupa a una población de personas jóvenes, en su mayoría mujeres y que 
trabajan, en un gran porcentaje, con contratos temporales. En relación con los 
otros patrones, las personas que se incluyen en este patrón son las que más 
valoran el tiempo libre y las que menos valoran el trabajo. Respecto al nivel 
de satisfacción laboral obtienen las puntuaciones más bajas. Este resultado 
puede estar relacionado con las características de sus puestos de trabajo, ya 
que son los que manifiestan peor calidad de liderazgo, tanto centrado en la 
tarea como en la persona. 

Como antes se ha mencionado, este patrón está compuesto 
principalmente por mujeres jóvenes, con peores condiciones de trabajo, tanto 
subjetiva (características del puesto) como objetivamente (trabajo temporal). 
Además, estas mujeres jóvenes son las que presentan una peor satisfacción 
laboral. Pero, ¿por qué es precisamente esta muestra de mujeres la que se 
encuentra en este patrón?. Dos interpretaciones podrían ser posibles. La 
primera de ellas procede de la misma teoría del significado del trabajo. Son 
estas mujeres cuya centralidad del trabajo es bastante baja, en el sentido de 
que el trabajo no es el aspecto más importante en sus vidas. Esta puede ser la 
causa de que se encuentren en puestos de trabajo con peores condiciones, lo 
cual les llevaría a su vez a tener una satisfacción laboral inferior. Esta 
explicación iría en la línea de lo postnlado por Claes y Ruiz Quintanilla 
(1995), invirtiendo los resultados encontrados por estos autores (una mayor 
satisfacción en trabajadores que perciben el trabajo como derecho y no como 
obligación). Se tratarla pues, siguiendo esta argumentación, de mujeres que 
no buscan un gran desarrollo de carrera, puesto que pueden tener otras 
prioridades en la vida (por ejemplo, la familia), y que utilizan el primero 
(trabajo como obligación) como manera de mantener a la segunda (familia). 
La segunda interpretación es más sociológica, y defendería así la existencia 
de una clara disgregación en el trabajo en función del sexo. Esta 
discriminación llevaría a que las mujeres ocupen los lugares con peores 
condiciones de trabajo, lo cual a su vez llevará a un nivel más bajo de 
satisfacción laboral, que les llevaría a la búsqueda de otras vías de 
satisfacción en la vida ( como puede ser la familia). En resumen, ¿tienen las 
mujeres puestos de trabajo con peores condiciones porque les proporciona 
menos satisfacciones que otras esferas de la vida, lo que les lleva a 
desarrollar un patrón anti-trabajo? ¿O más bien sólo pueden, príncipalmente, 
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acceder a puestos de trabajo más desfavorecidos, lo cual les lleva a buscar 
satisfacción en otras esferas de su vida?, 

La respuesta a estas, y otras preguntas que deja abiertas el presente 
estudio, requería una investigación más profunda sobre el tema, Para ello 
sería necesario la realización de un estudio longitudinal que permitiría 
analizar aquellos aspectos más estables y los más cambiantes, la posible 
evolución del significado del trabajo, y finalmente, sus antecedentes y 
consecuentes. 

En conclusión, nuestro estudio pone de manifiesto que el significado 
del trabajo parece estar relacionado con el tipo de trabajo que uno realiza, así 
no es algo estable a lo largo del tiempo sino que puede ir evolucionando y 
cambiando a lo largo de la vida de las personas en función de aspectos 
situaciones (por ejemplo, las características y el tipo de trabajo que se 
desempefia). Las características del trabajo, están relacionadas con la mayor o 
menor importancia que las personas dan al trabajo cuando lo comparamos 
también con otros ámbitos importantes de la vida como son la familia o el 
tiempo libre. También están relacionadas con en el tipo de motivación que 
uno desarrolla hacia el trabajo: los más entusiasmados y motivados por el 
trabajo parecen tener trabajos de mayor ca1idad en cuanto a sus características 
psicosociales, y los más resignados y desmotivados parecen tener trabajos 
11psicosocialmente11 más pobres. Ello a su vez se relaciona con una diferencia 
en el bienestar psicológico de los trabajadores, que en este caso se concreta 
con una diferencia en sus niveles de satisfacción laboral. Por tanto, aunque no 
es un estudio longitudinal y no podemos elaborar inferencias causales, 
nuestro estudio pone de manifiesto que las características del trabajo están 
relacionadas con la importancia que se le da al trabajo y en el nivel y tipo de 
motivación que las personas desarrollan hacia el mismo, lo cual a su vez se 
relaciona con el bienestar psicológico de los trabajadores. ¿O es el bienestar 
psicológico el que hace percibir unas mismas características del puesto como 
más o menos favorables, al tratarse de una evaluación del puesto subjetiva?. 
La dirección de estas influencias debería ponerse a prueba en un estudio con 
un disefio longitudinal. No obstante, además de la ya mencionada falta de 
causalidad derivada al tipo de estudio realizado, podemos afiadir una segunda 
limitación al estudio: se puede haber producido un proceso de selección 
involuntaria al estudio, que haya hecho que la muestra se encuentre 
compuesta precisamente por los que presentan un mejor estado de bienestar 
psicológico, al tratarse de respuesta voluntaria por parte de los participantes. 
En este sentido, cabe citar el llamado efecto del "happy productive worker", 
en el que un estado afectivo positivo parece encontrarse relacionado con un 
número mayor de conductas laborales positivas para la empresa, incluyendo 
las conductas extrarol (para una revisión más amplia, véase por ejemplo 
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Wright y Staw, 1999), dentro de cuyo grupo se podría incluir el realizar 
actividades de este tipo ( el participar voluntariamente en estudios de 
investigación). Este es un efecto, o tipo de sesgo de muestreo, muy 
generalizado en los estudios que se realizan con voluntarios en las 
organizaciones, ya que precisamente los trabajadores que 'están' en la 
empresa y deciden voluntariamente participar son los que frecuentemente 
manifiestan niveles más elevados de bienestar psicológico. Futuros estudios, 
con diseños longitudinales podrían explorar los patrones de significados del 
trabajo de aquellos trabajadores que ya 'no están' en la empresa (ej. cambios 
de empresa, finalización del contrato, absentismo, etc.) y comprobar también 
su relación con posibles cambios en el bienestar psicológico subjetivo. 
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RESUMEN 

El propósito de la presente investigación ha sido estudiar, desde un punto de 
vista exploratorio, las relaciones existentes entre la irritabilidad neonatal, los 
rasgos de personalidad maternos (Ansiedad, Extraversión, Socialización e 
Independencia) y la docilidad infantil cuando los niños eran enfrentados a 
objetos sociales y fisicos. Para ello se examinaron 40 díadas madre-niño 
cuando los niños tenían 4 días y 3 meses de vida. To dos los neonatos fueron 
nacidos a término, sin complicaciones pre ni postnatales y pertenecientes a un 
nivel socioeconómico medio. Los resultados indicaron que la docilidad ante 
objetos sociales estaba relacionada con la irritabilidad neonatal y la 
extraversión materna. Asimismo, la docilidad ante objetos fisicos estaba 
relacionada con la irritabilidad neonatal y la ansiedad e independencia 
materna. Estas correlaciones parecen indicar que la Docilidad infantil podría 
ser pronosticada a partir de las características neonatales de los niños y los 
rasgos de personalidad de la madre. No obstante, se necesitarían posteriores 
investigaciones para confirmar los resultados obtenidos en este trabajo. Los 
resultados de este estudio exploratorio se discuten teniendo en cuenta un 
enfoque transaccional del desarrollo. 

Palabras Clave: Temperamento, Irritabilidad neonatal, Personalidad 
materna, Objetos sociales y fisicos. 
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ABSTRACT 

This work aimed to do an exploratory study to discern the existing 
relationship between the neonatal irritability, the maternal personality traits 
(Anxiety, Extraversion, Socialisation and Independence) and the infant 
tractability when infants faced to social and physical objects. For this purpose 
40 mother-newborn dyads were examined when infants were 4 days and 3 
months of life. Ali newborns were full-term, without any pre and post-natal 
complication and belonging to a middle-class socioeconomic status. The 
results indicated that infant tractability faced to social objects correlated with 
neonatal irritability and maternal extraversion. Likewise, infant tractability 
faced to physical objects correlated with neonatal irritability and both 
mother's anxiety and independence. These correlations possibly indicate that 
infant tractability could be predicted by neonatal features and maternal 
personality. The importance of considering transactional or goodness-of-fit 
relations in predicting social and physical tractability is discussed. However, 
in spite of these promising data it is needed further investigations to confirm 
the results obtained in this work. 

Key words: Temperament, Neonatal irritability, Mother personality, Social 
and physical objects. 

INTRODUCCIÓN 

El temperamento es un concepto que ha sido empleado, en términos 
generales, para designar al conjunto de tendencias biológicas que determinan 
el modo en el que los seres humanos se enfrentan y responden al medio que 
les rodea (Goldsmith, Buss, Plomin, Rothbart, Thomas, Chess, Rinde y 
McCall, 1987; Bates, 1989; Rothbart y Bates, 1998). Además, algunos 
investigadores han destacado la existencia de respuestas diferenciales en 
función del tipo de estimulación al que se ve expuesto el bebé. 
Específicamente, han detectado diferencias en la forma de establecer 
interacciones con los objetos fisicos y con las personas (por ej., Brazelton, 
Koslowski y Main, 1974; Legerstee, Pomerleau y Malcuit, 1987; Díaz­
Herrero y Pérez-López, 1997). En este sentido, Cossette, Duhamel, Leveille y 
Gaudreau (1999), Ellsworth, Muir y Mains (1993) y Legerstee et al. (1987) 
encontraron que los bebés emitían más sonrisas y vocalizaciones cuando 
mantenían interacciones con personas que cuando se encontraban ante objetos 
físicos. 

Asimismo los estudiosos del temperamento mantienen que estas 
respuestas o formas de reacción permanecen relativamente estables a lo largo 
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de períodos prolongados de tiempo, dado el origen biológico de las mismas 
(por ej., Rothbart y Derryberry, 1981; Buss y Plomin, 1984). En esta línea, 
algunos estudios (por ej., lsabella, Ward y Belsky, 1985; Tirosh, Harel, 
Abadi, Berger y Cohen, 1992) han intentado establecer relaciones entre las 
características neonatales del bebé y su temperamento posterior. 

En la mayor parte de estos estudios se ha utilizado la Escala para la 
Evaluación del Comportamiento Neonatal (NBAS) (Brazelton, 1973, 1984; 
Brazelton y Nugent, 1995/1997) para estimar las características neonatales. 
Esta escala está basada en la asunción de que el recién nacido es un ser 
competente y organizado de forma compleja (Brazelton, 1973, 1998), y, 
aunque no fue diseñada específicamente para medir el temperamento, los 
resultados obtenidos con ella muestran que parece contener ítems apropiados 
para ese propósito. La importancia de esta evaluación durante el período 
neonatal radica en que nos permitiría una valoración de la conducta antes de 
que ésta se vea influenciada por el ambiente familiar y otros agentes de 
socialización. 

Centrándonos en los trabajos que han relacionado la conducta 
neonatal con el temperamento posterior utilizando para ello la NBAS, Fish y 
Crockenberg (1981) encontraron una relación positiva y significativa entre la 
irritabilidad evaluada a los 5 días de vida y las conductas sociales estimadas a 
los nueve meses de los niños en una situación de interacción con sus madres. 
Es decir, los niños que inicialmente eran menos irritables mostraban 
posteriormente más conductas sociales cuando interactuaban con sus madres. 
En cambio, Crockenberg (1981) demostró que la irritabilidad neonatal no 
pronosticaba las puntuaciones en las dimensiones de malestar y facilidad para 
tranquilizarse percibidas por las madres mediante el cuestionario IBQ (Infant 
Behavior Questionnaire; Rothbart, 1981) y además, al igual que otros 
investigadores (Fish y Crockenberg, 1981; Crockenberg y Smith, 1982; 
Tirosh et al., 1992) no halló estabilidad para esta dimensión entre el período 
neonatal y los cuatro meses de edad. 

Otros investigadores han utilizado otras formas de evaluación 
neonatal, distintas a la NBAS, para determinar los vínculos entre las 
diferencias individuales neonatales y el estilo conductual del niño. Así, Bims, 
Barten y Bridger (1969) demostraron que la irritabilidad y sensibilidad 
medida a los 2-3 días de vida en el hospital estaba relacionada con la 
irritabilidad y sensibilidad evaluada en el laboratorio a los 4 meses de edad. 
También, Riese (1987) encontró que la irritabilidad neonatal estaba 
significativamente relacionada con las dimensiones temperamentales de 
atención, actividad, tono emocional y orientación social evaluadas a los 24 
meses de edad. Según esta autora, los neonatos más irritables posteriormente 
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eran más perturbables, menos atentos hacia los estímulos, menos sensibles en 
sus respuestas hacia la experimentadora y más variables en nivel de actividad. 
En esta misma línea, Matheny, Riese y Wilson (1985) hallaron una 
correlación negativa entre irritabilidad neonatal y tono emocional a los nueve 
meses. Es decir, los bebés más irritables durante el período neonatal 
mostraron una emocionalidad más negativa a los nueve meses de edad. 

Por otra parte, algunos estudiosos del temperamento, entre ellos 
Matheny y colaboradores (Wilson y Matheny, 1983; Matheny, Riese y 
Wilson, 1985; Matheny, Wilson y Thoben, 1987) han destacado la 
conveniencia de agrupar las dimensiones o variables (por ej., atención, 
emocionalidad, actividad) que confonnan el constructo temperamento en 
factores, con el fin de obtener una imagen global y genérica acerca de la 
forma en la que el sujeto da respuesta a las demandas ambientales. En este 
sentido, Matheny y colaboradores (Wilson y Matheny, 1983; Matheny, Riese 
y Wilson, 1985; Matheny, 1991) obtuvieron un factor configurado por las 
dimensiones temperamentales de tono emocional, orientación social y 
atención cuando evaluaron el temperamento de una muestra de niños de 12 
meses de edad, mediante una serie de tareas estandarizadas de laboratorio. 
Esta agrupación de variables o dimensiones temperamentales se denominó 
Docilidad, de forma que los niños con puntuaciones elevadas en el factor 
presentan una emocionalidad predominantemente positiva, unos niveles 
atencionales elevados y una adecuada predisposición a iniciar y mantener 
interacciones sociales. En definitiva, se trata de niflos que presentan una 
tendencia positiva a responder a las demandas del entorno. 

Sin embargo, no podemos obviar la realidad de que los bebés se 
desarrollan, desde el momento de su nacimiento, en un ambiente social y en 
un contexto familiar concreto. Sin lugar a dudas, este ambiente podría 
modular las reacciones inicialmente biológicas del bebé provocando cambios 
relativamente importantes en las mismas (Chess y Thomas, 1989; Belsky, 
Fish e Isabella, 1991). Uno de los factores ambientales que ha sido objeto de 
interés por su potencial influencia sobre el desarrollo del temperamento 
infantil es la personalidad de la madre ( entendida como persona encargada 
del cuidado habitual del niño), puesto que la madre es la persona que se 
encuentra más próxima y cercana al bebé durante los primeros meses de su 
vida. En algunas investigaciones se ha encontrado relación entre la 
insensibilidad materna y el temperamento dificil del bebé (Milliones, 1978; 
Campbell, 1979); de otros estudios se desprende que las madres ansiosas 
presentan una mayor probabilidad de tener hijos que exhiban un 
temperamento dificil, es decir, bebés arrítmicos en sus funciones biológicas, 
con elevadas respuestas evitativas ante situaciones novedosas, frecuente 
humor negativo de alta intensidad y lenta adaptabilidad (Bates, Freeland y 
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Lounsbury, 1979; Sameroff, Seifer y Elias, 1982; Vaughn, Bradley, Joffe, 
Seifer y Barglow, 1987 Mednick, Hocevar, Baker y Schulsinger, 1996). Otros 
investigadores, como Daniels y Plomin (1985) y Weber, Levitt y Clark 
(1986) encontraron que las madres que son más introvertidas y tienen 
dificultad para adaptarse a nuevas situaciones y personas, tienen bebés que se 
perturban más fácilmente ante la separación y en presencia de extraños; 
probablemente porque estas madres no tienden a exponer a sus bebés a 
estimulación novedosa, dadas sus propias tendencias de personalidad. 
Resultados similares han sido obtenidos, más recientemente, por 
Mangelsdorf, Kestenbaum, Lang y Andreas (1990) quienes destacan que 
tanto la calidez positiva como el apoyo materno están asociadas con la 
emocionalidad positiva del bebé a los 9 meses de edad. Es decir, las madres 
que disfrutan de la compañia de otras personas tienen niños que son menos 
propensos hacia el malestar cuando están solos o en interacción con personas 
desconocidas. También este resultado se podría explicar en función de la tesis 
de que las madres extrovertidas exponen a sus bebés a mayor cantidad de 
estimulación novedosa, tanto fisica como social. 

En otras investigaciones como las de Matheny y colaboradores 
(Matheny, Wilson y Thoben, 1987) se ha destacado que, en general, el 
temperamento es significativamente estable desde los 12 hasta los 24 meses; 
pero en el caso de los niños más dóciles se observó, además, que sus madres 
eran más estables emocionalmente, más dominantes socialmente y más 
expresivas e implicadas con ellos en comparación con las madres de los 
bebés menos dóciles. Asimismo, Belsky, Fish e Isabella (1991) encontraron 
que la capacidad de la madre para iniciar y mantener interacciones armónicas 
con su hijo estaba relacionada con el cambio observado en la emocionalidad 
del bebé. En esta misma línea, en un estudio realizado por Fish (1998) se 
halló que el apoyo social materno pronosticó un cambio más óptimo en la 
emocionalidad negativa y en la conducta social positiva del bebé. También 
Scher y Mayseless (1997) demostraron que los nifios, cuyas madres tendían a 
evitar relaciones sociales con los adultos, mostraban niveles crecientes de 
emocionalidad negativa a los 9 meses de edad. En cambio, las madres que se 
eran seguras en sus relaciones sociales tuvieron bebés que manifestaron una 
disminución en la emocionalidad negativa entre los 3 y los 9 meses de edad. 
Estos datos les permitieron concluir que parece existir una relación entre las 
características del cuidador y la regulación de la emocionalidad negativa en la 
infancia. 

Otros estudios (por ejemplo, Miceli, Whitrnan, Borkowski, 
Braungart y Mitchell, 1998; Pomerleau, Malcuit, Seguin, Lamarre, Moreau y 
Jeliu, 1998) han ido más allá y han tenido en cuenta tanto las características 
neonatales del bebé como las características de sus cuidadores para describir 
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el temperamento posterior del niño. En este sentido, en el estudio de Miceli et 
al. (1998) se encontró que las diferencias individuales en la atención de los 
niños estaban relacionadas tanto con el temperamento del niño como con la 
conducta de su madre. Así, los bebés que mostraban un mayor grado de 
atención eran bebés muy sensibles y además sus madres estaban menos 
implicadas activamente durante las interacciones de juego con juguetes. 
Asimismo en la investigación de Pomerleau et al. (1998) se concluyó, a partir 
de una muestra de 68 madres adolescentes, que si queremos pronosticar el 
temperamento y la conducta posterior del niño hemos de tener en cuenta tanto 
sus características neonatales como las variables maternas involucradas (por 
ejemplo, síntomas depresivos). 

No obstante, como podemos comprobar los estudios realizados en 
esta línea han sido muy pocos y en ellos se han examinado muy pocas 
variables. Ante esta escasez de investigaciones y, asumiendo como puntos de 
partida teóricos la existencia de una sensibilidad diferencial en el bebé para 
interactuar con personas y objetos fisicos, que el temperamento tiene un 
componente constitucional y que la personalidad de la madre puede ejercer 
un papel modulador en las primeras interacciones que mantiene su hijo con el 
entorno; pretendemos abordar, de modo exploratorio, en el presente estudio, 
si las diferencias en docilidad que muestra el bebé a los 3 meses de edad 
cuando interactúa, separadamente, con personas y con objetos fisicos podrían 
estar relacionadas con su nivel de irritabilidad neonatal general y con los 
rasgos de personalidad de su madre. 

MÉTODO 

Sujetos 

La muestra está constituida por 40 niños (22 niños y 18 niñas) y sus 
madres. Todos los bebés fueron evaluados a los 4 días tras el nacimiento 
mediante la Escala para la Evaluación del Comportamiento Neonatal 
(Brazelton, 1984) y, posteriormente, a los 3 meses de edad, utilizando las 
Tareas Evolutivas y Escalas de puntuación para la medida del temperamento 
infantil en el laboratorio (Matheny y Wilson, 1981; Matheny, 1991). Estos 
niños fueron nacidos a término, (rango de 39 a 41 semanas de gestación), sin 
complicaciones pre ni postnatales y con peso y talla normal al nacer (rango de 
3.100 a 4.150 kg. y 48 a 53 cm., respectivamente). Todos ellos obtuvieron 
una puntuación en el test Apgar de 9 o más a los cinco minutos de nacer. 
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Las madres de estos nifios pertenecían a un nivel socioeconómico 
medio, y eran residentes en la Comunidad Autónoma de Murcia. Su edad 
media era de 27 años (rango de 21 a 42 años). 

Evaluación de la Personalidad de la Madre 

Procedimiento: Los rasgos de personalidad de las madres se 
evaluaron en el último trimestre de embarazo mediante el Cuestionario de 
Personalidad de Cattell 16PF (Forma A), en su versión adaptada por 
Seisdedos (1981). A partir de este cuestionario se obtiene un perfil de 
personalidad, que consta de 16 rasgos primarios, agrupados en cuatro factores 
secundarios: ansiedad, extraversión, socialización e independencia. Nuestro 
trabajo y los posteriores análisis están basados en estos cuatro factores de 
segundo orden derivados del 16PF. 

Codificación: Los sujetos que obtienen puntuaciones altas en el 
factor Ansiedad tienen escasa fuerza del ego, tendencia a la culpabilidad, 
elevados niveles de tensión y se muestran inhibidos y suspicaces. Por su 
parte, aquellos que puntúan elevado en el factor Extraversión son socialmente 
desenvueltos, no inhibidos, con buena capacidad para lograr y mantener 
contactos personales. Aquellos que obtienen puntuaciones elevadas en el 
factor Socialización se describen como socialmente escrupulosos, 
persistentes, conscientes, moralistas y calculadores. Por último, los que 
puntúan alto en el factor Independencia se caracterizan por actuar en función 
de las reglas que ellos mismos se dictaminan, son autosuficientes y prefieren 
sus propias decisiones (véase Seisdedos, 1981, para una información más 
detallada). 

Evaluación Neonatal 

Procedimiento: La Escala para la Evaluación del Comportamiento 
Neonatal (NBAS) (Brazelton, 1984) fue administrada a todos los niños en sus 
hogares a los cuatro días de vida. La evaluación se llevó a cabo una hora 
después de la alimentación en una habitación débilmente iluminada, por la 
misma experimentadora, que tenía experiencia en la administración de este 
procedimiento. 

De todos los ítems que componen la NBAS seleccionamos el ítem n" 
32 "irritabilidad general" del grupo suplementario, dado el interés de nuestro 
estudio. 

Codificación: La irritabilidad general fue evaluada en una escala de 
9 puntos, indicando las puntuaciones más altas un mayor nivel de 

119 



A. Díaz, J Pérez, M" T Martínez, Alfredo G Brito y Eva Herrera 

irritabilidad. Este ítem refleja las respuestas del recién nacido a estímulos 
suaves y moderadamente molestos encontrados a lo largo del examen. Para 
facilitar la interpretación de los resultados, este ítem fue codificado en sentido 
inverso a los criterios originales de puntuación propuestos en la Escala para la 
Evaluación del Comportamiento Neonatal (NBAS) (Brazelton, 1984). Los 
criterios de puntuación fueron los siguientes: 

1. No hay irritabilidad; el recién nacido responde a todos los estímulos 
con un autocontrol bien mantenido. 

2. Irritable sólo ante estímulos molestos pero recupera el control 
fácilmente. 

3. Irritable ante estímulos molestos y no molestos pero recupera el 
control fácilmente. Su irritabilidad no le lleva al estado 6, de llanto. 

4. La irritabilidad a los estímulos molestos y no molestos, le conducen 
al estado 6 (llanto) pero el recién nacido regresa a estados más 
tranquilos espontáneamente. 

5. La irritabilidad a los estímulos molestos y no molestos, le conducen 
al estado 6 (llanto) pero si se le consuela, el recién nacido regresa 
pronto a estados más tranquilos. 

6. Irritable a algunos ítems, molestos y no molestos, que le conducen al 
estado 6 (llanto). Dificil de consolar. 

7. Irritable a la mayor parte de los ítems, molestos y no molestos, que le 
conducen al estado 6 (llanto). Dificil de consolar. 

8. La irritabilidad comienza pronto (cuando se le destapa, cuando se le 
estimula táctilmente o cuando se le desviste) y aumenta en 
frecuencia durante el curso del examen. Esta irritabilidad 
normalmente conduce al niño al estado 6 (llanto). 

9. Irritable ante todos los estímulos durante el examen. 

Las pruebas fueron grabadas en vídeo y el análisis y evaluación fue 
realizado por examinadores independientes entrenados, obteniendo un 
coeficiente de fiabilidad interexaminadores de Pearson r= 0.90. 

Evaluación de Laboratorio del Temperamento Infantil 

Procedimiento: La expresión de las características temperamentales 
ante objetos sociales y fisicos fue evaluada en el laboratorio cuando los niños 
tenían 3 meses de edad. Para ello efectuamos una selección de las "Tareas 
Evolutivas y Escalas de puntuación para la medida del temperamento infantil 
en el laboratorio" estandarizadas por Matheny y Wilson (1981; Matheny, 
1991). Todas estas situaciones o tareas son más o menos placenteras e 
intentan no provocar ira, miedo, ni frustración en el niño. 
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Un requisito que se controló en el momento de aplicación de la 
prueba es que los niños se encontraran en estado de alerta, no sólo por ser el 
momento más idóneo para realizar la exploración, sino porque la actividad 
del nifio en este estado es espontánea y natural. Todas las situaciones fueron 
pasadas en el mismo orden y por una única experimentadora a todos los 
niños. La madre se encontraba presente durante la administración de toda la 
prueba y se le pidió que no participase a menos que la examinadora se lo 
solicitase. Las tareas seleccionadas para el presente trabajo son las que a 
continuación se describen: 

A) Para las situaciones con objetos fisicos 

1. Móvil: Durante esta tarea el niño es colocado en posición supina 
sobre un cambiador. Situado sobre la cabeza del nifio, a una distancia de 40 
cm., se instala un juguete móvil compuesto por una caja de música, accionada 
por un mecanismo de cuerda, y unos muñecos colgantes. La tarea consta de 
tres fases: a) caja de música sin mufiecos colgados; b) mufiecos sin caja de 
música, y c) caja de música y muñecos. La duración total de esta situación 
son 6 minutos, 2 para cada fase. La codificación de la conducta del nifio se 
realizó en intervalos de dos minutos de duración coincidiendo con cada una 
de las fases. Finalmente, se obtuvo la puntuación media. 

2. Mordedor/sonajero: El niño se coloca en posición supina en un 
cambiador. Se agita o se sacude el mordedor frente al nifio y se le pone en 
una mano. Una vez que han transcurrido 30 segundos o cuando el nifio suelta 
el mordedor, se le pone en la otra mano. Se realiza el mismo proceso con el 
sonajero. El tiempo total para esta tarea son 2 minutos. 

3. Anillas para tirar: El niño yace en posición supina sobre un 
cambiador. Se le presentan dos anillas para tirar a una distancia que le 
permita al niño tocarlas. Si el niño no atiende a las anillas, se agitan 
intermitentemente hasta que el nifio muestre alguna atención. El tiempo 
asignado para esta situación son 2 minutos. 

B) Para las situaciones con objetos sociales 

l. Movimiento;_ La experimentadora coge al niño, y se sienta en una 
silla, poniéndole sobre sus rodillas y de cara a ella. Primero se le hace trotar 
suavemente, después se le mueve de derecha a izquierda. Tras una pausa, se 
repite el procedimiento por completo. La experimentadora sonríe y habla al 
nifio durante todas las actividades. La duración de esta situación son 2 
minutos. 
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2. Risa/sonrisa: La experimentadora intenta el juego del "cucú", 
hacerle cosquillas o emitir sonidos para provocar la risa o sonrisa en el niflo, 
quien está sentado en sus rodillas y de frente a ella. El tiempo asignado para 
esta tarea son también 2 minutos. 

3. Actividad verbal: El nmo yace en pos1c10n supina sobre un 
cambiador y la experimentadora habla, sonríe y se inclina hacia la cara del 
niño. La duración de esta situación son 2 minutos. • 

El orden seguido es el que a continuación se especifica: movimiento, 
risa/sonrisa, móvil, actividad verbal, mordedor/sonajero y anillas para tirar. 

Codificación: Todas las sesiones de laboratorio fueron grabadas en 
vídeo para su posterior codificación por observadores entrenados. Las 
dimensiones temperamentales que se puntuaron en cada intervalo de dos 
minutos de duración fueron las siguientes: Tono emocional, que se refiere al 
estado emocional manifestado por el niño durante el intervalo, oscilando 
desde el enfado extremo hasta la euforia; Actividad, que consiste en el 
movimiento autoiniciado del cuerpo, con o sin locomoción, pudiendo 
implicar tanto movimientos parciales como totales; Atención, que hace 
referencia al grado en que el niño se percata y mantiene el interés hacia 
objetos y sucesos, fluctuando desde una atención no focalizada hasta una 
atención continuada y persistente y Vocalizaciones, que alude a las emisiones 
verbales que se producen fuera del llanto. Para una descripción más 
pormenorizada de los criterios de puntuación véase Díaz-Herrero y Pérez­
López (1997). 

Todas las dimensiones temperamentales fueron evaluadas en una 
escala de 1 a 9 puntos (siendo 1 la peor ejecución y 9 la mejor) por tres 
parejas de observadores independientes, obteniendo un coeficiente de 
fiabilidad interobservadores de Pearson r - 0.98. 

RESULTADOS 

Los análisis estadísticos fueron realizados mediante el paquete 
estadístico informatizado SYSTAT (Versión 6.0) (Wilkinson, 1993). 

En primer lugar, realizamos dos análisis de componentes principales, 
en función del tipo de objeto, para obtener el agrupamiento en componentes 
de las dimensiones temperamentales evaluadas en los niños a los 3 meses de 
edad, tanto en presencia de objetos físicos como sociales, mediante la 
adaptación de las "Tareas Evolutivas y Escalas de puntuación para la medida 
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del temperamento infantil en el laboratorio" de Matheny y Wilson (1981; 
Matheny, 1991 ). Los componentes obtenidos, en cada caso, junto a sus cargas 
factoriales quedan reflejados en las Tablas I y 11. 

Tabla 1. Análisis de Componentes Principales de las dimensiones 
temperamentales a los tres meses de edad en presencia de objetos sociales. 

DIMENSIONES TEMPERAMENTALES Cargas factoriales para el 
Factor "Docilidad" 

Atención 
Actividad 
Tono emocional 
Vocalizaciones 
% Varianza explicada 

Eigenvalores~ 1.00 

0.836 
0.694 
0.777 
0.550 

52.185 

Como puede apreciarse en la Tabla I, cuando el niño estaba ante 
objetos sociales, encontramos un único componente constituido por cargas 
positivas en todas las dimensiones evaluadas; como se observa, 1as 
dimensiones de atención y tono emocional fueron las que presentaron 
mayores pesos en las cargas. Este factor explicó el 52.18% de la varianza de 
las dimensiones. 

Los nifios que puntuaron alto en este componente podían ser 
descritos como emocionalmente positivos, fáciles de tranquilizar y con una 
atención sostenida; se trata de un componente semejante al identificado 
anteriormente por otros investigadores (Wilson y Matheny, 1983; Matheny, 
Wilson y Thoben, 1987) a los doce meses de edad y que también fue 
denominado Docilidad. 

Tabla 2. Análisis de Componentes Principales de las dimensiones 
temperamentales a los tres meses de edad en presencia de objetos fisicos. 

DIMENSIONES 
TEMPERAMENTALES 
Atención 
Actividad 
Tono emocional 
Vocalizaciones 
% Varianza explicada 

Eigenvalores~ 1.00 
Rotación= V arimax 

Cargas factoriales para el 
Factor "Docilidad" 

0.808 
0.468 
0.828 
-0.092 

39./55 
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En presencia de objetos fisicos, como podemos observar en la Tabla 
II, hallamos dos componentes: por un lado, se obtuvo nuevamente el 
componente Docilidad cargado fundamentalmente con las dimensiones de 
atención y tono emocional que explicó el 39.15% de la varianza y por otro 
lado, se obtuvo otro componente cargado con las dimensiones de actividad y 
vocalizaciones, que explicaba el 30.67% de la varianza. A este segundo 
componente lo denominamos Humor porque los nifios que puntuaban alto en 
él presentaron altos niveles de actividad y gran número de em1S10nes 
vocálicas distintas del llanto. No obstante, éste no es objeto de mayor 
profundización en este trabajo. 

Tras esta agrupación obtenida de las dimensiones en el componente 
Docilidad tanto ante personas como ante objetos, efectuamos dos análisis de 
regresión por pasos (véanse Tablas III y IV) para analizar si los rasgos de 
personalidad de la madre y las características neonatales del bebé, 
concretamente su irritabilidad, eran buenos predictores del componente 
Docilidad a los 3 meses de edad. 

Tabla 3. Análisis de regresión de la irritabilidad general de la NEAS y los 
rasgos de personalidad de las madres evaluados con el 16 PF, con el factor de 
"Docilidad" ante objetos sociales, como variable dependiente. 

Paso/Predictor* 
1/ Irritabilidad general 
2/ Extraversión 

R F 
-0.382 
0.450 4.695 0.015 

* Las variables son enumeradas según el orden en el cual entraron en el 
análisis de regresión por pasos. 

Encontramos que la Docilidad mostrada por el bebé ante objetos 
sociales correlacionaba con su nivel de irritabilidad general y con la 
extraversión de su madre (véase Tabla III). Así los bebés más dóciles ante 
objetos sociales eran los que se manifestaron como menos irritables a los 
cuatro días de vida y sus madres eran más extravertidas (véase Gráfico 1). 

124 



Precursores de la docilidad en la temprana infancia 

DOOILSOO 

IPAíT1 

FF22 

Figura l. Relación entre la docilidad del niño ante objetos sociales a los tres 
meses de edad y la irritabilidad neonatal y la extraversión materna. 
(Docilso3: Docilidad ante objetos sociales a los 3 meses; lrritl: Irritabilidad 
neonatal; PF22: Extraversión materna). 

Tabla 4. Análisis de regresión de la irritabilidad general de la NBAS y los 
rasgos de personalidad de las madres evaluados con el 16 PF, con el factor de 
"Docilidad" ante objetos fisicos, como variable dependiente. 

Paso/Predictor* R F 

JI Independencia -0.317 
2/ Ansiedad -0.453 
3/ Irritabilidad general -0.505 4.099 0.013 

* Las variables son enumeradas según el orden en el cual entraron en el 
análisis de regresión por pasos. 

Por otra parte, los niños más dóciles a los tres meses ante objetos 
fisicos fueron menos irritables en el período neonatal y sus madres mostraban 
niveles más bajos de ansiedad e independencia (véanse Tabla IV y Gráfico 2). 
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Figura 2. Relación entre la docilidad del niño ante objetos fisicos a los tres 
meses de edad y la irritabilidad neonatal y la ansiedad e independencia 
materna. 

(Docilji3: Docilidad ante objetos fisicos a los 3 meses de edad; Irritl: 
Irritabilidad neonatal; PF21: Ansiedad materna; PF24: Independencia 
materna). 

En consecuencia, la Docilidad de los niños, a los tres meses, tanto 
ante objetos físicos como sociales parece estar relacionada con las medidas 
neonatales y los rasgos de personalidad de las madres. 

CONCLUSIONES 

Los resultados de este estudio parecen indicar que tanto los rasgos 
de ansiedad, extraversión e independencia de la madre como la irritabilidad 
neonatal podrían afectar al modo de interacción que el bebé mantiene tanto 
con las personas como con los objetos. Sin embargo, estos resultados deben 
ser tratados con cierta cautela dado el tipo de análisis estadístico utilizado. 

Más específicamente, los niños más dóciles, es decir, más atentos y 
que mostraban una emocionalidad más positiva, a los tres meses de edad en 
presencia de personas eran bebés menos irritables durante el período neonatal 
y sus madres eran más desenvueltas socialmente y más hábiles para lograr y 
mantener contactos personales. También, los niños que exhibían un mayor 
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grado de atención y un mejor estado emocional ante objetos fisicos a los tres 
meses de edad eran, de igual modo, bebés menos irritables a los 4 días de 
vida y sus madres eran menos ansiosas e independientes. Estos resultados 
están en la línea de los obtenidos en otros estudios (por ej., Micel et al., 1998; 
Pomerleau et al., 1998). 

Asimismo estos hallazgos están en consonancia con los obtenidos 
desde dos perspectivas de investigación. Por un lado, con los estudios que 
han intentado establecer relaciones predictivas entre las características 
neonatales, concretamente la emocionalidad negativa o irritabilidad, y el 
temperamento posterior del niño. En esta línea, Matheny, Riese y Wilson 
(1985) y Riese (1987) encontraron que los neonatos más irritables eran 
posteriormente, a los 9 y 24 meses de edad, más perturbables, menos atentos 
hacia los estímulos, menos sensibles en sus respuestas hacia la 
experimentadora y más variables en nivel de actividad. Asimismo otros 
investigadores (Birns et al., 1969; Fish y Crockenberg, 1981) han demostrado 
relaciones de continuidad en la temprana infancia con respecto a la 
ÜTitabilidad neonatal. 

Por otra parte, nuestros datos también son coherentes con los 
trabajos (por ej., Bates et al., 1979; Sameroff et al., 1982; Vaughn et al., 
1987; Mednick et al., 1996; Scher y Mayseless, 1997; Fish, 1998) que han 
relacionado las características de personalidad de la madre con el 
temperamento de su hijo. Podrían explicarse, tal como sostienen Daniels y 
Plomin (1985), Mangelsdorf et al. (1990) y Weber et al. (1986), bien en 
función de la similitud genética entre la madre y el niño, o bien podrían 
atribuirse a que las madres actúan en congruencia con su personalidad en las 
interacciones tempranas con el niño, creando contextos de interacción que 
promueven reacciones negativas o positivas en el bebé. 

Basándonos en estos resultados podemos afirmar que en las 
interacciones niño-personas y niño-juguetes están implicadas tanto las 
características neonatales del bebé como los rasgos de personalidad de la 
madre. Así pues, la influencia de las características maternas en las 
transacciones entre el niño y el entorno tanto fisico como social, podría ser 
una fuente principal de diferencias individuales en el temperamento del niño, 
junto con las características endógenas del bebé. Nos situamos, como se 
puede entrever en las líneas anteriores, dentro de un modelo transaccional del 
desarrollo (Sameroffy Chandler, 1975). Así, una reacción infantil, en el caso 
que nos ocupa, la docilidad, se explica a partir de la combinación de dos 
elementos, uno endógeno (irritabilidad neonatal) y otro exógeno 
(personalidad materna). 
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También estos hallazgos se ajustan de alguna manera al modelo de 
"bondad de ajuste", propuesto por Thomas y Chess (1986), según el cual el 
desarrollo evolutivo del niño está en función del grado de sincronía existente 
entre las tendencias conductuales endógenas del bebé y el estilo de crianza, 
determinado por los rasgos de personalidad maternos. En este sentido, 
podemos afirmar, en base a nuestros resultados, que durante los primeros 
meses de vida, las tendencias temperamentales iniciales pueden verse 
moduladas con mayor o menor intensidad por las formas de actuación que 
tengan los adultos encargados del cuidado y de la crianza del niño. 

En resumen, estos datos apoyan la necesidad de considerar modelos 
transaccionales o de bondad de ajuste relacionando la personalidad materna y 
las características neonatales con la docilidad infantil. Por tanto, a raíz de 
estos hallazgos, se ha de resaltar la importancia de los antecedentes 
temperamentales y las tempranas interacciones padres-hijo para el desarrollo 
posterior del niño, pudiendo ser la naturaleza de estas primeras interacciones 
la responsable de las diferencias en las respuestas ante objetos flsicos y 
objetos sociales. No obstante, serían necesarias futuras investigaciones, 
tomando como punto de partida los resultados de este trabajo, para estar en 
condiciones de confirmar estos hallazgos. 
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RESUMEN 

El presente estudio investiga la relación entre creencias y experiencias 
paranormales y la personalidad esquizotípica en una muestra de estudiantes 
universitarios, mediante los cuestionarios O-LIFE-r, RPBS e IEP. La 
prevalencia de algunas de estas creencias y experiencias en población 
normal, apoya la hipótesis de la continuidad normal-anormal de las 
dimensiones de personalidad y sugiere que estos aspectos no debieran ser 
considerados exclusivamente como síntomas psicopatológicos. Mediante 
análisis correlacional, se observa en general una fuerte asociación entre 
creencias y experiencias, si bien, las creencias en Superstición y Formas de 
Vida Extraordinaria, son independientes de experimentar Vivencias 
paranormales. Se confirma la predicción de que los sujetos con 
puntuaciones elevadas en RPBS e IEP obtienen también puntuaciones 
elevadas en el factor de Experiencias Inusuales del O-LIFE-r. El análisis de 
regresión muestra que los mejores predictores del factor de Experiencias 
Inusuales son : Las Experiencias Cognitivas y Experiencias Perceptuales del 
IEP y la punutación total en el RPBS. Por último, se observa que hay 
personas que presentan manifestaciones propias de la esquizotipia pero sin 
presentar la combinación de factores necesaria para su diagnóstico. Es por 
ello que se sugiere estudiar la personalidad esquizotípica desde la 
combinación de los factores que la configuran y no desde factores aislados. 

Palabras Clave: Creencias paranormales, Experiencias paranormales, 
Personalidad esquizotípica. 
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ABSTRACT 

The present study investigates the relationship hetween paranormal beliefs 
and experiences and the schizotipy in a sample of university students, using 
the O-LIFE-r, RPBS and IEP questionnaires. The prevalence of sorne of 
these beliefs and experiences in normal population, supports the continuity 
hypothesis of the personality normal dimensionality and it suggests that 
these phenomenon should not be considered exclusively as 
psychopathological symptoms. The correlational analysis shows a strong 
association between paranormal beliefs and experiences. The paranormal 
beliefs in Superstition and Forms of Extraordinary Life, are independent of 
experiencing paranormals living experiences. It's confirms the hypothesis 
that those subject with high seores in RPBS and IEP also obtain high seores 
in the factor of Unusual Experiences of the Or-LIFE-r. The regression 
analysis shows as good predictors of the Unusual Experiences factor these 
three variables: Cognitive experiences and Perceptual experiences factors of 
the IEP and the total score on RPBS. At last , it is observed that there are 
people that present characteristic manifestations of the schizotipy but 
without presenting the necessary combination of factors for their diagnosis. 

Keywords: Paranormal Beliefs , Paranormal Experiences, Schizotipy 

INTRODUCCIÓN 

La naturaleza de la personalidad presenta una estructura compleja 
compuesta por rasgos que interactúan entre sí. Esta estructura la podemos 
encontrar en la personalidad normal y también en los trastornos de 
personalidad. Desde un punto de vista dimensional, se sugiere que estos 
factores se sustentan sobre un continuo que va desde la personalidad normal 
hasta los trastornos de personalidad (López Rodrigo, Paíno Piileiro, 
Martínez Suárez, Inda Caro y Lemos Giráldez, 1997; Millon, 1999). En el 
continuo que subyace a los trastornos del espectro de la esquizofrenia 
hallamos en nn extremo atributos de personalidad caracterizados 
básicamente por un patrón de comportamientos excéntricos y en el otro la 
esquizofrenia (o esquizofrenias). Así pues, las diferencias entre personalidad 
normal, trastorno y patología seria una cuestión de gradiente, de intensidad 
de los signos y síntomas. De hecho, se considera que la combinación de 
determinados rasgos de personalidad da lugar a personalidades premórbidas. 
De los trastornos de personalidad del cluster A, caracterizados por la rareza 
o excentricidad de los sujetos que los padecen, el trastorno esquizotípico es 
el que presenta perturbaciones más severas y próximas a la esquizofrenia 
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(Silva !barra, 1997). Es habitual considerar que existen unos factores 
"disparadores" de diferente naturaleza que pueden predisponer a 
"desplazamientos" desde el rango de la normalidad hacia el rango de la 
patología (Claridge, 1999). Es por ello que se ha propuesto la esquizotipia 
como un factor predictor de riesgo para el desarrollo de la esquizofrenia 
(Vollema y Van den Bosch, 1995; Lemas Giráldez, Inda Caro, López 
Rodrigo, Paíno Piñeiro, y Besteiro González, 1999). 

Del mismo modo que en la esquizofrenia aparece una combinación 
compleja de signos y síntomas, en la esquizotipia podemos identificar varios 
componentes. A pesar de que no existe una unanimidad completa en cuanto 
a cuáles son los factores que integran la esquizotipia, en prácticamente todos 
los estudios se observa la universalidad de un factor que comprende las 
denominadas características positivas: percepciones y creencias aberrantes, 
comportamiento bizarro, atipicidad. Habitualmente este factor o 
componente positivo está acompañado de un factor que agrupa 
características negativas (anhedonia fisica y social, aislamiento). Es menor 
el consenso en cuanto a la presencia de un tercer y un cuarto factor que 
corresponderían a componentes etiquetados como desorganización cognitiva 
o del pensamiento ( que incluye características próximas al componente 
positivo) y conducta antisocial o disconformidad-impulsividad. 

En el presente estudio nos centraremos en el componente positivo 
de la esquizotipia. A éste componente se le otorga un mayor peso ( tanto en 
un nivel clínico como psicométrico) y posiblemente, por su contenido, la 
más peculiar de la esquizotipia. Este componente se caracteriza por una 
predisponer al individuo a sufrir alucinaciones y aberraciones perceptuales. 
Tradicionalmente este componente se ha asociado a síntomas patológicos, y 
los estudios indican consistentemente que las personas con esquizofrenia 
obtienen puntuaciones elevadas en este componente. Sin embargo, a pesar 
de que en el diagnóstico y evaluación del espectro esquizofrénico el factor 
positivo tiene un peso importante, no es exclusivo del mismo, siendo común 
a otros síndromes como el trastorno obsesivo-compulsivo, dislexia adulta, 
riesgo de trastorno alimenticio, trastorno del estado de ánimo, experiencia 
espiritual y experiencia fuera del cuerpo (Claridge, 1999). Además, estos 
fenómenos también se observan en un grado determinado de prevalencia en 
poblaciones de sujetos normales. Si esto es estas características no deberían 
considerarse exclusivamente patológicas si bien no puede descartarse que 
fuesen factores de vulnerabilidad. 

Uno de los aspectos que se analizan en la evaluación del 
componente positivo de la esquizotipia es la presencia de creencias y 
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experiencias inusuales. Se trata de creencias y vivencias relativas o 
próximas a lo paranormal, que tienen una naturaleza atípica, curiosa e 
inusitada. También en este aspecto, las personas que reportan este tipo de 
creencias y vivencias suelen obtener puntuaciones elevadas en escalas que 
evalúan el espectro de la esquizofrenia (Thalbourne, 1994). En general, y 
sin entrar en aspectos de causalidad, las personas que manifiestan vivencias 
inusuales, suelen mantener creencias próximas a lo paranormal. Glicksohn, 
(1990) halló correlaciones positivas entre el agrado hacia creencias 
paranormales y las experiencias paranormales subjetivas. Tal vez por esta 
relación, o incluso, por la falta de consenso en cuanto a la definición 
operacional de estos constructos, algunas investigaciones abordan el estudio 
de las creencias y las experiencias sin hacer distinción entre ambas. 

Uno de los instrumentos utilizados para evaluar las creencias 
paranormales en poblaciones clínicas y no clínicas es la Paranormal Beliefs 
Scale (PBS), elaborada por Tobacyck y Milford (1983) y su versión 
revisada, RPBS, (Tobacyk, 1988). En la mayor parte de los estudios con 
población normal en que ha sido aplicada, los resultados indican una 
prevalencia alta de ciertas creencias con unas frecuentes diferencias entre 
mujeres y varones. En general, las mujeres puntúan más alto en casi todos 
los factores que componen la RPBS (Lange, lrwin y Houran, 2000). Dag 
(1999) halló en muestras de estudiantes turcos puntuaciones 
significativamente más elevadas en Superstición para las mujeres y en 
Formas de Vida Extraordinaria para los varones. En el estudio de Tobacyck 
y Milford (1983) sobre una muestra estadounidense las mujeres obtuvieron 
puntuaciones más elevadas en la escala global de la RPBS, y en las 
subescalas de Creencias Religiosas Tradicionales y Precognición. Wolfradt 
(1997) encontró en una muestra alemana puntuaciones más elevadas en las 
mujeres para todas las escalas y todas fueron significativas excepto 
Creencias Religiosas Tradicionales y Formas de Vida Extraordinaria. 

A su vez, el análisis de experiencias paranormales en muestras de 
población normal, también sugieren que éstas no están necesariamente 
relacionadas con psicopatología. Heber, Fleisher, Rooss, y Stanwick (1989) 
hallaron que en muestras no clínicas, las experiencias inusuales son 
frecuentes. Algunos estudios (véase, por ejemplo, Rattet y Bursik, 2001) 
indican que particularmente son las experiencias de tipo precognitivo las 
más vivenciadas, como sueños, premoniciones o intuiciones. 

En este estudio queríamos contrastar si las creencias paranormales 
y las experiencias inusuales se ajustan al principio de continuidad 
dimensional, es decir, si pueden hallarse estas características en personas 
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que consideramos que tienen una personalidad normal ya que se ajustan al 
rango de normalidad del continuo de personalidad normal-anormal. Así 
mismo, podemos predecir que las personas con estas características 
obtendrán puntuaciones elevadas en la medida de rasgos esquizotípicos de 
la personalidad. Según lo descrito anteriormente creemos que se puede 
evidenciar una asociación estTecha entre el componente positivo de la 
esquizotipia y estos fenómenos paranormales. 

MÉTODO 

Muestra 

Participaron en el estudio voluntariamente 90 estudiantes de 
segundo curso de Psicología de la Universidad de Barcelona. El rango de 
edad es de 19 a 50 años siendo la media de 22,23 ( ds 6,05). La muestra se 
componía en un 76,7% por mujeres, y el 23,3%, por varones. No se han 
hallado diferencias significativas en la edad entre sexos. 

Instrumentos 

Se han utilizado tres instrumentos de medida: 

Inventario reducido Oxford-Liverpool de Sentimientos y 
Experiencias (O-LIFE-r): Se administró la versión reducida experimental en 
castellano (Gutiérrez-Maldonado, Barrantes-Vidal, Obiols, Aguilar y 
Aguilar, 1999) adaptada del original inglés de (Mason, Claridge y Jackson, 
1995). Consta de cuarenta ítems de respuesta dicotómica sí/no. Ofrece 
puntuaciones para los cuatro componentes principales de la esquizotipia: 
Experiencias Inusuales, Desorganización Cognitiva, Anhedonia Introvertida 
y Disconformidad Impulsiva, así como una puntuación global. Experiencias 
Inusuales contiene ítems relacionados con alteraciones perceptivas y 
pensamiento mágico y es consistente con los síntomas positivos de la 
esquizofrenia. Desorganización Cognitiva describe dificultades en la 
atención, la concentración y la toma de decisiones, ansiedad social y 
labilidad. Anhedonia Introvertida se relaciona con evitación de la intimidad 
fisica, emocional y social y se asocia a independencia y soledad. Por último, 
Disconformidad Impulsiva refleja tendencias a una cierta agresividad y 
temeridad y agrado por formas de vida liberales e inconformistas. 

Revised Pranormal Be/ief Sea/e (RPBS): Se administró la versión 
adaptada al castellano del original inglés (Tobacyk, 1988). Se compone de 
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26 ítems que contienen creencias poco usuales de diferente naturaleza. En la 
versión original se responde sobre una escala de siete puntos (1 a 7). En la 
adaptación realizada, se mantiene la gradación pero se utilizan símbolos: 
"+" para indicar que se cree en ese contenido, "-" para indicar que no se 
cree y "O" como punto intermedio. Tanto la creencia como la no-creencia 
está graduada yendo desde un símbolo (creencia o no-creencia poco intensa) 
a tres símbolos (muy intensa). Se obtiene una puntuación global y 
puntuaciones para siete factores: Creencias Religiosas Tradicionales, 
Creencia Psi (relativo a telequinesia y telepatía), Creencia Brujería, 
Creencia Superstición, Creencia Espiritualismo (asociado a ideas como 
reencarnación, comunicación con espíritus y proyección astral), Creencia 
Formas de Vida Extraordinaria y Creencia Precognición (referente a 
predicción del futuro a través de métodos paranormales). 

Inventario de Experiencias Paranormales (IEP): Esta es una escala 
experimental diseñada al efecto para este estudio. Está compuesta por un 
listado de 21 experiencias inusuales, de naturaleza heterogénea, las cuales 
han sido seleccionadas a partir de la revisión de la bibliografia sobre el 
tema. Para reducir el grado de patología de la escala, se han incluido 
algunas cuya prevalencia en población normal es mayor (por ejemplo, el 
déja vu o las intuiciones). El sujeto responde marcando con una cruz para 
cada ítem, si ha experimentado esa vivencia alguna o algunas veces 
(puntuación 1 ), si ha sido frecuentemente (puntuación 2) o si nunca la 
experimentó (puntuación O). Más adelante se ofrece el listado de ítems y los 
porcentajes de respuesta obtenidos en este estudio (véase Tabla 2). El 
inventario ofrece medidas en dos subescalas obtenidas mediante análisis 
factorial: Experiencias Perceptuales, relacionadas con ilusiones perceptivas, 
alucinaciones y despersonalización, y Experiencias Cognitivas, relacionadas 
con precognición y experiencias extracorporales. Así mismo, también ofrece 
el índice de experiencias vivenciadas (número de respuestas a las que el 
sujeto responde "alguna/s veces" o "frecuentemente") y una puntuación 
global o; de la puntuación de los ítems). Además el inventario incorpora al 
final un espacio en blanco para que los sujetos indiquen a modo de un ítem 
más otras experiencias que no estén incluidas en el listado. 

Procedimiento 

Se realizó una administración conjunta y en una sola sesión de los 
tres instrumentos a cuatro grupos de aproximadamente 22 personas cada 
uno. Los cuestionarios eran anónimos y, dadas las características de los 
cuestionarios, se enfatizó la necesidad de sinceridad en las respuestas. 
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RESULTADOS 

La tabla 1 muestra los descriptivos de las variables utilizadas en el 
estndio y las diferencias entre sexos para cada una de ellas. Se han hallado 
diferencias significativas en función del sexo para la variable 
Desorganización Cognitiva de O-LIFE-R, en la que las mujeres puntúan más 
alto que los varones. Así mismo, las mujeres reportan un mayor número de 
experiencias paranormales que los hombres, aunque las diferencias no son 
significativas, y puntúan más alto en todas las subescalas de la escala de 
creencias paranormales, salvo en la Formas de Vida Extraordinaria. Sin 
embargo, únicamente son significativas las diferencias para las subescalas 
de Precognición, Espiritnalismo y Superstición y para la puntnación global 
de la escala. 

Tabla 1. Descriptivos y diferencias de sexo para las variables. 

Total muestra Varones Mujeres 

Variable (n =21) (n = 69) t-value 

M Sd M sd M sd 

0-LIFE-R 15,17 5,79 13,19 6,93 15,77 5,31 -1,809 

Exp. I,ius. 3,66 2,71 2,95 2,62 3,87 2,72 -1,366 

Desor. Cogn. 5,40 3,04 3,81 3,43 5,88 2,76 -2,843"'* 

Anhed. lrJJrov. 1,91 1,89 2,00 2,00 1,88 1,88 0,244 

Disc. lmpuls. 4,20 1,92 4,43 2,04 4,13 1,89 0,623 

RPBS 80,91 29,19 67,50 25,34 84,91 29,23 -2,405* 

Religiosidad 13,48 6,25 12,30 6,16 13,83 6,28 -0,961 

Psi 14,38 6,55 13,19 7,22 14,74 6,35 -0,948 

Brujer(a 13,37 6,45 11,14 5,26 14,04 6,65 -1,829 

Superstición 5,34 3,56 4,10 2,51 5,72 3,76 -2,280* 

Espiritualismo 13,09 6,59 10,48 6,87 13,88 6,34 -2,116* 

Vida Extraord. 8,81 3,12 8,90 2,90 8,78 3,21 0,160 

Precognición 12,66 5,81 8,05 3,98 14,06 5,56 -4,596*** 

IEP 7,00 4,75 6,19 5,02 7,25 4,67 -0,894 

Exp. Percept. -0,21 0,94 0,07 1,01 -1,113 

Exp. Cognit. 0,01 1,02 -,004 1,00 0,066 

Nº experiencias 6,17 3,71 5,24 3,92 6,47 3,63 -1,333 

Nota: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001 
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Las escalas Experiencias Perceptuales y Experiencias Cognitivas, 
se han obtenido por análisis factorial y los datos que se ofrecen 
corresponden a puntuaciones tipificadas. Por ello no aparecen valores para 
la media y la desviación típica del total de la muestra. 

La tabla 2 muestra el listado de ítems que componen el inventario 
de experiencias inusuales y los porcentajes para cada una de las experiencias 
del IEP. Ocho personas utilizaron el espacio en blanco al final del 
cuestionario. En tres casos fue para hacer una descripción más detallada o 
redundar sobre alguno/s de los ítems y en cinco para proponer otras 
vivencias: regresión (un sujeto), percibir el aura en los demás (dos sujetos), 
sentir con gran intensidad 1as emociones y sensaciones ajenas (un sujeto), 
percibir electricidad en las personas (un sujeto), tener gran capacidad de 
fantasía (un sujeto), predecir acontecimientos a través del taro! (un sujeto). 

Tabla 2. Items del IEP y porcentajes de respuesta obtenidos en cada 
alternativa de respuesta. 

Ítems 
% (n= 90) 

Nunca Alguna/s veces Con frecuencia 

l. Me ocurre que escucho voces y 48,3 49,4 2,2 
luego compruebo que era sólo un 
ruido 

2. Puedo comunicarme 83,3 13,3 3,3 
telepáticamente con algunas 
ersonas 

3. Puedo ver figuras o formas que 77,8 20,0 2,2 
los demás no ven 

4. Tengo la sensación como si mi 93,3 5,6 1,1 
cuerpo o una parte de él 
cambiara de forma 

5. Tengo sueños premonitorios 42,2 51, 1 6,7 

6. Puedo leer la mente de otras 78,9 20,0 1,1 
ersonas 

7. Percibo olores que los demás no 68,9 25,6 5,6 
sienten 

8. Puedo hacer que mi mente 95,6 3,3 1,1 
(espíritu, alma) salga de mi 
cue o 

9. Tengo intuiciones muy intensas 30,0 54,4 15,6 

10. Me comunico con espíritus de 92,2 6,7 1,1 
personas que fallecieron 

11. Tengo poderes especiales, casi 95,6 4,4 
má icos 
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12. Puedo hacer que ocurran cosas 83,3 15,6 1,1 
sólo pensando en ellas 

13. Ante situaciones nuevas, tengo la 13,3 62,2 24,4 
sensación de haberlas vivido 
anteriormente 

14. Siento como si mi cuerpo no 88,9 10,0 1,1 
existiera 

15. Puedo predecir lo que va a 52,2 45,6 2,2 
ocurrir aunque no tenga indicios 

ara ello 
16. Puedo mover objetos con el 100,0 

ensamiento 
17. Tengo la sensación como si mi 94,4 5,6 

cuerpo o una parte de él no me 
erteneciera 

18. Los objetos cotidianos me 82,0 18,0 
parecen a veces inusualmente 
grandes o peguefios 

19. Puedo percibir una presencia 40,4 51,7 7,9 
aunque en realidad no haya 
nadie 

20. Oigo ruidos que los demás no 62,9 33,7 3,4 
erciben 

21. Antes de quedar profundamente 60,7 33,7 5,6 
dormido percibo imágenes y/o 
sonidos muy vívidos 

La tabla 3 muestra las correlaciones halladas entre las medidas de 
la RPBS y del IEP. Se aprecia que hay un gran número de medidas de 
ambos instrumentos que correlaciona:n entre sí. Sin embargo, las subescalas 
de Superstición y Formas de Vida Extraordinaria de la RPBS no 
correlacionan con ninguna de las variables del IEP. Las correlaciones entre 
creencias y experiencias más altas (r>0,4) y con mayor significación 
(p<0,001) se hallan para la escala global de la RPBS y para las subescalas 
de Psi, Espiritualismo y Precognición. El componente perceptual del IEP 
obtiene menores correlaciones y con significaciones más bajas que el 
componente cognitivo. 

140 



Creencias y experiencias paranormales en esquizotipia 

Tabla 3. Índice de correlación y significación entre las variables de la RPBS 
y del IEP. 

IEP NºExp, E. Percep. E. Cog11. 

RPBS 0,474*** 0,498*** 0,281** 0,410*** 

C.Rel.Trad. 0,301 ** 0,332** 0,209 0,227* 

Psi 0,412*** 0,429*** 0,278** 0,309** 

Brujería 0,381*** 0,405*** 0,213* 0,345** 

Superst. 0,136 0,168 0,045 0,162 

Espirit. 0,477*** 0,492*** 0,261* 0,424*** 

F.V.Ext. 0,189 0,205 0,143 0,115 

Precog11. 0,406*** 0,396*** 0,218* 0,357** 

Nota: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001 

La tabla 4 muestra las correlaciones obtenidas entre las variables de 
la RPBS y el IEP y las de O-LIFE-R. Se observa que el factor de 
Experiencias inusuales correlaciona con todas las medidas de las escalas de 
la RPBS y del IEP, mientras que los factores de Anhedonia Introvertida y 
Desorganización Impulsiva no correlacionan significativamente con ninguna 
de ellas. Desorganización Cognitiva correlaciona solamente con las medidas 
de Creencia Superstición y Creencia Precognición. Por otra parte, la medida 
global de esquizotipia correlaciona significativamente con todas las 
variables excepto con Experiencias Cognitivas. 

Tabla 4. Correlaciones entre las variables de la RPBS y del IEP y las de O­
LIFE-R. 

O-LIFE-R Exp.Inm, Desorg. Cogn. Anlt. I,1trov. Disc. ImpuL 

RPBS 0,372*** 0,583*** 0,148 0,068 0,000 

C.ReLTrad. 0,248* 0,327** 0,142 0,044 0,020 

Psi 0,246* 0,517*** -0,034 0,056 0,010 

Br,,jeria 0,366** 0,502*** 0,159 0,078 0,066 

S11persl 0,272** 0,287** 0,256* 0,019 -0,003 

Espirit. 0,253* 0,567*** 0,008 -0,026 -0,024 

F.V.Ext. 0,281** 0,259* 0,115 0,102 0,194 

Precogn. 0,296'º 0,415*** 0,231* 0,124 -0,182 

IEP 0,409*** 0,740*** 0,093 -0,015 0,072 

NºExp. 0,407*** 0,753*** 0,098 -0,085 0,091 

E,Percep. 0,373*** 0,571*** 0,126 0,043 0,091 

E.Cogn. 0,195 0,483*** -0,023 -0,069 0,019 

Nota: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001 

El siguiente paso en el análisis de los resultados consistió en 
observar de qué modo las medidas de la RPBS y del IEP se asociaban a la 
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medida de esquizotipia y sus componentes. Mediante la regresión lineal se 
deseaba comprobar qué variables podían considerarse buenas predictoras de 
la esquizotipia. Para ello se utilizó el método stepwise con a ~ 0,05. Las 
medidas utilizadas como variables independientes fueron: la puntuación 
global para RPBS, los valores de Experiencias Perceptuales y Experiencias 
Cognitivas del IEP y la edad. En estos análisis no se incluyó el sexo, pues a 
pesar de las diferencias mostradas en la Tabla 1, esta variable no resultó 
significativa para ninguno de ellos. Como variables consecuentes se 
emplearon la puntuación global de esquizotipia y las subescalas 
Experiencias Inusuales, Desorganización Cognitiva y Disconformidad 
Impulsiva. Anhedonia Introvertida no se incluye en los resultados dado que 
ninguna de las variables antecedentes mostraba un buen ajuste. Los 
resultados obtenidos pueden verse en la Tabla 5. 

Tabla 5. Resultados del análisis de regresión entre los factores de la RPBS y 
del IEP y las variables de esquizotipia. 

V. Consecuente Paso y V. Anteced. p R' F 
0-LIFE-R 0,308 10,692 *** 

Edad -0,361 -3,675*** 
RPBS 0,275 2,673** 
E. Perceptuales 0,249 2,414* 

Experiencias 0,645 43,651 *** 
Inusuales 

E. Cognitivas 0,424 5,506*** 
E. Perceptuales 0,450 6,089** 
RPBS 0,225 2,841 ** 

Desorganización 0,118 9,892** 
Cognitiva 

Edad -0,343 ~3,145** 
Disconformidad 0,118 9,895** 
Impulsiva 

Edad -0,343 ~3,146** 

Nota: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001 
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CONCLUSIONES 

El objeto de esta investigación no ha sido participar de la compleja 
discusión acerca de la existencia o no de sucesos paranormales y su 
naturaleza. El presente estudio ha pretendido aportar datos acerca de la 
dimensionalidad de los rasgos positivos en la personalidad esquizotípica 
"normal". Así mismo, se ha analizado la capacidad de las creencias y 
experiencias paranormales como predictoras de este patrón de personalidad. 

Respecto a las diferencias halladas entre sexos para las variables 
evaluadas, las mujeres puntúan significativamente más alto que los hombres 
en Desorganización Cognitiva del O-LIFE-r. Esta diferencia podría deberse 
al componente de ansiedad social que evalúa este factor, próximo al rasgo 
de inestabilidad emocional o Neuroticismo del modelo P.E.N. de 
H.J.Eysenck para el que las mujeres suelen obtener puntuaciones más 
elevadas (Feingold, 1994; Buss y Plomin, 1975). Las mujeres obtienen 
también puntuaciones más elevadas en todas las escalas de la RPBS excepto 
en Formas de Vida Extraordinaría. Este perfil de respuesta en el que las 
mujeres puntúan más alto que los varones en muchas (pero no en todas) de 
las subescalas, es similar a los resultados obtenidos para la RPBS en los 
estudios citados en la introducción. En el presente estudio, las diferencias 
fueron sólo significativas para las subescalas de Superstición, 
Espiritualismo, Precognición y para la puntuación global de la RPBS. A 
pesar de la inconsistencia de resultados en las subescalas, que podrían 
atribuirse a diferencias de tipo cultural, las mujeres parecen mostrar 
mayores puntuaciones en la RPBS que los varones. Tanto estas diferencias 
como las halladas en el rasgo de Desorganización Cognitiva con ansiedad, 
podrían explicarse a través de variables mediadoras como la tendencia a 
fantasear (Blackmore, 1994), el estilo cognitivo o el pensamiento irracional 
(Buss y Plomin, 1975; Roig, Bridges, Renner y Jackson, 1998); variables 
relacionadas con las creencias y para las cuales también existen diferencias 
de sexo. Sin embargo, para las medidas de IEP, hombres y mujeres no 
difieren significativamente en sus puntuaciones. Esta disimilitud entre 
creencias y experiencias requeriría un análisis más detallado para determinar 
si es un resultado azaroso o bien se debe a un efecto de la varíable sexo 
sobre procesos ( creer y experímentar) parecidos pero diferentes. 

Los porcentajes en las respuestas a los ítems del IEP indican que en 
población normal todas las experíencias incluidas en el listado, salvo la 
telequinesia, han sido vivenciadas al menos en una ocasión por una persona 
de la muestra. Los datos obtenidos indican que más de la mitad de la 
muestra ha experimentado al menos en una ocasión alguna de siguientes 
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experiencias: déjil vu (86,6%), intuiciones (70%), percibir una presencia 
inexistente (59,6%), sueños premonitorios (57,8%), confundir un ruido con 
voces (51,6%), predecir sin indicios (47,8%). Algunos de estos resultados 
eran, en cierta medida, predecibles, ya que el propio inventario recogía 
ítems comúnmente reportados por población normal. Según esta 
prevalencia, no debería considerarse estas experiencias como inusuales. 

Hay sin embargo otro tipo de vivencias que son menos frecuentes, 
vivenciadas por menos de un 15% de la muestra, como son: experiencia 
extracorporal (4,4%), tener poderes especiales (4,4%), sentir como si el 
cuerpo o una parte de él no fuera propia (5,6%), sentir cómo el cuerpo o una 
parte de él cambia de forma (6,7%), comunicación con espíritus (7,8%), 
sentir como si el cuerpo no existiera (11,l %). 

Se puede apreciar que, conforme a los hallazgos previos expuestos 
en la introducción, las experiencias más vivenciadas están relacionas con la 
precognición. Sin embargo, son menos corrientes las experiencias relacionas 
con despersonalización. Si bien éstas pueden clasificarse como inusuales, no 
debe considerarse como índice de patología necesariamente. Según el DSM­
IV (American Psychiatric Association, 1995) "la mitad de las personas 
adultas ha sufrido alguna vez en la vida un episodio de despersonalización 
(breve y único), en general causado por un acontecimiento estresante grave. 
En aproximadamente un tercio de los individuos expuestos a situaciones de 
peligro que amenacen la vida y en un 40% de los enfermos hospitalizados 
por trastorno mental puede darse un episodio transitorio de 
despersonalización" (p. 501 ). 

En cuanto a la correlación positiva entre experiencias y creencias, 
los resultados, en general, replican los hallazgos previos. Todas las escalas 
de la RPBS correlacionan con las variables del IEP, salvo las subescalas de 
Superstición y Formas de Vida Extraordinaria que no correlacionan con 
ninguna de ellas. Esto indicaría que mantener este tipo de creencias no se 
asocia a vivenciar experiencias paranormales. Obsérvese que es en estas 
escalas donde los sujetos obtienen puntuaciones más bajas (véase Tabla 1 ), 
lo cual indicaría, en general, un mayor descrédito hacia estas ideas. Además, 
la escala de Creencia en Formas de Vida Extraordinaria incluye un ítem que 
hace referencia a la vida en otros planetas. Chequers, Joseph y Diduca, 
(1997) sugieren que creencias de este tipo se sustentan, entre otras cosas, en 
hallazgos científicos que las hacen ser más creíbles que otras. 

Puede apreciarse que las correlaciones con las creencias son más 
elevadas si se tienen en cuenta medidas de experiencias paranormales 
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globales (IEP y Nº de experiencias) que si se tienen en cuenta sus 
componentes (Experiencias Perceptuales y Experiencias Cognitivas). Las 
correlaciones obtenidas entre las variables de la RPBS y la variable 
Experiencias Perceptuales son positivas pero bajas (r<0,3), no así para los 
valores de Experiencias Cognitivas, en que Espiritualismo, Precognición y 
Brujería obtienen valores de correlación moderados (r>0,3). Estos 
resultados podrían indicar que si hablamos en ténninos generales, existe una 
asociación entre creencias y experiencias paranormales. Ahora bien, si 
analizamos en detalle, se observa que determinadas creencias por sí solas no 
se asocian a vivenciar experiencias paranormales, y que las experiencias de 
tipo cognitivo guardan mayor relación con el hecho de mantener creencias 
paranormales. 

En cuanto a la correlación entre las escalas de la RPBS y el IEP y 
las de O-LIFE-r, se observa que la escala de Experiencias Inusuales 
correlaciona con todas las medidas de la RPBS y el IEP. Nuevamente son 
las escalas de Formas de Vida Extraordinaria y Superstición las escalas con 
valores de correlación bajos (r<0,3). Creencias Religiosas Tradicionales, 
Precognición y Experiencias Cognitivas obtienen valores moderados 
(0,3<r<0,5) y el resto de medidas, valores altos (r>0,5). Así mismo, todas 
las variables de la RPBS y el IEP, excepto Experiencias Cognitivas, 
correlacionan con la medida global de esquizotipia, debido a que esta es una 
medida compuesta en la que participa la escala de Experiencias Inusuales. 

Cabe destacar las correlaciones que aparecen entre 
Desorganización Cognitiva del O-LIFE-r y Superstición y Precognición de 
la RPBS. Esta asociación, puede indicar el valor de mantener este tipo de 
creencias en personas con ansiedad social elevada. Aunque presentan un 
valor moderado, este resultado es interesante por su consistencia con los 
hallados por Wolfradt, (1997) al analizar RPBS y STAI-X2. Las personas 
con rasgos de ansiedad elaboran pensamientos irracionales que les permitan 
anticipadamente dominar estímulos negativos incontrolables. 

Con relación a la validez predictiva de la RPBS y el IEP en cuanto 
a la esquizotipia, los resultados obtenidos muestran un buen ajuste de ambos 
instrumentos respecto a la puntuación en Experiencias Inusuales de la cual 
predicen el 64,5% de la variabilidad. Los componentes que se destacan 
como mejores predictores son los de Experiencias Cognitivas y 
Experiencias Perceptuales, por este orden, seguidos de la puntuación global 
de la RPBS. 
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Sin embargo, ni la RPBS ni el IEP son buenos predictores de las 
subescalas de Anhedonia Introvertida, Desorganización Cognitiva y 
Disconformidad Impulsiva. Para el primero no se ha hallado en este estudio 
ninguna variable antecedente, sin embargo, para los dos últimos, la edad se 
muestra como el mejor predictor, de tal forma que a mayor edad, menor 
desorganización y disconformidad. La edad no parece tener relación con las 
características positivas de la esquizotipia. Al analizar la medida global de 
la esquizotipia, se observa el peso que tiene la edad como predictor, seguida 
por la puntuación en RPBS y en Experiencias Perceptuales. 

Estos resultados confirman las predicciones planteadas en la 
introducción. La medida de las características positivas evaluadas mediante 
el O-LIFE-R muestra validez al ser comparada con otros instrumentos que 
evalúan características semejantes. Si bien, el contenido de estos tres 
instrumentos es similar, la naturaleza y estructura de los mismos es 
diferente. Por otra parte, no se ha hallado relación con el resto de escalas del 
O-LIFE-r, lo cual corroboraría la teoría respecto a la independencia de los 
factores que componen la personalidad esquizotípica. Así pues, el carácter 
de buenos estimadores de la RPBS y el IEP para la puntuación global de 
esquizotipia, se puede explicar por el peso que tiene el factor de 
Experiencias Inusuales en la misma. 

Como se indicó anterionnente, al parecer, las características 
positivas, si bien son consideradas como las más importantes en la 
personalidad esquizotípica, no son exclusivas de la misma, ni son sinónimo 
de patología. En algunas personas se observan creencias paranormales y 
experiencias inusuales pero no necesariamente se cumplen el resto de 
críterios propnestos para la personalidad esquizotípica. Tomando el término 
sugerido por McCreery (McCreery y Claridge, 2002) podríamos hablar de 
una "esquizotipia feliz" o "esquizotipía sana" con manifestaciones propias 
de la esquizotipia pero sin contenido o consecuencia patológica. A pesar de 
sus peculiaridades estas personas pueden ser (y de hecho, si tomamos como 
referencia el nivel formativo, en esta muestra son) funcionales y tener una 
buena adaptación. Será preciso que el resto de factores de la esquizotipia se 
combinen para dar lugar al perfil esquizotípico de vulnerabilidad para la 
esquizofrenia. 
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RESUMEN 

Se presenta una entrevista semi-estructurada que permite evaluar 
dimensiones relacionadas con la estructura y los procesos de los programas 
de tratamiento utilizados en comunidad terapéutica para drogodependientes. 
La entrevista recoge información del tratamiento, los servicios, los 
profesionales y los residentes. Incluye dos versiones: una para el equipo de 
profesionales y otra para los residentes. Cuenta con validez de contenido y un 
indicador de estabilidad temporal de la información. Se ha mostrado 
especialmente útil para detectar los puntos débiles o desfavorables versus los 
puntos fuertes o favorables del programa de intervención que pudieran estar 
afectando a los resultados. 

Palabras Clave: Entrevista semi-estructmada, Evaluación de programas, 
Comunidad terapéutica, Adicción a las drogas. 

ABSTRACT 

A semi-structured interview to evaluate of dimensions the structure and 
therapeutic processes of residential treatrnent programs for drug abusers is 
presented. The interview taps information related to treatment and services, 
as well as issues pertaining to professional and client personal characteristics 
and it has content validity and test-retes! reliability. 

Key words: Structmed Interview, Program Evaluation, Therapeutic 
Community, Drug-addiction. 
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INTRODUCCIÓN 

La evaluación de programas en drogodependencias ha sido 
básicamente una evaluación interesada por conocer los resultados de las 
diferentes modalidades de tratamiento existentes: los programas de 
desintoxicación, los programas de mantenimiento con metadona, el tratamiento 
en régimen ambulatorio, los programas residenciales en comunidad terapéutica 
(Woody, McLellan, Luborsky, & O'Brien, 1987; Sorensen, Acampara, Traer 
& Gold, 1987; Simpson, Joe & Lehman, 1988; Miller, 1992; Guydish, 
Werdegar, Tajima & Prince, 1997; Nemes, Wish & Messina, 1999;_Jainchill, 
Hawke, De Lean & Yagelka, 2000;_Sindelar & Fiellin, 2001) y, más 
recientemente, los centros de día (Guydish, Werdegar, Sorensen, Clark, & 
Acampara, 1995), o los tratamientos de comunidades terapéuticas en prisiones 
(Swart, Lurigio & Slomka, 1997; Wexler, 1996; Pearson & Lipton, 1999). Este 
tipo de evaluación centrada en determinar la efectividad y/o la eficacia de las 
diferentes modalidades de intervención, se inició en la década de los sesenta y 
los setenta en USA, Inglaterra y Países Escandinavos fundamentalmente. En 
España lo hará una década después (Sánchez-Carbonell, Camí & Brigos, 1988). 

Otros tipos de evaluaciones han sido más descuidadas. Las primeras 
investigaciones sobre evaluación económica aparecen en la última década. Los 
análisis más abundantes se llevan a cabo en términos de coste-beneficio o 
coste-efectividad y mayoritariamente clasifican los tratamientos en 
drogodependencias como eficientes dado el elevado coste económico que 
conlleva el abuso de drogas (Rice, Kelman & Miller, 1991; Hser & Anglin, 
1991; Fiorentine & Anglin, 1994; Shepard, Larson & Hoffinann, 1999; 
Griffith, 2000). 

Las investigaciones orientadas a la evaluación de procesos en los 
diversos programas de intervención son escasas. Sin embargo, son muchos los 
autores que han recomendado la necesidad de conocer y evaluar los procesos 
que afectan a las diferentes modalidades de tratamiento en general y al 
tratamiento en comunidad terapéutica en particular (Hollister, 1990; Miller, 
1991; Gossop, 1993; Condelli & Hubbard, 1994; Einstein, 1994; Erro, 1994; 
Lewis & Ross, 1994; Tims, Jainchill & De Lean, 1994; Alemi, Stephens & 
Llorens, 1995;_Fiorentine & Hillhouse, 1999; Sacks, Sacks & De Lean, 
1999). Así mismo, se ha insistido en que la integración de la metodología 
cuantitativa y cualitativa, así como la evaluación de resultados (sumativa) y la 
evaluación de procesos (formativa), nos ayudará a entender mejor los 
mecanismos y las razones del éxito de los programas de intervención (Rossi & 
Freeman,1989; Patton,1986, 1988; Dennis, Fetterman & Schrest, 1994). 

Con objeto de evaluar dimensiones relacionadas con la estructura y los 
procesos de las comunidades terapéuticas hemos elaborado una entrevista 
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semi-estructurada a la que hemos denominado "Entrevista de Valoración de la 
Comunidad Terapéutica" (EVCT). La entrevista suele ser uno de los 
instrumentos más utilizados en la evaluación de programas ya que permite 
registrar gran cantidad de información y profundizar en cuestiones variadas. 
Además permite conocer las discrepancias o coincidencias entre los diversos 
implicados en el programa, directivos, profesionales o usuarios, ayudando a 
interpretar los resultados (Hernández, 1995). 

La EVCT ha sido elaborada a partir de un trabajo inicial en que 
analizamos las características descriptivas de las comunidades terapéuticas 
catalanas (Gutiérrez & Raich, 1992) y de una investigación posterior en la que 
desarrollamos e implementamos un modelo de evaluación integral para esta 
modalidad de tratamiento de las drogodependencias (Gutiérrez, 1998), es decir, 
un modelo que incluía la evaluación de resultados, estructura y procesos de los 
programas utilizados en estos centros. 

La EVCT tiene como objetivo hacer una evaluación externa de 
dimensiones relacionadas con la estructura y los procesos de la comunidad 
terapéutica. Es un instrumento útil para detectar los puntos "fuertes o 
favorables" y los puntos "débiles o desfavorables" relacionados con el 
tratamiento, los servicios, los profesionales y los residentes, es decir, permite 
detectar aspectos importantes que pueden estar afectando a los resultados del 
programa de intervención. Paralelamente, dado su carácter semi-estructurado, 
la EVCT proporciona alternativas que pueden ser útiles en la toma de 
decisiones futuras sobre el programa. Los objetivos más específicos en cuanto a 
los dos tipos de evaluación que incluyen son los siguientes: 

a) Evaluar dimensiones relacionadas con los procesos: (!) grado de 
implementación del tratamiento en términos de cantidad, calidad y 
utilidad; (2) competencia funcional del equipo de profesionales, y (3) 
clima grupal entre los residentes. 

b) Evaluar dimensiones relacionadas con la estructura en términos de 
cantidad y calidad: (!) recursos humanos referido al equipo de 
profesionales y la estructura organizacional con que cuenta el centro, y (2) 
recursos fisicos, es decir, instalaciones, equipamientos y recursos 
financieros disponibles. 
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MÉTODO 

Procedimiento de elaboración de la entrevista 

La Entrevista de Valoración de la Comunidad Terapéutica se 
elaboró a partir del Cuestionario Descriptivo de Comunidades Terapéuticas 
(Gutiérrez & Raich, 1994). Concretamente a partir de los apartados del 
cuestionario que hacen referencia a: características del programa, descripción 
fisica del centro, equipo terapéutico y descripción de la población atendida. 
Dichos apartados quedan reflejados, respectivamente, en las siguientes partes 
de la entrevista: (2) tratamiento, (3) servicios, (5) profesionales y (4) 
residentes. Además la EVCT incluye: (1) datos de identificación y (6) 
aspectos generales, quedando dividida pues en seis apartados. 

La EVCT está pensada para que recoja información de los diversos 
grupos implicados en la evaluación: residentes o usuarios del tratamiento 
(versión residentes), equipo de profesionales (versión equipo) y directivos 
(versión equipo). Incluye un total de 56 preguntas y tiene una duración 
aproximada de 45-60 minutos. El momento más adecuado para realizarla, en 
el caso de los residentes es al final del tratamiento o bien, a partir del cuarto 
mes de permanencia en el centro, es decir, una vez que el residente se haya 
familiarizado con el funcionamiento de la comunidad terapéutica. En el caso 
de los profesionales el momento para hacer la entrevista es indiferente. El 
único requisito es que el tiempo trabajo en el centro, por parte de dicho 
profesional, sea suficiente para garantizar un conocimiento exhaustivo sobre 
el funcionamiento del programa. 

La entrevista cuenta con dos versiones una para el equipo y otra para 
los residentes. Ambas versiones son equivalentes en relación al contenido 
sobre el que se pregunta en los apartados: tratamiento, servicios, 
profesionales y residentes. Las diferencias se refieren únicamente a pequeños 
cambios en la formulación de algunas preguntas, especialmente en los 
apartados de: datos de identificación y aspectos generales. 

El carácter semi-estructurado de la EVCT viene determinado porque 
en cada apartado de recogida de información encontramos preguntas de 
respuesta abierta y preguntas de respuesta cerrada. Éstas últimas son de 
carácter dicotómico en términos de: imprescindible/no imprescindible; 
suficiente/insuficiente; adecuado/inadecuado. Así mismo al final de los 
apartados referente al tratamiento, servicio, profesionales y residentes el 
entrevistado da una valoración general sobre el tratamiento, los servicios y 
los profesionales, en una escala continua de cinco puntos: (1) muy bueno, (2) 
bueno, (3) normal, (4) malo y (5) muy malo. 
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Sujetos 

La entrevista ha sido utilizada para evaluar de forma paralela dos 
comunidades terapéuticas y fue completada por los residentes y el equipo de 
profesionales de ambos centros, es decir, por un total de 74 sujetos. Ambos 
centros pertenecen a la red de atención a las drogodependencias del 
Departament de Sanidat de la Genera/ita/ de Cata/unya, son centros 
homologados por dicho Departamento y miembros de la Asociación de 
Profesionales de Comunidades Terapéuticas para Toxicómanos. En la 
Comunidad Terapéutica A (CA) la entrevista fue realizada a 23 residentes y 
a los 11 miembros del equipo de profesionales. En la Comunidad Terapéutica 
B (CB) se entrevistó a 31 residentes y a los 9 profesionales que componían 
el equipo. 

Fiabilidad y validez 

La entrevista cuenta con validez de contenido mediante el 
procedimiento de jueces. Una vez elaborada fue revisada por cuatro jueces: 
dos especialistas en comunidades terapéuticas y dos especialistas en 
metodología de las ciencias del comportamiento. Introducidos los cambios 
sugeridos por los jueces se pasó de forma experimental a 1 O residentes de 
comunidad terapéutica, no incluidos en el grupo que participó en la 
evaluación, y se estableció la entrevista definitiva. 

La fiabilidad de la información aportada por los residentes ha sido 
comprobada mediante un indicador no estandarizado de estabilidad temporal 
de la medida. Para ello se introdujeron en la entrevista algunas preguntas 
tales como la edad y el teléfono y se analizó la correlación de dichas 
respuestas con la información aportada por los residentes en los registros del 
centro. 

Así mismo, para mejorar la calidad de la información en la entrevista y 
minimizar los principales sesgos que afectan a la validez en este tipo de 
entrevistas hemos seguido las recomendaciones de diversos autores 
relacionadas con la situación en que se realizó y con las instrucciones 
concretas facilitadas al entrevistado (Hemández, 1995; Silva, 1994; 
Rosenthal y Wedel, 1992). Las recomendaciones seguidas han sido: 

l. La entrevista con los residentes fue realizada en todos los casos por el 
evaluador principal y se llevó a cabo entre el 4° y el 6º mes de 
permanencia en el centro, en una sala tranquila y aislada donde se podía 
trabajar sin interrupciones. 

2. El entrevistador informaba al residente del objetivo de la entrevista: 
"evaluar el programa llevado a cabo en el centro con objeto de 
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mejorarlo". En este sentido, se resaltaba la importancia de su valoración 
crítica, positiva y negativa, sobre cualquier aspecto del programa. 

3. Se garantizaba la confidencialidad y el anonimato de la información 
aportada por el residente dentro y fuera del centro. En este punto, se 
insistía especialmente en que los datos personales solicitados eran para 
cubrir necesidades metodológicas y que podían no darse si el entrevistado 
lo consideraba oportuno. 

4. Se explicaban las características de la entrevista: tiempo de duración 
aproximado, carácter semi-estructorado y apartados de que se compone. 

5. A lo largo de la entrevista el entrevistador aclaraba el sentido de cada 
pregunta, tal y como queda reflejado en el instrumento y evitaba dar 
sugerencia en todos los casos. 

6. En las preguntas abiertas, se facilitaba al entrevistado la posibilidad de 
contrastar la adecuación de sus respuestas. 

RESULTADOS 

A continuación presentamos el análisis de fiabilidad y validez y 
recogemos los resultados derivados de la utilización de la EVCT en los dos 
centros evaluados. La evaluación de ambas comunidades terapéuticas se 
realizó, como hemos comentado, de forma paralela e independiente, no 
obstante a fin de no extendemos excesivamente presentamos los resultados 
de forma más detallada para el CA y damos los resultados globales de dicha 
valoración en el CB. 

Fiabilidad y validez 

La Entrevista de Valoración de la Comunidad Terapéutica cuenta con 
validez de contenido mediante el procedimiento de jueces, tal y como hemos 
explicado en el apartado de método. Respecto a la fiabilidad de la 
información aportada por el grupo de residentes, los resultados obtenidos al 
correlacionar las variables fecha de nacimiento y teléfono han sido correctos. 
En el centro A con una muestra de 23 casos, se superaron las condiciones de 
aplicación, es decir, la normalidad y homogeneidad de las variables 
correlacionadas. El índice de correlación de Kendall para la variable edad fue 
de 0.69 (P< 0.001) y para la variable teléfono de 0.75 (P< 0.0001). En el 
centro B con una muestra de sujetos entrevistados de n=3 l, el índice de 
correlación de Spearman fue de 0.89 para la variable edad y de 0.78 para la 
variable teléfono, en ambos casos el grado de significación fue P< 0.0001. 
Así pues, la información aportada por los residentes a través de la entrevista 
puede considerarse fiable en cuanto al indicador tenido en cuenta. 
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Valoración del tratamiento 

En la EVCT se plantearon cuatro preguntas dicotómicas sobre los 
diferentes tipos de actividades que componen el tratamiento y que hacen 
referencia a si dichas actividades se consideraban imprescindibles o no y si 
eran suficientes o no en términos de cantidad, calidad y utilidad. Así mismo 
se recoge una valoración general sobre el tratamiento. 

A lo largo de toda la entrevista no se observan discrepancias 
significativas entre la opinión del equipo de profesionales y los directivos, lo 
cual nos ha llevado a presentar los resultados de ambos grupos de forma 
conjunta para simplificar la presentación de resultados. A partir de ahora nos 
referiremos a dicho grupo como "equipo". 

La implementación de los tratamientos fue adecuada en ambos 
centros a excepción de las horas de terapia individual recibidas por los 
residentes en el CA, que fueron ligeramente inferior a las programadas. No 
obstante, este punto fue advertido por la dirección al inicio de la evaluación, 
aludiendo la falta de profesionales existentes. 

5~------------~ 

4 "" 

Valoración genera 

llilllTratamiento 

ITITD Servicios 

-'---~-'----J.--L__~ 11111 Profesionales 
23 23 23 11 11 11 
Residentes Equipo 

Figura l. EVCT. Valoración general en el CA. 
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Figura 2. EVCT. Valoración general en el CB. 

En general, la valoración del tratamiento por parte de residentes y 
equipos fue muy favorable en ambas comunidades terapéuticas. En los dos 
centros, el 75% de los residentes dan una valoración general del tratamiento 
de muy bueno o bueno (IQR: 1 *2) (ver Figura 1 y Figura 2). Se ha valorado 
positivamente: la atención psicológica individualizada, la terapia grupal (la 
prevención de recaídas y en entrenamiento en habilidades sociales), el grupo 
como mecanismo de apoyo y aprendizaje, la utilidad del tratamiento para 
cambiar el estilo de vida y la multidisciplinariedad de la intervención así 
como la calidad y profesionalidad de la misma. Como aspectos negativos se 
han señalado: las escasas horas de terapia individual y en general la falta de 
recursos humanos en el CA (ver Tabla!); las pocas actividades deportivas y 
la mala calidad de la misma, así como la escasas horas de asistencia médica y 
de tratamiento psicológico grupal en el CB. 
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Tabla l. EVCT. Tratamiento (CA) 

TRATAMIENTO RESIDENTES EQUIPO 
CENTRO A (n=23) ln=11\ 

1 CT CL UT 1 CT CL UT 

Tratamiento psicológico 21 8 22 22 II 5 9 11 

Individualizado 91% 35% 96% 96% 100% 45% 82% 100% 

Tratamiento psicológico 19 18 21 23 11 II 11 II 

Grupal 83% 78% 91% 100% 100% 100% 100% 100% 

Atención médica 21 10 12 22 11 4 10 11 

91% 44% 52% 96% 100% 36% 91% 100% 

Actividades educativas 13 16 20 18 11 11 11 II 

56% 70% 87% 78% 100% 100% 100% 100% 

Actividades recreativas 22 13 15 21 11 11 11 II 

98% 56% 65% 91% 100% 100% 100% 100% 

Actividades grupales 23 19 21 21 11 9 II 10 

100% 83% 91% 91% 100% 82% 100% 91% 

Salidas culturales 16 3 7 17 7 6 9 11 

y recreativas 70% 13% 30% 74% 64% 54% 82% 100% 

Salidas individuales 23 10 22 23 10 II 11 11 

Durante el tratamiento 100% 44% 96% 100% 91% 100% 100% 100% 

Md lQR Md IQR 

VALORACIÓN 2 1•2 2 2•2 

GENERAL 
.. 

I (1mprescmd1ble); CT (cantidad suficiente); CL (cahdad suficiente); UT (utlhdad suficiente); 

Md (mediana); IQR (amplitud intercuartil) 

Valoración de los servicios 

Los servicios se valoran a partir de preguntas dicotómicas del tipo: 
adecuado/inadecuado y suficiente/insuficiente en cantidad y calidad; además 
de varias preguntas abiertas. 

La valoración general de los servicios es la más baja de todos los 
aspectos evaluados especialmente en el CB. Esta valoración ha sido más 
negativa por parte del grapo de residentes. El 75% de los residentes en el CB 
califica los servicios de normales (3) o malos (4) (IQR: 3*4). En el CA la 
valoración general de los residentes es ligeramente más favorable (IQR: 2*3) 
(ver Figura I y Fignra 2). 
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El aspecto relacionado con los serv1c10s disponibles que se han 
valorado de forma positiva en ambos centros es el que hace referencia a la 
ubicación de la comunidad terapéutica en zonas rurales muy próximas a 
centros urbanos. Los servicios en el CA son valorados más positivamente 
(ver Tabla 2) que en el CB. 

Tabla 2. EVCT. Servicios (CA) 

SERVICIOS RESIDENTES EQUIPO 
CENTRO A (n~23) (n~II\ 

Adecuado/suficiente Adecuado/suficiente 

⇒ Ubicación del centro 23 100% 11 100% 

⇒ Distancia al núcleo urbano 21 91.3% 11 100% 

⇒ Medios de transporte 12 52.2% 8 73% 

⇒ Se siente a gusto en el centro 22 95.7% 11 100% 

CT CL CT CL 

⇒ Espacios comunitarios 12 52.2% 17 73.9% 10 91% 11 100% 

⇒ Espacios individuales 12 52.2% 17 73.9% 11 100% 11 100% 

⇒ Otras instalaciones 11 47.8% 16 69.6% 11 100% 11 100% 

⇒ Prestaciones diversas 16 69.6% 17 72.9% 11 100% 10 91% 

⇒ Electrodomésticos 13 56.5% 13 56.5% 10 91% 11 100% 

⇒ Maquinaria ~talleres diversos 10 43.5% 15 65.2% 9 82% 7 64% 

Md lQR _ 1 Md 
. 

JQR 

VALORACIÓN GENERAL 2 2•3 2 1.5*2.5 
.. CT (canl!dad suficiente); CL (caltdad suficiente); UT (ut1ltdad suficiente). 

En general las valoraciones negativas hacen referencia a la cantidad 
de determinados servicios que es calificada de insuficiente: el nº de 
habitaciones individuales, las instalaciones deportivas, el material disponible 
para talleres y el n" de duchas o lavabos. 

Valoración de los profesionales 

La Entrevista de Valoración de Comunidad Terapéutica refleja en 
ambos centros una opinión muy favorable hacia los profesionales. La 
valoración general de los profesionales es para el 75% de los residentes de el 
CA de muy buenos a normales (IQR: 1.5*3) y para el 75% de los residentes 
de el CB de muy buenos o buenos (IQR: 1 *2) (ver Figura 1 y Figura 2). 
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Los aspectos positivos más destacados respecto a los profesionales 
en ambos centros han sido: la profesionalidad del equipo, su alta motivación 
y dedicación, el trato cercano dado a los residentes y su disponibilidad. Como 
aspectos negativos se han señalado la escasez de profesionales lo cual 
redunda en un exceso de funciones y cansancio, la falta de especialistas para 
talleres concretos o las escasas horas de terapia individual que pueden 
impartir a los residentes (ver Tabla 3) 

Tabla 3. EVCT. Profesionales (CA) 

PROFESIONALES RESIDENTES EQUIPO 
CENTRO A ln=23) /n=rn 

N" de profesionales (cantidad/suficiente) 9 39J% 5 45% 

Nº de Profesionales (calidad/suficiente) 21 91.3% 11 100% 

Tipos de profesionales (variedad/suficiente) 21 91.3% 11100% 

Equipo estable 21 91.3% 10 91% 

Dedicación (suficiente,) 21 91.3% 11100% 

Organización (suficiente) 15 65.2% 10 91% 

Coherencia (suficiente) 18 78.3% 11100% 

Responsables (suficiente) 17 73.9% 11 100% 

Md IQR • 1 id IQR 

Trato recibido 2 1*2 2 1•2 

Accesibilidad 2 1 •2 2 1•2 

VALORACIÓN GENERAL 2 1.5*3 2 1.5*2 

Valoración de los Residentes 

En la valoración del grupo de residentes no se consideró oportuno 
pedir una valoración general del grupo. La valoración se hace a través de 9 
preguntas dicotómicas (adecuado/inadecuado; positiva/negativamente) y de 
una pregunta abierta. 

En general la opinión de profesionales y residentes es favorable en la 
mayoría de las cuestiones preguntadas (ver Tabla 4). El aspecto negativo 
más destacado en ambos centros es el exceso de personas atendidas en ambas 
comunidades terapéuticas. Los residentes especialmente consideran que el 
número de personas tratados debería ser menor (optimo entre 20-30 en 
contraposición a los 35-40 residentes en el CB). Otros aspectos negativos que 
se ha señalado son el modelado negativo del grupo en cuanto a falta de 
motivación, malos hábitos o la aparición de líderes. Así mismo, se destaca los 
ingresos simultáneos o los problemas de relación entre ambos sexo como 
aspectos que dificultan la evolución. 
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Tabla 4. EVCT. Residentes (CA) 

RESIDENTES RESIDENTES EQUIPO 
CENTRO A (na2J) (na) 1) 

Nº de personas asistidas (aceptables) 11 47.8% 6 55% 

Diversidad del grupo (aceptable) 18 78.3% 11 100% 

Confianza en profesionales (adecuada) 12 52.2% 11100% 

Respeto compañeros (adecuado) 12 52.2% 10 91% 

Ambiente interno (adecuado) 17 73.9% 11100% 

Relación entre compañeros (adecuado.) 21 91.3% 10 91% 

Relación con el equipo (adecuado) 22 95.7% 10 91% 

Confianza en el tratamiento (adecuado) 17 73.9% 11 100% 

El grupo afecta (positivamente) 11 47.8% NO preguntado 

Los aspectos positivos más valorados son: el grupo de autoayuda 
que posibilita compartir experiencias, relativizar los problemas, reforzar el 
proceso de cambio y facilitar la evolución de los residentes en general. 

Valoración global del programa 

A partir de la valoración general dada por los diferentes grupos 
implicados en la evaluación, residentes y equipo, podemos concluir que las 
partes del programa mejor valoradas han sido el tratamiento y los 
profesionales. Los servicios son por el contrario los aspectos peor valorados 
(Figura 1 y Figura 2). De hecho las valoraciones más negativas hacen 
referencias a aspectos relacionados con la escasez de recursos que queda 
reflejada es aspectos como: instalaciones, espacios y material en general 
insuficiente; número de profesionales y horas de terapia individual escasos, 
así como un excesivo número de residentes. 

Finalmente, entre los aspectos que pueden contribuir a mejorar la 
comunidad terapéutica se han señalado: (a) disponer de más profesionales y 
más diversos; (b) disponer de más recursos materiales en general (recursos 
económicos, mejores servicios e infraestructuras, talleres, ordenadores ... ), (c) 
grupos de residentes más reducidos (15 a 20 máximo.), (d) adaptarse a las 
nuevas necesidades de los residente cada vez más deteriorados e incluso a 
otro tipo de necesidades sociales y (e) mejorar los programas de reinserción. 
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CONCLUSIONES 

Varios autores consideran que es útil hacer evaluaciones integrales 
para contribuir a la mejora de los programas (Rossi & Freeman, 1989; Patton, 
1988; Weiss, 1990; Pineault & Daveluy, 1992; Dignan, Tillgren & 
Michielutte, 1994). La evaluación de resultados informa de la eficacia y la 
evaluación de estructura y procesos permite introducir cambios y tomar 
decisiones de una forma más racional. En este sentido la Entrevista de 
Valoración de la Comunidad Terapéutica creemos que es un instrumento que 
contribuye de forma válida y fiable a la evaluación de dimensiones de 
estructura y procesos en estos centros. 

La EVCT nos ha permitido detectar los principales problemas o 
'"puntos débiles" de los centros evaluados y que podríamos resumir como una 
falta de recursos humanos y económicos en general. Recordemos que las 
principales quejas por parte de los grupos implicados en la evaluación se 
pueden agrupar en dos bloques: (a) falta de profesionales y (b) deficiencia en 
algunos servicios ( duchas, habitaciones pequeñas, infraestructuras deportivas 
insuficiente, ... ). Por el contrario, los aspectos positivos o "puntos fuertes" de 
los centros evaluados hacen referencia a la calidad de los profesionales y del 
tratamiento impartido. 

Podemos confirmar pues que la EVCT es un instrumento válido ya que 
pennite reflejar la realidad de múltiples aspectos de la comunidad terapéutica 
(los servicios, los profesionales, el tratamiento y los residentes), a través de la 
opinión de tres grupos implicados en el programa ( directivos, equipo y 
residentes) y de la evaluación externa. De acuerdo con diversos autores 
(Greene & McClintock, 1985; Denzin, 1978; Hemández, 1995; Rosenthal & 
Wedel, 1992) la metodología de la triangulación ha contribuido a determinar la 
validez del instrumento. 

El nivel de fiabilidad de la entrevista requeriría de otros análisis más 
específicos, no obstante, las correlaciones altas que hemos encontrado en las 
variables analizadas nos hace suponer que la opinión expresada por los 
residentes es fiable. A ello creemos que ha contribuido el hecho de que la 
evaluación haya sido externa y realizada en este caso por un profesional ajeno a 
los centros. En este sentido en evaluaciones internas quizás la entrevista no sea 
el instrumento más recomendable, ya que el efecto de "deseabilidad social" 
puede incrementarse. En este caso consideramos que puede resultar interesante 
transformar la entrevista en un autoinfonne, que garantice el anonimato. 
También seria recomendable un rango de respuestas continua en lugar de 
dicotómicas a fin de incrementar la sensibilidad del instrumento y evitar la 
tendencia de respuesta fija. 
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Finalmente remarcar que al igual que otros autores (Hernández, 1995), 
consideramos que la EVCT es un buen instrumento que puede adaptarse a 
programas concretos y especialmente útil si la evaluación es mixta o externa. 
Aunque es un instrumento con un costo relativamente alto fundamentalmente 
en términos de tiempo, es muy útil para profundizar en dimensiones 
relacionadas con la estructura y procesos como ha quedado reflejado en el 
trabajo. 
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