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Resumen

El propdsito del estudio fue determinar si existe relacion entre el pensamiento rumiativo y la
desregulacion emocional. El disefio de investigacion fue no experimental, cuantitativo,
correlacional y de tipo transversal. La muestra la formaron 360 mujeres dedicadas al quehacer
cientifico en México con edades entre 25 y 65 afios (M=2.72, DE= 1.38) a las que se les aplico la
Escala de respuestas rumiativas (EER, por sus siglas en espafiol), Escala de Dificultades en
Regulacion Emocional (DERS-15) y ficha de datos sociodemograficos. Se concluye que existe
una relacion entre relacion entre el pensamiento rumiativo y la desregulacion emocional, y que las
respuestas rumiativas (reflexién-reproches) y la desregulacién emocional disminuyen a medida

que la edad avanza.

Palabras clave: rumiacion, desregulacion emocional, cientificas mexicanas



INTRODUCCION

A lo largo del dia es natural pensar, y a veces repensar, un pensamiento que implique revivir en
nuestra mente una situacién en particular, después de todo, podrian ser de utilidad e invitan a la
reflexion. Sin embargo, cuando se empieza a dar vueltas y vueltas en sus pensamientos pueden
llegar a ser perturbadores e intrusivos (Gold y Wegner, 1995). Por consiguiente, cuando las
personas piensan de manera repetitiva en sus emociones y sintomas negativos derivados de los
pensamientos negativos, qué puedo causarlo, en sus significados y consecuencias (Nolen-
Hoeksema y Morrow, 1991) sin buscar de manera activa la resolucion del problema, se dice que
esa persona esta rumiando. Por lo tanto, se ha visto que el individuo quedara atrapado en un ciclo
de pensamiento rumiativo si se centra en las causas y consecuencias de su malestar, haciendo que
en lugar de salir del bucle, los problemas y emociones con contenido negativo se agraven y

prolonguen el malestar (Nolen-Hoeksema, 1991; Nalborczyk, 2019), sobre todo en las mujeres.

El pensamiento rumiativo es relevante dentro del &mbito clinico y de investigacién porque
estd unido a otros temas dentro de la psicologia: cognicion social, emociones, motivacion,
autorregulacion, consecucion de objetivos, estrés, psicopatologia y salud mental (Watkins, 2008).
De lo anterior deriva la importancia que confiere, tanto en la préctica clinica como a nivel
individual, aprender a reconocer la presencia de pensamientos rumiativos para eliminarlos o
reducirlos a través de una adecuada regulacién emocional para asi mejorar el bienestar de la

persona que lo vive y evitar las consecuencias psicoldgicas de no hacerlo.

Por otro lado, las mujeres que se dedican profesionalmente al quehacer cientifico, a
menudo, se enfrentan a manejar de manera simultanea la vida personal y profesional, el nivel alto
de exigencia exigido como cientifica, la carga laboral que en determinadas ocasiones incluyen
trabajar en fines de semana, aunado a diferentes factores que mencionaremos en el capitulo tres y
variables contextuales inherentes a cada persona, podrian hacer que se encuentren desbordadas a
nivel emocional si no cuenta con herramientas que le ayuden a regularse emocionalmente. Debido
gue no se han encontrado investigaciones que hayan estudiado las respuestas rumiativas y la

desregulacion emocional en esta poblacion en especifico, el presente trabajo de investigacion tiene



como objetivo contribuir a ampliar el conocimiento sobre las respuestas emocionales de las

mujeres y el ejercicio de la ciencia en México siendo mujer.

De esta manera, en el primer capitulo hablaremos de los antecedentes del pensamiento
rumiativo, algunas de las definiciones del constructo mas destacadas del estado del arte, las teorias
asociadas a la rumiacion, las diferencias de género, asi como la comorbilidad y su relacion con
otros trastornos psicolégicos. En el capitulo dos se aborda la desregulacién emocional,
definiciones, las consecuencias de la desregulacion emocional en la salud mental y las
investigaciones que se hayan realizado en torno a la desregulacion emocional en las mujeres. En
el capitulo tres se aborda el tema del quehacer cientifico siendo mujer en el mundo y en México,
y todo lo que eso implica a nivel personal y profesional. El capitulo cuatro no solo incluye los
resultados de acuerdo con los objetivos planteados, sino también los estadisticos descriptivos de
las participantes. Por ultimo, se presenta la discusion, las conclusiones, limitaciones del estudio y

lineas para futuras investigaciones.



CAPITULO 1. RUMIACION

1.1. Antecedentes

En los ultimos 30 afios, el pensamiento negativo y repetitivo en forma de rumiacién ha sido
motivo de estudio e interés de los investigadores en el ambito clinico por ser un factor importante
y transversal de diversos trastornos psicoldgicos. Por esto, la rumiacién se considera como una
variable transdiagndstica y disfuncional de regulacion emocional (Diaz-Cutraro et al., 2019).

En un articulo publicado por Smith y Alloy en 2009 revisaron las definiciones,
evaluaciones y conceptualizaciones de la rumiacion en el cual mencionaba que la
conceptualizacion de la rumiacion mas utilizada y estudiada empiricamente es la rumiacién
depresiva (Nolen-Hoeksema, 1991), es decir, pensar repetidamente en las causas, consecuencias y
sintomas del afecto negativo (Nolen-Hoeksema y Morrow, 1991; Krys et al., 2020).

Susan Nolen-Hoeksema, junto a sus colegas, fue una de las investigadoras que mas
investigd en el campo clinico sobre este tema. Desarrollaron la teoria de los estilos de respuesta,
la cual se desarrollara més adelante. Esta teoria buscaba explicarla relacion entre la depresion y la
rumiacion. Asimismo, estudi6 como las diferencias de género influyen en los trastornos
emocionales (Lyubomirsky et al., 2015). En el 1987 realizaron un meta-analisis en el que se
concluyo en que las mujeres presentaban mayores niveles de depresion gue los hombres, lo que la
Ilevo a proponer la teoria de los estilos de respuesta rumiativo, poniendo en evidencia que las
mujeres presentaban mayores niveles de respuestas rumiativas que los varones (De Rosa 'y Keegan,
2018). Como resultado, las mujeres tienen un 70% mas de probabilidades de sufrir depresion a lo
largo de su vida que los hombres (Kessler et al. 2003; Lyubomirsky et al., 2015). Su trabajo
permitié nuevas lineas de investigacion (Lyubomirsky et al., 2015) y el avance de nuevos estudios
sobre el tema.

En cuanto a las respuestas emocionales, la teoria de los estilos de respuesta sugiere que las
personas no siempre pueden gestionar eficazmente sus respuestas emocionales a los
acontecimientos cotidianos. La rumiacion se considera una estrategia de regulacion de la emocion
desadaptativa y, es la que mas se asocia con la psicopatologia (Aldao et al., 2010; Lask et al.,
2021).

Recientemente, Toro et al. (2020) hicieron una revision sistematica de 7636 articulos sobre

investigaciones realizadas entre el 2000 y 2018. De dicha revision, quedaron seleccionados 17



articulos en los cuales se pudo evidenciar que la rumiacion influye en la expresion de emociones
desadaptativas como la ira, genera conductas agresivas con la finalidad de reducir el malestar
personal. Asimismo, los autores coincidieron con las investigaciones de Susan Nolen-Hoeksema
y sus colegas; las mujeres son mas propensas a rumiar. Ademas, encontraron que los factores como
la angustia, el estrés, la irritabilidad, el miedo y las experiencias laborales negativas se
correlacionan directamente con la rumiacién cognitiva (Kaiser et al., 2012; Toro et al., 2020).

Siguiendo con esta linea, Basha (2015) realiz6 una investigacién en una muestra de 270
estudiantes universitarios egipcios (117 hombres y 153 mujeres). El objetivo de este estudio fue
examinar la relacién entre la rumiacion, la distorsion cognitiva, la ansiedad y la depresion en
estudiantes universitarios. El estudio también intent6 averiguar el papel de la rumiacion, la
distorsion cognitiva (generalizacion del fracaso, exageracion y autoculpacién) como predictores
de la ansiedad y la depresion. El resultado mostrd diferencias significativas entre hombres y
mujeres en rumiacion y ansiedad a favor de la muestra femenina y no se encontraron diferencias
significativas entre las dos muestras de género en depresion, distorsion cognitiva (generalizacion
del fracaso, exageracion y autoculpacién). Los resultados también revelaron una correlacion
positiva entre la rumiacién y la distorsién cognitiva (generalizacion del fracaso, exageracion y
autoculpacion) y los sintomas de ansiedad y depresion tanto en las muestras masculinas como en
las femeninas; pero la exageracion tiene una correlacion positiva entre la ansiedad y la depresion
s6lo en las mujeres. Los resultados también sugieren que la rumiacion y la generalizacion del
fracaso son predictores significativos de la ansiedad y la depresion tanto en la muestra masculina
como en la femenina.

Mediante una investigacion reciente, Velasquez et al. (2020) quisieron estudiar la relacion
entre la desregulacion emocional, la rumiacion y la ideacion suicida en una muestra de 1330
estudiantes de la Escuela de Estudios Generales de una Universidad Pdblica de Lima. Los
resultados fueron confirmatorios a su hipétesis general, pudieron contrastar que existe una relacion
directa y significativa entre la desregulacion emocional, rumiacion e ideacion suicida. Segun los
autores, la correlacion més fuerte se dio entre la desregulacion emocional y la rumiacion. Por lo
tanto, aquellos alumnos que presentaron mayor desregulacion emocional, también presentaron
mayor respuestas rumiativas e ideacion suicida.

Por otro lado, en un meta-analisis hecho por Kovacs et al. (2020), analizaron 12 articulos

que investigaran la rumiacién relacionada con trastornos del estado de animo (trastorno depresivo



y trastorno bipolar) en una muestra de 2071 pacientes clinicos. Los resultados evidenciaron como
la rumiacion es un proceso transdiagnostico significativo tanto en el Trastorno Depresivo Mayor
como en el Trastorno Bipolar.

En México se han hecho investigaciones al respecto. Una de ellas fue la de Florez-
Rodriguez y Sanchez-Aragon (2022), donde se realiz6 un estudio para evaluar relacion entre la
soledad, la rumiacion, el estrés y el bienestar subjetivo en una muestra de 130 participantes (65
mujeres y 65 hombres) que tenian una relacion de pareja con pacientes con cardiopatia de la Ciudad
de México. Dicho estudio reveld que sentirse dentro de una relacién romantica, amistosa y familiar
trae consigo menos rumiacion y descontrol ante el estrés, pero mas satisfaccion y prosperidad ante
la vida. Asimismo, encontraron que la soledad generada por la enfermedad afecta la evaluacion
positiva hacia la vida y el control ante las situaciones de estrés, y a la vez protege y potencializa

las emociones positivas en los sujetos.

1.2. Rumiacioén: definiciones del constructo

Los investigadores han realizado distintos tipos de conceptualizaciones y definiciones
acerca de la rumiacion. Como plantea Romero-Moreno (2015), si bien no existe un consenso a la
hora de definir a la rumiacion, ni una Unica forma estandarizada de medirla (Smith y Alloy, 2009),
existe un acuerdo en considerar a la rumiacién como un pensamiento repetitivo desadaptativo
sobre distintos tipos de contenidos negativos.

A juicio de Gold y Wegner (1995), las rumiaciones comparten caracteristicas similares con
otros procesos cognitivos, por ser automaticos e intrusivos, pero se diferencian en que suelen ser
pensamientos basados en acontecimientos pasados, que no pueden alterarse o cambiarse y son
provocados directamente por un estimulo emocional. Ademas, sefialan la idea de que estos
pensamientos no estarian orientados a la resolucion de problemas futuros.

En este sentido, Martin y Tesser (1996) consideraron a las rumiaciones como pensamientos
conscientes que giran en torno a un tema comun, son repetitivos y no cumplen con ninguna funcion
adaptativa. Asimismo, la rumiacion es involuntaria y muy dificil de erradicar. Estas caracteristicas,
hacen que estos pensamientos sean duraderos y pueden llegar a dominar los procesos cognitivos
de una persona a pesar de que haga el intento de deshacerse de ellos.

Por su parte, Trapnell y Campell (1999) (citado en De Rosa y Keegan, 2018) definen a la

rumiacion como un proceso de pensamiento recurrente en el cual la atencion se centra sobre



tematicas de amenaza, pérdida o injusticias asociadas con ansiedad, depresion y enojo. De acuerdo
con la definicion de Conway (Papageorgiou y Well, 2004), los pensamientos rumiativos se
relacionan con los antecedentes o la naturaleza del estado de &nimo negativo, no tienen una
finalidad aparente ni estan orientados a tomar accion para corregirlos, y no se exteriorizan.

Por otro lado, Nolen-Hoeksema et al. (2008) conceptualizan al pensamiento rumiativo
como un estilo de respuesta en el cual las personas que lo padecen permanecen centradas en los
problemas y en sus sentimientos, pero no se hacen nada al respecto. Por lo tanto, desde la
perspectiva de Lyubomirsky y Nolen-Hoeksema (1993), las rumias pueden considerarse como un
estilo de afrontamiento en el que las personas ponen atencion a sus problemas y sentimientos de
angustia por la creencia erronea de que les permitird una mayor comprension y ajuste emocional,
resultando contribuir a la severidad y mantenimiento del trastorno depresivo. Siguiente con lo
anterior, desde una perspectiva clinica, la rumiacion puede considerarse un rasgo (que permanece
en el tiempo) (Nolen-Hoeksema et al. 2008; Whitmer y Gotlib, 2011); la persona continuara a
rumiar aquellos sentimientos de tristeza atn cuando el estado de &nimo o el episodio depresivo
haya concluido (Nolen-Hoeksema y Davis 1999; Schoofs, Hermans, y Raes, 2010). En este
trabajo tomaremos como perspectiva de la teoria de los estilos de respuesta de Nolen-Hoeksema 'y
sus colegas.

Considerando todo lo anterior, se puede observar que hay diversas definiciones de la
rumiacion en la literatura. Por lo tanto, es importante definir bien aquellos conceptos en los que la

rumiacion se diferencian entre si para que exista una mejor claridad del constructo.

Pensamientos automaticos negativos

La rumiacion se ha comparado con los pensamientos automaticos negativos, segin Nolen-
Hoeksema (citado en Smith y Alloy, 2009) la rumiacion se considera como un proceso cognitivo
diferente al de los pensamientos automaticos negativos, pero sugiere que la rumiacion puede,
ademas del analisis de los sintomas, las causas y las consecuencias, contener temas negativos como
los de los pensamientos automaticos. Del mismo modo, Papageorgiou y Wells (2004) sugieren que
la diferencia radica en que la rumiacion es un ciclo de pensamiento largo y repetitivo, mientras
que los pensamientos automaticos son mas transitorios por naturaleza y estan mas centrados en

temas de pérdida y fracaso.



Autoconciencia privada

La autoconciencia privada es considerada como una tendencia de rasgo en el que la persona
se centran en si mismas independientemente del estado de animo (Fenigstein et al., 1975; Smith y
Alloy, 2009). Aungue la rumiacion y la autoconciencia privada no son sinénimos, ya que como
dice Smith y Alloy (2009), el primero puede ser un tipo de autoconciencia que inicia cuando la
persona experimenta un estado de animo negativo a diferencia del segundo, puede ocurrir
independientemente del mismo.

Trapnell y Campbell 1999 (citado en Newman y Nezlek, 2019) estaban motivados por lo
que se conoce como la "paradoja del ensimismamiento” porque es un constructo mucho mas
amplio que puede incluir un lado adaptativo. Entonces propusieron que la autoconciencia privada
tenia dos componentes: la rumiacion y la reflexion. De modo tal que la rumiacion estaba
positivamente relacionada con el neuroticismo, el afecto negativo y la depresion, mientras que la
reflexion estaba positivamente relacionada con la apertura, la necesidad de cognicion y la

necesidad de autoconocimiento; pero que entre si no correlacionaban.

Pensamientos repetitivos

Los pensamientos repetitivos se pueden definir como "pensar de forma atenta, repetitiva o
frecuentemente sobre uno mismo y su mundo" (Segerstrom et al., 2003, pag. 909; Smith y Alloy,
2009). Entonces si tomamos esta definicion, podemos inferir que el pensamiento repetitivo puede
incluir respuestas cognitivas tanto adaptativas como desadaptativas, tales como la preocupacion,
la rumiacion, la rumiacion depresiva, la reflexion, la produccién emocional del trauma, la
planificacién, el ensayo, la elaboracién y los pensamientos intrusivos (Smith y Alloy, 2009).

Considerando todo lo anterior, Watkins (2008) propuso un modelo para diferenciar las
formas adaptativas y desadaptativas del pensamiento repetitivo: la teoria del control elaborado.
Especificamente, sugirié que el pensamiento repetitivo varia a lo largo de tres dimensiones:
valencia, contexto y nivel de interpretacién, y que la rumiacién tiene una valencia negativa, ocurre
en un contexto negativo y se caracteriza por un nivel abstracto de interpretacion. En resumen, es
probable que la rumiacién sea uno de los muchos tipos de pensamiento repetitivo desadaptativo

que existen.



Obsesiones

Las obsesiones se definen como "pensamientos, impulsos o imagenes recurrentes y
persistentes que son experimentados como intrusas 0 no deseadas y que en la mayoria de los sujetos
causan ansiedad o malestar importante” (De Rosa y Keegan, 2018, p. 39). Teniendo en cuenta la

definicion, se pueden observar diferencias en cuanto a la rumiacién (De Rosa y Keegan, 2018):

e Larumiacion se define como un proceso que ocurre en respuesta a un afecto negativo, mientras
que, las obsesiones no parecen estar relacionadas con una situacion animica, pero generan
angustia,

e Se cree que las obsesiones son perjudiciales debido a la exageracion de la importancia de los
pensamientos obsesivos (Wells, 1997), mientras que la rumiacién depresiva se suele
conceptualizar como perjudicial debido a su interferencia con la resolucion de problemas,

e La persona que tiene pensamientos obsesivos es causada por una evaluacion erronea que hace
que la ansiedad aumente las compulsiones y neutralizaciones representan intentos
(desadaptativas) de regularla, lo cual ocurre, pero al precio de aumentar la frecuencia de las
obsesiones. Por el contrario, la persona rumiativa no lleva ninguna conducta instrumental para

neutralizar la ansiedad.

Preocupacion

Desde la teoria de respuesta de Nolen-Hoeksema, la rumiacién estéa relacionada con la
preocupacion, pero son constructos distintos. Lyubomirsky et al. (2015) mencionan que difieren
en temporalidad: la rumiacion se centra en el pasado y la preocupacion en el futuro. Asimismo, la
rumiacion se focaliza en temas de pérdida, significado y falta de autoestima y la preocupacion en
amenazas anticipadas. Y, por ultimo; las personas que tienen respuestas rumiativas, buscan obtener
informacion, ven los acontecimientos como ciertos e incontrolables y en la preocupacion los
pensamientos estaran orientados como inciertos y potencialmente controlables, buscaran
anticiparse y prepararse para la amenaza.

Aunqgue en esta investigacion se trabajara desde la perspectiva de Nolen-Hoeksema, es
importante mencionar que hay estudios que mencionan que son constructos relacionados de
pensamiento repetitivo que pueden captarse mejor como subtipos de algin constructo mas amplio

como pasa con la rumiacion y la reflexion (Smith y Alloy, 2009).



1.3. Teorias asociadas a la rumiacion

Teoria del desarrollo de metas (Martin y Tesser, 1993)

En la Teoria del Desarrollo de Metas los pensamientos rumiativos aparecen cuando las
personas experimentan sensaciones de fracaso en la consecucion de las metas que se propone la
persona (Martin y Tesser, 1996; Fernandez, 2013). Segun estos autores, la rumiacion se presenta
cuando las personas tienen dificultades para alcanzar un objetivo planteado o el entorno inmediato
no es lo suficientemente exigente con ellos, no les presenta un reto (por ejemplo, se aburren). Por
el contrario, las respuestas rumiativas cesan cuando la persona alcanza el objetivo que la impulsa
y vuelve a fluir hacia la consecucion del objetivo (Martin y Tesser, 1996). En otras palabras,
cuando el individuo esta en sintonia con sus metas propuestas y toma accion sobre ello, produce
un “afecto positivo” y el alejamiento de la meta actuard como un mecanismo de desregulacion, un

“afecto negativo” (De Rosa y Keegan, 2018).

Modelo de Papageorgiou y Wells (2003)

Papageorgiou & Wells (2003) propusieron un modelo metacognitivo de la rumiacion y la
depresion desde la” Teoria de la Funcion Ejecutiva Autorregulatoria de los Desordenes Mentales”
(S-REF, por sus siglas en inglés). Dentro del modelo, “la rumiacién se ha definido como
pensamientos repetitivos generados por los intentos de hacer frente a la discrepancia con uno
mismo y que estan dirigidos principalmente a procesar el contenido de la informacién
autorreferente” (Matthews y Wells, 2004, p. 147). Las estrategias de afrontamiento rumiativas son
consecuencia de un autoconocimiento metacognitivo, referido a la importancia de controlar los
pensamientos y sentimientos, y de atender a su contenido (Matthews y Wells, 2004).

De acuerdo con Cano-Lépez et al. (2021), hay dos creencias metacognitivas principales:
creencias positivas y negativas. Segun el modelo, las creencias metacognitivas positivas actlan
como adaptativas y se activan como una respuesta de afrontamiento ante un estado de animo o
pensamientos negativos, lo que lleva a las personas a utilizar la rumiacion porque consideran que
les ayuda a entender el problema o a resolverlo. Sin embargo, la rumiacion comienza a fomentar
el afecto negativo, a sobrecargar cognitivamente a la persona y a interferir en el proceso de
solucion de problemas. Estas creencias negativas llevan a las personas a valorar su propia
rumiacion como incontrolable y peligrosa, aumentando el afecto negativo y potenciando asi la

sintomatologia depresiva.
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Teoria de los estilos de respuesta (TER) (Nolen-Hoeksema, 1991)

Uno de los modelos mas importantes es sin duda la teoria de los estilos de respuesta (Nolen-
Hoeksema, 1991). Segun la teoria de los estilos de respuesta, la rumiacién (depresiva) es un patron
desadaptativo de respuesta a la tristeza. Esta teoria considera que las personas que tienen respuestas
rumiativas suelen centrarse repetitiva y pasivamente en los significados, las causas y las
consecuencias de los sintomas depresivos, en lugar de trabajar activamente para encontrar una
solucidn a las circunstancias que rodean estos sintomas (Nolen-Hoeksema 1991, Nolen-Hoeksema
et al. 2008; Lyubomirsky et al., 2015). En otras palabras, aquellas personas que responden de
manera rumiativa, sufriran durante mas tiempo y con mayor intensidad los efectos de la depresién
(Nolen-Hoeksema, 1991). Un modo mas adaptativo de abordar los pensamientos rumiativos es
pensar en algo mas agradable o realizar actividades placenteras que sirvan para levantar el animo,
que funjan como un refuerzo positivo y alivien los sintomas depresivos (Nolen-Hoeksema et al.,
2008).

Afos més tarde, Nolen-Hoeksema, Wisco y Lyubomirsky (2008) volvieron a analizar la
teoria propuesta por Nolen-Hoeksema y concluyeron que muchos aspectos de la teoria original de
los estilos de respuesta siguieron siendo vigentes, ademads; las nuevas investigaciones han
comprobado otros aspectos importantes: la rumiacion predice no solo la depresién, sino también
la ansiedad, el abuso de sustancias, los trastornos alimentarios y quizas, las autolesiones.

Debido a las criticas que recibieron por parte de la comunidad cientifica por la forma de
evaluar el estilo rumiativo, ya que la Escala de Respuestas Rumiativas se solapaba con las medidas
de sintomatologia depresiva; eliminando los items que se solapaban con los inventarios de
depresion y quedando solo los factores: reflexion (reflection) y reproches (brooding) (Treynor et
al. 2003; Hervas 2008). Siguiendo con esta linea, De Rosa (2013) expone brevemente estos dos
procesos de pensamiento. La reflexion tiene que ver con el proceso de pensamiento introspectivo
con la finalidad de resolver el problema cognitivo para aliviar el estado animico (Treynor et al.,
2003; De Rosa, 2013) y por eso se considera adaptativo. Por otro lado, la reproches (brooding) se
diferencia en que deja ser adaptativo y la persona que rumia toma un rol pasivo y repetitivo sobre

su malestar animico, y sobre sus posibles causas y consecuencias (Nolen-Hoeksema, 2004).
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1.4 Diferencias de género en la rumiacion

La literatura cientifica parece mostrar de forma consistente que existen diferencias de
género en la rumiacion. Nolen-Hoeksema en 1987 realiz6 un trabajo de investigacion para
entender por qué a partir de la adolescencia y durante toda la vida, las mujeres tienen el doble de
probabilidades de sufrir depresion que los hombres. De hecho, segln la autora, las diferencias de
género en la depresion son muy significativas: las mujeres experimentan una duracion
relativamente mas larga de los estados de animo deprimidos y son relativamente mas propensas a
experimentar una recurrencia del estado de animo deprimido (Nolen-Hoeksema 1987). En
consecuencia, las mujeres tienen un 70% mas de probabilidades de sufrir depresién a lo largo de
su vida que los hombres (Kessler et al. 2003; Lyubomirsky et al., 2015) y como resultado, las
mujeres son mas proclives que los hombres a rumiar ya que tienden a prestar mayor atencién a
estos acontecimientos cuando se producen. Asimismo, investigé si esto pudiese deberse a
explicaciones hormonales y factores genéticos pero esta teoria quedd descartada por falta de
pruebas que la respaldasen (Lyubomirsky et al., 2015).

Encontramos estudios como los de Johnson y Whisman (2013), en el cual mediante un
meta-andlisis evaluaron las diferencias de género en la rumiacién en adultos mediante la revision
de articulos publicados entre el 2008 y 2011. Sus criterios de inclusion fueron estudios
cuantitativos que evaluaran el puntaje global de rumiacion depresiva mediante la Escala de
Respuestas Rumiativas. Revisaron articulos que incluyeran las medidas globales de la rumiacién
depresivaYy las diferencias de género en los dos factores de la rumiacion (reproches y la reflexion).
Los resultados indicaron un tamafio del efecto pequefio pero significativo en todos los estudios (d
= 0.24), lo que sugiere que las mujeres rumian mas que los hombres. También se evaluaron los
subtipos de rumiacién, reproche (brooding) (d=0.19) y la reflexion (d=0.17), pero no se

encontraron diferencias significativas.

1.5 Comorbilidad y su relacion con otros trastornos psicolégicos

Aunque el trabajo inicial sobre la rumiacion depresiva se centrd en su papel en la depresion,
trabajos mas recientes indican que su uso esta asociado con el desarrollo y el mantenimiento de
una gama mas amplia de condiciones, incluyendo los trastornos de ansiedad, trastornos de la

alimentacion y el abuso de sustancias en nifios, adolescentes y adultos (por ejemplo, Abela y
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Hankin, 2011; Aldao et al., 2010; Nolen-Hoeksema y Watkins, 2011; Spasojevic y Alloy, 2000;
Aldao, Gee, De Los Reyes, y Seager 2016). En una revision sistematica realizada por Diaz-Cutraro
et al. (2019), observaron que los pacientes con delirios persecutorios (psicoticos) demostraron
tener niveles significativamente mas altos de pensamiento negativo rumiativo comparada con la
poblacién no clinica.

Se ha comprobado los pensamientos negativos perseverantes como la rumiaciéon y la
preocupacion, son conducentes a trastornos mentales como la depresion y la ansiedad. Asimismo,
pueden tener consecuencias para la salud a largo plazo, incluidas las enfermedades
cardiovasculares y otras afecciones cronicas (Querstret y Cropley, 2013).

Como mencionan, Terrés y Lopez (2018), algunas psicopatologias estarian precedidas por
la rumiacion: el consumo excesivo de alcohol deriva en una disminucion temporal de los
pensamientos auto-dirigidos por su efecto relajante (Bardone-Cone et al., 2006) asi como los
trastornos de la conducta alimentaria ya que los pensamientos repetitivos también pueden derivar
en problemas como como la bulimia nerviosa y los atracones (Bardone-Cone et al., 2006).

Por otra parte, varios estudios han encontrado que la rumiacion y el estrés estan
relacionados, tal es caso de la investigacion realizada por Du et al. (2018) el cual revel6 que a nivel
interpersonal la rumiacién se relaciona con el estrés y la ira de manera significativa. Esto podria
deberse a que las personas con predisposicion a la rumiacién prestan mas atencion a las
provocaciones, pudiendo aumentar y mantener la ira.

Asimismo, un estudio realizado por Ehring et al., (2008) con pacientes adultos del King's
College Hospital de Londres que asistieron al hospital después de haber sufrido un accidente de
trafico. Los resultados mostraron que la rumiacién no s6lo estaba relacionada con los sintomas
concurrentes del Trastorno por estrés postraumatico (TEPT), sino que también predecia los
sintomas posteriores a los 6 meses del evento traumatico.

Adicionalmente cabe destacar, en una revision teérica de Terrés et al., (2018),
seleccionaron 9 articulos cientificos sin restriccion de fecha, en inglés y espafiol. Los resultados
evidenciaron una vez méas que la rumiacion se considera un sintoma transversal con diferentes
trastornos, lo cual es importante a la hora de la evaluacion, asi como en el tratamiento
independientemente del diagnostico. Concretamente en la elevada comorbilidad que representa en

los trastornos de ansiedad y depresién. Por lo cual, una adecuada intervencién psicoldgica sera
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fundamental, en la cual el terapeuta no solo deberia centrarse en la distraccién sino también en que
la persona aprenda a resolver activamente esas rumiaciones mediante otras técnicas.
Considerando todo lo anterior, autores como Querstret y Cropley (2013), realizaron una
revision sistematica con la finalidad de comprender qué tipo de intervenciones son utiles para
reducir su incidencia (preocupacion y rumiacién). Se incluyeron 19 estudios entre el 2002 y 2012.
Los resultados sugirieron que las intervenciones basadas en mindfulness y cognitivo-conductuales
pueden ser efectivas en la reduccion de la rumiacién y la preocupacion; ya sea de manera presencial
como por internet. Sin embargo, la mayoria de las intervenciones realizas por internet y que fueron

revisadas, fueron intervenciones basadas en la TCC.

CAPITULO 2. DESREGULACION EMOCIONAL

2.1. Definicién

El término “desregulacion emocional” no era frecuente encontrarlo en articulos cientificos
antes de la década de 1980 (Ramsook et al., 2020). Es a partir de entonces en que el constructo
empieza a tomar fuerza dentro de la comunidad cientifica debido a su importancia para entender
diversos problemas de adaptacién en la infancia, adolescencia y edad adulta (Beauchaine y
Cicchetti, 2019) y por ser una caracteristica dominante en el desarrollo y mantenimiento de
diversas formas de psicopatologias (Bardeen et al., 2015; De la Rosa-Gomez, 2021). Por lo tanto,
la desregulacién emocional se ha convertido en un problema de salud publica, y por lo mismo, es
necesario su estudio para mejorar el bienestar de la poblacion en general (Munoz-Martinez et al.,
2016).

A continuacion, se presentan las diferentes propuestas de definiciones de desregulacion
emocional, que al igual que la rumiacion, presenta limitaciones y dificultades para llegar a un
acuerdo en la definicién de este constructo. Por ejemplo, Jazaieri et al. (2013) (citado en
Beauchaine y Crowell, 2020) define a la desregulacion emocional como un estado en el que la
persona, a pesar de sus intentos de regulacidn, es incapaz de hacer las correcciones necesarias para
lograr la meta relacionada con la emocion.

Otros autores han propuesto definiciones similares, como "la incapacidad, incluso cuando
se aplican los mejores esfuerzos, para cambiar de una manera deseada las sefiales emocionales, las

experiencias, las acciones, las respuestas verbales y/o las expresiones no verbales bajo condiciones
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normativas" (Neacsiu et al., 2014, p. 493). En consonancia con lo anterior, Beauchaine (2015) ha
definido a la desregulacion emocional como un “patrén de experiencias y/o expresiones
emocionales que interfiere con el comportamiento adecuado dirigido a objetivos™ (p. 876).

Autores como Linehan (2003), Gross y John (2003), Gratz y Roemer (2004), y Rothbart y
Rueda han explicado el por qué de la dificultad de regular las emociones en algunas personas. En
primer lugar, Masha Linehan (1993, 2003) centr6 sus estudios en el trastorno limite de
personalidad (TLP), sus postulados pusieron en evidencia dos factores de la desregulacién
emocional: vulnerabilidad emocional y el contexto invalidante. Con vulnerabilidad emocional se
define por las siguientes caracteristicas (Linehan, 2003):

e Muy alta sensibilidad a estimulos emocionales.

e Una respuesta demasiado intensa a los estimulos emocionales.

e Un retorno lento a la calma emocional una vez que ha sido inducida la experimentacion

emocional.

Por otra parte, cuando se refiere al rol del ambiente invalidante, es decir, un ambiente en el cual la
comunicacion de la experiencia interna se encuentra con respuestas cadticas, inapropiadas y
extremas. Por lo tanto, el ambiente invalidante refuerza la desregulacion emocional porque el nifio
no aprende a poner nombre a sus emociones y tolerar el malestar (Ruiz et al., 2012). De esta
perspectiva, Lineham (1993) define a la desregulacion emocional como una "alta vulnerabilidad
emocional para regular la emocién [...] asi como un déficit en la habilidad de modulacion de la
emocion™ (p. 43) la cual es el enfoque mas aceptado dentro de las Terapias Cognitivo-
Conductuales y las intervenciones conductuales.

Por su parte, a partir de los estudios de Gross y John (2003) se plante6 que el mantenimiento
de estrategias de regulacién emocional desadaptativas deriva de la dificultad de tolerar ciertas
experiencias emocionales, pudiendo evitarlas u ocultarlas, lo cual podria desencadenar en un
mayor malestar y peor funcionamiento social (por ejemplo, la evitacién y la rumiacion). Por el
contario, “la regulacion adaptativa implica modular la experiencia de las emociones en lugar de
eliminar ciertas emociones” (Gratz y Roemer, 2004, p. 42).

Considerando todo lo anterior, Gratz y Roemer (2004) al ver que el proceso de
desregulacion emocional involucra varios procesos, propusieron una definicién multidimensional
que implica: a) la falta de conciencia, comprension y aceptacién de las emociones; b) la falta de

acceso a estrategias adaptativas para modular la intensidad y/o la duracion de las respuestas
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emocionales; ¢) la falta de voluntad para experimentar malestar emocional mientras se persiguen
los objetivos deseados; y d) la incapacidad para participar en conductas dirigidas a objetivos
cuando se experimenta malestar.
De manera similar, Cole et al. (2017) conceptualizaron la desregulacion emocional como
algo que comprende las siguientes caracteristicas:
e Las emociones perduran y los intentos de regulacion son ineficaces (por ejemplo, la ansiedad
y la depresion generalizadas).
e Las emociones interfieren con el comportamiento adecuado (por ejemplo, el trastorno de
conducta disruptiva).
e Las emociones que se expresan 0 experimentan son inapropiadas en el contexto (por ejemplo,
los rasgos insensibles-no emocionales y el trastorno de estrés postraumatico).
e Lasemociones cambian de forma demasiado abrupta o lenta (por ejemplo, el trastorno bipolar).
Por su parte, Beauchaine y Cicchetti (2019) mencionan que los comportamientos
situacionalmente funcionales y disfuncionales, incluidas las expresiones de emocion, suelen diferir
entre culturas. Las reacciones emocionales no pueden evaluarse independientemente del contexto
cultural, pueden tener diferentes significados, y como tal, estar asociados con diferentes respuestas
en situaciones emocionales (Mauss y Butler, 2010). Por ejemplo, quienes se han criado en la
cultura japonesa son mas propensos a reaccionar con ira hacia aquellos individuos que se
consideran desconsiderados, mientras que Estados Unidos, las personas muestran poca respuesta

emocional a comportamientos similares (Boiger et al, 2013; Beauchaine y Cicchetti, 2019).

2.2 Consecuencias de la desregulacion emocional en la salud mental

Cuando los mecanismos de regulacién emocional (por ejemplo, atencionales, cognitivos,
conductuales, sociales, bioldgicos) que se utilizan resultan inadecuados, la persona contribuye al
mantenimiento del problema (D’Agostino et al, 2017), y podria desencadenar en problemas
psiquiatricos. Entre los problemas de desregulacion emocional del afecto negativo, la evidencia
muestra que se refleja en el estrés postraumatico (Tull et al., 2007; Weiss et al., 2013; Weiss et al.,
2021). En un estudio longitudial realizado por Pancea et al. (2020) estudiaron a 135 participantes
(51% mujeres) con el objetivo de determinar si efectivamente la desregulacién emocional podria

predecir prospectivamente el desarrollo de sintomas cronicos de TEPT después de un evento
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traumatico por encima de otros factores asociados conocidos, incluyendo los sintomas depresivos,
los sintomas de TEPT de referencia, el total de traumas experimentados y la exposicion al trauma
interpersonal. Los resultados evidenciaron que la desregulacion emocional asocid
significativamente con la probabilidad de desarrollar sintomas cronicos de TEPT (p = 0,001) y
puede ser un predictor del TEPT crénico y, ademas, se debe de considerar como un objetivo de
tratamiento.

En cuanto a la depresion, existen diversos estudios en los cuales se puede observar una
estrecha relacién entre el déficit de regulacién emocional y las personas que sufren de depresion
ya que por lo general presentan problemas en sus habilidades de regulacién emocional (menor
claridad y aceptacion emocional) y una deficiencia al experimentar y expresar emociones
placenteras. Esta situacion esta estrechamente relacionada con los pensamientos rumiativos porque
tienen mayores dificultades para analizar y procesar emocionalmente los acontecimientos
negativos (Hervas, 2011). Aunque queda mucho por investigar, actualmente existe un estudio de
Yoon y Rottenberg (2020) que busca explicar por qué ocurren estos déficits en la depresién. Ellos
descubrieron que el problema de estas personas no es que carezcan de habilidades para
implementar las estrategias adaptativas, sino que tienden a creer que las emociones no pueden ser
reguladas y ademas tienden a creer que las estrategias desadaptativas (por ejemplo, la rumiacion)
pueden funcionar adecuadamente.

En México, la depresion es uno de los trastornos mentales mas prevalentes y la primera
causa de discapacidad (Secretaria de Salud de la Ciudad de México, 2019; Castafios y Dominguez
(2020). Por lo cual Castafios y Dominguez (2020) realizaron una investigacion con el objetivo de
evaluar la relacion existente entre la depresion, la ansiedad, las habilidades de afrontamiento, los
problemas de consumo de alcohol y la desregulacion emocional en una muestra con N=103
estudiantes mexicanos de primer afio de medicina con edades entre 18 a 23 afios. El estudio puso
en evidencia que la desregulacion emocional y la ansiedad parecen ser factores de riesgo para
desarrollar depresion en los estudiantes de medicina mexicanos.

En el caso de los problemas con el abuso de sustancias como el alcohol, existe evidencia
gue demuestra la dificultad de estos individuos en regular sus emociones desadaptativas, lo cual
tiene implicaciones para el desarrollo, el mantenimiento y la recuperacién de los problemas de
alcohol (Holahan et al., 2001, 2003; Stasiewicz et al., 2012). En un estudio muy reciente,

Wolynczyk-Gmaj et al. (2022) estudiaron las asociaciones entre la regulacion emocional, la
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ansiedad y el insomnio en un grupo de 338 pacientes con trastorno por consumo de alcohol. Los
resultados evidenciaron que los individuos con insomnio mostraron mayor ansiedad (p < 0,001) y
mayor desregulacion emocional (p < 0,001). Los sintomas de ansiedad mediaron completamente
la asociacion entre la desregulacion emocional y la gravedad del insomnio (p < 0,001). Ademas,
el diagndstico de insomnio modero positivamente la asociacidn entre la desregulacion emocional
y la ansiedad. Por lo tanto, concluyeron que la desregulacion emocional puede conducir al
insomnio a través de los sintomas de ansiedad. Esto sucede cuando en momentos de estrés o
durante periodos de abstinencia de alcohol, aunado a una deficiente regulacién emocional, la
sintomatologia ansiosa se agrava, ademas es comun que la persona padezca de insomnio y esto, a
su vez empeore la regulacion emocional y aumente la ansiedad y el deseo de consumir alcohol.

En otro trabajo, Fergus y Valentiner (2010) y Gorgen et al. (2014) (citado en Bardeen y
Fergus, 2014) estudiaron la relacion entre la hipocondria y la desregulacion emocional. Fergus y
Valentiner (2010) sefialaron que las personas cuando estan pasando por un momento de
desregulacion emocional podrian pensar que las sensaciones y/o sintomas corporales son causados
por una condicion meédica cuando en realidad se encuentran en condiciones de estrés, como
resultado de una incapacidad para identificar y entender su experiencia emocional. Por su parte,
Gorgen et al. (2014) mencionaron que la desregulacion emocional puede dar lugar a una
incapacidad para contrarrestar a los estados emocionales negativos, lo que conduce a una elevada
excitacion emocional y, en Gltima instancia, a la hipocondria (debido a la mala interpretacion del
significado de su excitacion emocional).

Actualmente existe una vasta cantidad de estudios que demuestran que la desregulacion
emocional se relaciona estrechamente con las dificultades de la conducta alimentaria,
especialmente en las mujeres. Por ejemplo, en un estudio realizado por Lavander et al. (2014) en
el que las variables desregulacién de las emociones estd asociada con los sintomas de
desregulacion emocional en la bulimia nerviosa. Asimismo, Monell et al. (2015) estudiaron la
relacion entre la autoimagen, la desregulacion emocional y los desordenes alimentarios:
Encontraron una fuerte correlacion entre las variables mencionadas, especialmente entre la
desregulacion de emocional y la autoimagen. Por lo tanto, cuanto mayor sea la percepcion negativa
de si, mayor sera la desregulacién emocional. Cabe aclarar, que las autoras expusieron que la
desregulacion emocional por si misma no conduce a la sintomatologia de los trastornos

alimentarios, pero una mujer con dificultades para regularse emocionalmente es vulnerable a los
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sintomas del trastorno alimentario cuando esos problemas afectan negativamente su autoimagen.
Por ejemplo, si esa persona a raiz de una autoevaluacion negativa de su imagen y peso corporal se
culpa u autoataca; podria recurrir a un atracon como un medio desadaptativo para regular sus
emociones. Sin embargo, cuando estos factores no estan presentes, es menos probable que se
produzcan sintomas de trastorno alimentario. Ademas, no solo el individuo sale afectado, es muy
probable que este proceso tenga consecuencias a nivel interpersonal. Su entorno probablemente
pueda reaccionar con preocupacion, frustracion o irritacion (es decir, respuestas de invalidacion),
ocasionando sentimientos de culpa y alienacion, pudiendo reafirmar ain méas esa imagen negativa
de si misma.

En un estudio se encontrd que las mujeres con episodios de atracones tuvieron mayor
dificultad para regular sus emociones que aquellas que sélo comian en exceso y que no tenian una
alimentacion patolégica. Por lo tanto, comer en exceso y no tener control sobre la alimentacién
esta relacionado con una mayor desregulacion emocional (Racine y Horvath, 2018).

En cuanto al trastorno limite de la personalidad (TLP), existe suficiente investigacion
cientifica vinculada con la desregulacién emocional por ser el trastorno que mayor dificultad
presenta. Las personas diagnosticadas con TLP presentan inestabilidad en diversos &mbitos de su
vida: a nivel interpersonal, emocional y conductual (Chapman, 2019), ademas de tener
comorbilidad con la depresién, ansiedad y tener problemas de control de ira (Bafios et al., 2020).
Actualmente han surgido nuevos avances en la investigacion y teoria sobre este trastorno.
Anteriormente se cit6 la teoria biosocial de Linehan (1990) sobre la vulnerabilidad emocional y el
entorno invalidante como los principales conducentes al desarrollo de la desregulacién emocional
y del trastorno limite de la personalidad. Ahora (Crowell et al., 2009, 2014) han propuesto que la
interaccion entre un temperamento impulsivo y un entorno invalidante pueden incurrir a una
desregulacion emocional. Otro estudio ha demostrado que la evitacion experiencial es un factor

predictor de los sintomas de TLP (Hervas, 2011).

2.3 Investigaciones de género en la desregulacion emocional

En una revisién tedrica realizada por Nolen-Hoeksema (2012), expuso que existen
diferencias de género en la regulacion emocional. Las mujeres suelen utilizar una mayor cantidad
de estrategias de regulacion emocional (por ejemplo, la rumiacion, la reevaluacion, la resolucion

de problemas, la aceptacion, la distracciéon y la busqueda de apoyo social o religion). Ademas,
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poseen una mayor conciencia, comprension y analisis de las emociones en comparacion con los
hombres. De esta manera, el proceso de regulacion emocional serd& mas consciente ya que
reconocen cuando se encuentran angustiadas, lo cual estaria en concordancia con algunas teorias
de regulacion emocional. Sin embargo, la autora expone que la conciencia y el hecho de analizar
la propia experiencia emocional, paraddjicamente puede resultar desadaptativa cuando no logran
desvincularse de dicho autoanalisis, dando como resultado, la incapacidad de controlarlos (Nolen-
Hoeksema et al. 2008). Por lo tanto, las mujeres tienen una mayor tendencia a tener pensamientos
rumiativos debido a que ponen mayor atencion a sus emociones.

Con relacidn a esto, el hecho de que las mujeres utilicen una mayor cantidad de estrategias
de regulacion emocional, seria importante que las intervenciones se enfocaran en reforzar sus
estrategias adaptativas (revalorizacion y la aceptacion) y en la disminucion de aquellas
desadaptativas como la rumiacion (Nolen-Hoeksema, 2012). En esta linea, Ruiz-Parraga et al.
2021 realizaron un estudio transversal con una muestra de 753 mujeres mayores de 18 afios que
hayan estado expuestas a un episodio traumatico (por ejemplo, una enfermedad potencialmente
mortal, accidente con riesgo de muerte, muerte de un ser querido, ser testigo de violencia, etc.) con
el objetivo de analizar la relaciéon entre la desregulacion emocional, la resiliencia y el estrés
postraumatico (TEPT). Tras el andlisis de resultados, observaron que después de un evento
traumatico, la resiliencia se asocio negativa y significativamente con la desregulacion emocional:
las mujeres que informaron de mayores niveles de resiliencia también informaron de menores
niveles de desregulacion emocional, asimismo, se asocié positivamente con los sintomas del
TEPT. Por lo tanto, los resultados indican que la resiliencia y la desregulacién emocional son
importantes para la salud y el bienestar de las mujeres con sintomas de TEPT y pueden ayudar a
guiar el desarrollo del tratamiento psicologico.

Recientemente, Daros y Ruocco (2021) realizaron una investigacion pionera al estudiar la
desregulacion emocional de rasgo de manera transdiagnéstica, aunque también incluyeron la
evaluacion de estrategias de regulacién emocional de estado. El estudio se basé en una muestra de
99 mujeres (18-55 afos) con diferentes diagnosticos clinicos: Trastorno depresivo mayor, trastorno
distimico, Trastorno bipolar, abuso o dependencia del alcohol, abuso o dependencia a sustancias,
trastorno de panico, trastorno de ansiedad generalizada, agorafobia, trastorno por estrés
postraumatico, TLP, fobia social y fobia especifica. Los resultados evidenciaron que aquellas

mujeres que presentaban niveles altos de desregulacién emocional de rasgo son mas propensas a
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utilizar estrategias ineficaces de regulacion emocional (autocritica, rumiacion, reaccionar de
manera catastrofica o culpar a los demas) en lugar de aquellas més eficaces como buscar redes de
apoyo Y la resolucion de problemas.

Por su parte, Nolen-Hoeksema y Aldao (2011) hicieron una investigacion con el objetivo
de identificar las diferencias de género en el uso de las estrategias de regulacion emocional en
mujeres y hombres de diferentes edades (25-35, 45-55 y 65-75 afios) y su relacion con la
sintomatologia depresiva. El estudio puso en evidencia que las mujeres utilizan con mas frecuencia
estrategias de regulacién emocional, adaptativas y desadaptativas, en comparacién a los hombres:
rumiacion, busqueda de apoyo social, la reevaluacion, resolucion de problemas y la aceptacion.
En cuanto a los rangos de edades observaron que, a mayor edad, las estrategias de regulacion
emocional disminuian, a excepcion de la supresién, que aumenta con la edad en las mujeres, en
cambio; el uso de la aceptacion no disminuydé con la edad en las mujeres.

Por otro lado, Brody y Hall (1993) y McClure (2000) (citado en Nolen-Hoeksema, 2012)
Ilegaron a la conclusion de que las mujeres suelen preocuparse mas por las emociones de terceros
a diferencia de los hombres, esto hace que tengan una capacidad mayor para empatizar y
relacionarse con los demas. Este estudio esta en concordancia con la investigacion de Vilar (2021),
en el que se estudio como afectan los estilos de comunicacion desconocidos en las mujeres
migrantes espafiolas que viven en Alemania en comparacion con los hombres. Las mujeres se ven
mayormente afectadas negativamente, sin embargo, logran adaptarse mejor a la manera de
comunicarse de los alemanes, esto se debe a que ellas tienen una mayor capacidad para reconocer
y comprender sus emociones. Sin embargo, aunque tienden a rumiar con mayor frecuencia que los
hombres, pueden regular sus emociones con mas eficacia y quizas, conducir a una mayor
disposicion a comprender los puntos de vista de los nativos y, mostrar mayor disposicion a

integrarse en la sociedad.

CAPITULO 3. CIENTIFICAS EN MEXICO

Desde que Alice Rossi (1995) public6 Women in science: why so few?, el interés por el
estudio de la segregacion de género en las ciencias se consolid6 (Vazquez-Cupeiro, 2015). Si bien
es cierto que en los Gltimos afios se ha visto un incremento en la incorporacion de mujeres a la

ciencia, aln existe una importante brecha de género, no sélo en México, sino en todo el mundo.
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En la actualidad se ha visto que las mujeres superan a los hombres en estudios universitarios, pero
no es asi en el ambito cientifico y tecnologico (Pons et al, 2013).

El informe She Figures (EU, 2021) es un informe que se realiza cada tres afios con el
objetivo de reflejar de manera estadistica la situacion de las mujeres en los d&mbitos de la
investigacion y la innovacién en la Union Europea. En su Gltima publicacion se puede observar
que las mujeres siguen siendo minoria en la mayoria de los campos STEM (ciencia, tecnologia,
ingenieria y matematicas; por sus siglas en inglés), no se ha visto que las proporciones hayan
mejorado desde el 2015. Los datos de 2018 muestran que entre los graduados de doctorado en la
proporcion de mujeres en Ciencias Fisicas (38,4%), Matematicas y Estadistica (32,5%), TIC
(20,8%), Ingenieria y Oficios de Ingenieria (27%), y Arquitectura y Construccion (37,2%). Por el
contrario, las mujeres representaron mas de la mitad de los graduados de doctorado en los campos
de Ciencias Biolodgicas y afines, y Medio Ambiente. Sin embargo, en paises como Bulgaria,
Irlanda, Hungria, Polonia y Serbia, las mujeres representaron mas del 40% de los graduados de
doctorado en Ciencias Fisicas, lo que refleja un aumento de mas de 5 puntos porcentuales en
comparacion con 2015.

Durante el 2015 en Estados Unidos, la proporcion fue méas favorable. Los datos presentados
por la Fundacion Nacional de la Ciencia de dicho pais, las mujeres representaban el 45% de los
doctorados en ciencias, matematicas e ingenieria 'y el 42% en el caso de las profesoras noveles, y
30% en el de las profesoras senior (Maxmen, 2018). Y si hablamos de premios nobel, solo 17
mujeres lo han logrado frente a 599 hombres (Cortés y Ayala, 2022).

Si tomamos en cuenta la situacion de las mujeres dedicadas al quehacer cientifico en
México, el Sistema Nacional de Investigadores (SNI) refiere que s6lo el 38% son mujeres, muy
por debajo de paises como Argentina, en el que las mujeres representan el 53% donde la equidad
de género ha logrado ciertos avances (Cortés y Ayala, 2022). Sin embargo, como mencionan los
autores, desde el 2012 se ha visto un incremento en la participacion de investigadoras en Mexico.
Existe un programa propuesto por el CONACYT llamado “Programa Especial de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion 2021-2024 (Peciti)” y vigente desde diciembre del afio pasado en el cual
se busca el fortalecimiento de la comunidad cientifica y la busqueda de soluciones a los problemas
que enfrenta el pais en materia cientifica. Entre sus objetivos prioritarios proponen:

reducir las brechas y las desigualdades regionales, de género y favorecer la inclusién y el

acceso a la educacion superior, los beneficios de la ciencia y la tecnologia para alcanzar
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condiciones de equidad, justicia, desarrollo sustentable y bienestar de las mayorias del pais

(p. 73).

Lépez (2021) menciona diversas perspectivas que podrian explicar la exclusion de las
mujeres en las profesiones cientificas. Investigaciones en este campo se enfocan en los posibles
factores individuales, las influencias sociales y en las practicas institucionales. La autora sefiala
que dichas investigaciones tienen limitantes en tres aspectos:

1) El ejercicio de la actividad cientifica consume mucho tiempo, y las mujeres tienen
responsabilidades familiares que dificultan cumplir con los criterios de excelencia. Desde este
punto de vista, otras profesiones consumen mucho tiempo y no experimentan una tasa baja de
mujeres.

2) No existe ninguna encuesta empirica que pudiera comprobar la hipétesis de una influencia
negativa de las responsabilidades familiares en el desempefio de las mujeres cientificas, ni en el
progreso de su carrera. Se ha visto que no existe correlacion entre el numero de hijos, el estado
civily la productividad cientificaen América del Norte (Yuy Shauman, 1998; 2004; L6pez (2021),
o Francia. Sin embargo, las creencias estereotipadas podrian seguir reforzando el hecho de que ser
mujer y madre, afecta el desempefio cientifico.

3) Es a partir de una publicacion de Wenneras y Wold (1997) en la revista Nature que se puso en
evidencia la desigualdad de género en un pais como Suecia, donde la igualdad de género es un
factor que enorgullece al pais. Sin embargo, a las mujeres que solicitaron una beca posdoctoral en
dicho pais, se les exigio tener 2.5 veces mas publicaciones que a los hombres para obtener los
mismos fondos.

Definitivamente, se deberia de poner menos foco en las mujeres como tal o lo que hacen,
y mas énfasis en las practicas institucionales sexistas. Con esto no se quiere decir que las mujeres
no enfrenten retos al momento de compaginar su vida profesional con la familiar, pero es
importante que se visibilice y tomen acciones para que se desarrollen politicas institucionales que
permitan el ejercicio de la ciencia de una manera equitativa, y se apoye a las mujeres.

Recientemente, diversas revistas de renombre como Nature y Science han evidenciado la
importancia de luchar contra el racismo y el sexismo en la ciencia. Un aspecto importante es el
llamado sesgo implicito de género o también llamado inconsciente. “El sesgo inconsciente de
género se define como una serie de asociaciones mentales involuntarias y automaticas basadas en

el género y, a su vez, derivadas de tradiciones, normas, valores, cultura y experiencias” (Gamarra,
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pag., 35). Un ejemplo que alude al sesgo de género se lo debemos a la investigacion hecha por
Moss-Racusin et al. (2012) en el cual participaron docentes de ambos géneros. Se les pidié analizar
el curriculum de un hombre y el de una mujer para ocupar el puesto de jefe de laboratorio. Como
resultado, eligieron el perfil que traia el nombre de género masculino siendo que eran idénticos.

De manera semejante sucede con la publicacién de articulos, Bendels et al. (2018) citado
en Calaza et al. (2021) menciona que solo 18,1% de los articulos publicados en revistas de
renombre tienen a mujeres como autoras principales, asimismo, son menos citados que sus colegas
hombres (Lariviéere et al., 2013; Calaza et al., 2021). Por su parte, aquellos articulos que son
revisados de manera andénima, no incurren en el impacto implicito de género, ya que la cantidad
de articulos publicados por mujeres (como autoras principales), aumenta. Otro ejemplo se da
cuando se asocia el género y la raza. De manera similar a la investigacion de Moss-Racusin et al.
(2012), Eaton et al. (2020) (citado en Calaza et al., 2021) propuso, mediante un disefio
experimental el anélisis de curriculum homdlogos, solo que el nombre (en ambos géneros) se
utiliz6 para manipular la raza (asiatica, negra, latina y blanca) para un supuesto puesto de
postdoctorado en el campo de la fisica y biologia. Los profesores de dichos campos calificaron a
las mujeres negras y a los candidatos latinos con las calificaciones mas bajas. De manera similar,
en un analisis realizado por Dutt et al. (2016) en el cual analizaron 1224 cartas de recomendacion
de 54 paises dirigidas a mujeres y hombres que buscaban una beca posdoctoral en geociencias
durante el periodo de 2007-2012. Los resultados revelaron una disparidad de género en el tono de
la redaccion, cuando la carta de recomendacién era dirigida a un solicitante masculino solian
utilizar superlativos como "cientifico brillante” y "es uno de los mejores alumnos que haya tenido",
mientras que las cartas positivas que describian a las mujeres contenian términos como
"trabajadora” y "diligente”. Sin duda, es un problema actual que aqueja a las mujeres en la ciencia
en las que se busca de alguna manera invisibilizarlas, un ejemplo muy comun es cuando un colega
hombre en un ambiente laboral se dirige por su nombre de pila y no por su grado académico.

Si se analiza la estructura sexista de la ciencia, las mujeres cientificas en el pasado han sido
silenciadas en su trabajo como cientificas y “no aparecen representadas por los historiadores, y si
lo hacen, es por ser esposas, madres, hermanas o amigas de algin varon” (Flores, 2018, pag. 54).
Margaret Rossiter (1993) escribi6 un articulo denunciando el trato injusto a tantas cientificas a lo
largo de la historia, en el cual acufi6 el famoso término “Efecto Matilda” haciendo referencia al

robo de propiedad intelectual por parte de colegas hombres, atribuyéndose el trabajo cientifico de
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las colegas mujeres o bien, haciéndolas pasar desapercibidas, aunque estas practicas fraudulentas
no son exclusivas del genero masculino y siguen presentes en el ambito académico (Flores, 2018).
Rumayantseva (2005) (citado en Renteria y Ansoleaga, 2017) menciona que dichas conductas
corruptas pueden ir desde obstaculizar a los alumnos a concluir sus metas académicas,
condicionarlos a que lleven sus trabajos a los congresos, y que el profesor se adjudique la
constancia, hasta practicas mas delicadas como el plagio de los trabajos a otros investigadores en
sus diferentes matices.

Si bien es cierto que en los ultimos afios se han hecho cambios para que las mujeres ejerzan
la ciencia con todos los derechos que merecen, aln se requieren de las condiciones para que no
deban pasar por tanta injustica para alcanzar un puesto reconocido en la academia, a pesar de su
esfuerzo y trayectoria. Aquellas mujeres que decidieron compaginar su vida familiar con su
profesion, a veces se ven relegadas en su trayectoria porque no tienen redes de apoyo que las
sustenten. Al emprender una carrera como investigadoras se ven sujetas a cuestiones sobre la
formacion de una familia y la maternidad, que ocasiona el atraso en el curso del doctorado o en la
produccidn cientifica (Gutiérrez, 2021).

En Espafia aquellas mujeres cientificas con hijos pueden gozar de derechos laborales, como
los permisos por maternidad remunerados y del cuidado de los recién nacidos, aunque no seria
suficiente sin una red de guarderias y colegios accesibles, y una estructura familiar adecuada en la
que exista la negociacion y corresponsabilidad familiar de los progenitores. Cuanto mayor sea
dicho equilibrio, mayor sera la posibilidad de conciliar la vida laboral con la personal. Sin
embargo, dicha posibilidad no esta al alcance de toda la poblacion cientifica, una buena parte
percibe salarios bajos e inestabilidad laboral, lo que afectara la conciliacion de la vida laboral de
dichas mujeres que no podrian permitirse de ayuda externa para el cuidado de la casa y/o cuidado
de los hijos. Por lo tanto, aquellas que puedan permitirse dichas estrategias, no se veran afectadas
en su actividad diaria de asistir al laboratorio, a la oficina, emprender estancias de meses en el
extranjero, o acudir a conferencias y reuniones laborales. Aunque el cuidado de los hijos y la
maternidad sea un factor vulnerable para las mujeres, algunas ademas, tienen a cargo familiares y
ancianos. Por lo tanto, las instituciones son idéneas para evaluar la trayectoria cientifica de manera
lineal pero no toma en cuenta el talento de un candidato que alcanza los mismos logros a un ritmo
mas lento, esto es un factor desalentador para muchas mujeres cientificas (Gonzélez, 2014) que

terminan abandonando el mundo de la ciencia.
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Por su parte, Maxmen (2018) propone que este desequilibrio sea compensado por una

corresponsabilidad familiar, donde el hombre dedique mas tiempo al trabajo no remunerado y

exista una negociacion en la vida personal, familiar y laboral para ambos sexos. Sin embargo, la

situacion problematica de la mujer en la ciencia no es solo un problema de conciliacion laboral y

familiar, sino un conjunto de factores que van desde la presion por la productividad cientifica, el

acoso laboral, la discriminacion, los sesgos en la construccion del saber y situaciones

anteriormente descritas relacionadas con la brecha de género.

Finalmente, se enlistan algunas de las opiniones realizadas por mujeres cientificas en el

campo de la fisica que fueron publicadas por Jamieson (2018) sobre como abordar los problemas

que se plantean en este campo y que puedan ser transpolados a los demas campos del saber

cientifico:

Existe una necesidad inherente de crear redes de apoyo dentro de la comunidad.

No basta con aumentar el nimero de mujeres, se debe cambiar las actitudes inconscientes
(sesgo implicito).

Hay gue hablar con las mujeres cientificas sobre su trabajo y no sobre los prejuicios a los que
se enfrentan, reconocer su trabajo, amplificar sus voces y no robar sus ideas.

Es importante que las nifias y los nifios sean educados de forma neutral desde el punto de vista
del género a lo largo de sus vidas, de modo que las nifias tengan la misma probabilidad de
recibir juguetes que les obliguen a pensar en la formay la geometria (y los nifios juguetes que
pongan de manifiesto sus habilidades interpersonales), y los animen a construir y crear, a
utilizar su imaginacion.

Es necesario abordar problemas sistémicos como el acoso sexual.

Hay que hablar de ciencia con padres jovenes en grupos de bebés y nifios pequefios para
conectar a este grupo con la ciencia, explicar que la ciencia y las matematicas no son mas
dificiles que otras materias y que estos padres pueden convertirse en modelos de conducta,
animando, no desanimando, a sus propios hijos a realizar carreras cientificas.

Existe la necesidad de que las mujeres tengan el apoyo de mentores.

Es necesario debatir mas sobre la intimidacion y el acoso, que todavia no se discuten
abiertamente en la comunidad de fisicos, para aumentar la concienciacion y desarrollar
métodos oficiales para abordarlos, en los que la carga no recaiga en las mujeres que presentan

las quejas.
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CAPITULO 4. METODO

Pregunta de investigacion

¢Existe una correlacion entre la rumiacion y la desregulacion emocional en la comunidad

de cientificas mexicanas participantes?

Objetivo General

La presente tesis tiene como propdsito contribuir a ampliar los conocimientos existentes
sobre la rumiacion en mujeres que se dedican a la investigacion en México. Para ello, se ha
establecido un objetivo principal:

- Determinar la correlacion entre los pensamientos rumiativos y la desregulacion emocional en

cientificas mexicanas.

Objetivos especificos

- Evaluar el grado en que las participantes responden de manera rumiativa cuando experimentan
humor negativo.

- Describir los niveles de desregulacién emocional presente en las cientificas mexicanas
participantes de la investigacion.

- Analizar si existe una diferencia significativa en los niveles de rumiacién entre las mujeres que

tienen hijos y aquellas que no.

Hipotesis

Para justificar el planteamiento de la investigacion se propone partir de las siguientes hipotesis:

- HO: No existe una correlacion significativa entre las respuestas rumiativas y la desregulacion
emocional en cientificas mexicanas que trabajan de manera activa en la investigacion.

- H1: Existe una correlacién significativa entre las respuestas rumiativas y la desregulacion

emocional en cientificas mexicanas que trabajan de manera activa en la investigacion.
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Tipo de estudio

Se realizo una investigacion descriptiva de tipo transversal (Montero, & Ledn, 2003), en la
cual se midieron simultaneamente las respuestas rumiativas y su relacion con la desregulacion

emocional en un grupo de mujeres cientificas mexicanas.

Participantes

Como se ha visto en diversas investigaciones, existe una mayor prevalencia en las mujeres
pensamientos rumiantes negativos, tanto el que tiene que ver con el auto-reproche y devaluacion
(Cruzetal., 2017). Por ello, se decidid incluir solo participantes femeninas. La muestra final estuvo
compuesta por 360 mujeres en edades comprendidas entre 25 y 65 afios que se dedican a la

actividad cientifica.

Criterios de inclusion

- Ser mujer.
- Nacionalidad mexicana o ejercer en México.
- Contar con estudios de minimos de maestria.

- Haber trabajado de manera activa en tareas de investigacion durante el ultimo afio.

Criterios de exclusion

- Personas que no hayan llevado a cabo tareas de investigacion en el ultimo afio.
- Abuso de alcohol y drogas.

- Personas que en los Ultimos 6 meses estén bajo tratamiento farmacoldgico psiquiatrico.

Muestreo

El tipo de muestreo que se utilizé fue no probabilistico por conveniencia ya que permite
seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos. Esto, fundamentado en la
conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador (Otzen y Manterola,
2017).
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Instrumentos

Ficha de datos sociodemograficos: La informacion sociodemogréafica que fue recolectada
mediante preguntas de autorreporte y tiene variables como edad, entidad de residencia, estado
civil, cantidad de hijos, nivel educativo, area de conocimiento, ocupacién principal, riesgo
suicida tomadas de la version validada en espafiol del Mini International Neuropsychiatric
Interview (MINI), diagnéstico, medicacion psiquiatrica y seis preguntas sobre perspectiva de

género del ejercicio profesional siendo mujer cientifica en México.

Escala de respuestas rumiativas (EER, por sus siglas en espafiol): Se utilizé una adaptacion
para la poblacion mexicana de Hernandez-Martinez et al. (2016) en la cual se basaron en la
version espafiola de Hervas (2008). Es un autoinforme que sirve para evaluar el estilo de
pensamiento rumiativo, consta de 22 items y mide tres factores: reproches, reflexion y
depresion. Cuenta con cuatro opciones de respuesta: “Casi nunca”, “Algunas veces”, “A
menudo” y “Casi siempre”. Tiene un punto de corte de 40 puntos, siendo 88 el puntaje maximo.
Cuenta con un alfa de Cronbach de 0.93. En esta investigacion se empled una version
modificada de 10 items, se eliminaron aquellos que podian confundirse con los items del
Inventario de Depresion de Beck (BDI), quedando solo los factores reproches (15, 16, 5, 13y
10) con un indice de confiabilidad de (0=.80) y reflexion (11, 20, 21, 7 y 12) indice de
confiabilidad de (0=.74).

Escala de Dificultades en Regulacion Emocional (DERS-15): la presente escala es una version
abreviada y validada en poblacion mexicana (De la Rosa-Gomez et al., 2021) a partir de la
version validada en Colombia de la Escala de Dificultades en Regulacion Emocional (DERS,
por sus siglas en inglés) por Mufioz-Martinez et al. (2016) en su version de autoinforme de 36
items. La presente escala permite evaluar la desregulacién emocional. El primer factor se
compone por items que originalmente pertenecian a las dimensiones de no aceptacion, metas,
impulsividad, estrategias y claridad. Por otra parte, el segundo factor solo incluye un item que
pertenecia a la dimension conciencia, pero cabe destacar que en esta investigacion no se utilizo.

Esta version de la DERS mostro un alto indice de confiabilidad (a = .80)
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Variables

Definicion conceptual

Rumiacion: La rumiacion se define como una respuesta a la angustia en la que los individuos se

centran repetidamente en sus sentimientos y en las causas y consecuencias de los mismos, sin

participar en la resolucion activa de problemas (Nolen-Hoeksema 1991, Wisco y Nolen-

Hoeksema, 2009).

Desregulacién emocional: Segun Gratz y Roemer (como se citd en De la Rosa-Gomez et al., 2021)
Es un constructo multidimensional que involucra formas desadaptativas de responder a las
emociones, incluyendo: a) falta de conciencia y comprension de las emociones, b) falta de
aceptacion de las emociones, c) incapacidad de controlar comportamientos impulsivos y
comportarse de acuerdo a los objetivos deseados al experimentar emociones negativas, d)
incapacidad de utilizar estrategias de regulacion emocional situacionalmente apropiadas y
e) flexibilidad para modular respuestas emocionales para cumplir con objetivos

individuales y demandas situacionales (p. 83).

Definicién operacional
Rumiacion: Escala de Respuestas Rumiativas (ERR) adaptacion de Hernandez-Martinez et al.

(2016). Mide los pensamientos rumiativos mediante dos factores: reproches y reflexion.

Desregulacion emocional: Escala de Dificultades en Regulacion Emocional (DERS-15) version
abreviada y validada en poblacion mexicana por De la Rosa-Gomez et al. (2021). Permitio evaluar
la desregulacién emocional por medio del factor: estrategias de regulacién emocional percibidas

como afectivas.

Procedimiento

Para la obtencién de las muestras se procedio a enviar una invitacién abierta y voluntaria a
mujeres gque se dedican a la investigacion en México a través de redes sociales como Facebook,
WhatsApp y Twitter, solo pudieron participar aquellas que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion. Cabe mencionar que los aspectos éticos de la investigacion se tuvieron en

cuenta desde el primer momento, por tal motivo se propuso realizar un formato de consentimiento
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informado y un acuerdo de privacidad que fuera al inicio y antes de que sea respondido el
cuestionario. Asimismo, se hizo énfasis en la posibilidad de poder retirarse en cualquier momento
de la investigacion y la no obligacién de responder a todas las preguntas. También se les mencion6
las caracteristicas y objetivos de la investigacion.

El instrumento necesario que se aplico fue la Escala de Respuestas Rumiativas en su
version validada para la poblacién mexicana por Hernandez-Martinez et al. (2016) y la Escala de
Dificultades en Regulacién Emocional (DERS-15) versién abreviada y validada en poblacién
mexicana por De la Rosa-Gémez et al. (2021). Para cumplir con dicho objetivo se recurri6 a la
plataforma de Google Forms, en virtud de su facil utilizacion y por la metodologia de participacion

de los participantes elegida del proyecto.

Andlisis estadistico

Una vez terminado el proceso de aplicacion de los instrumentos, se procedi6 a la evaluacion
y anélisis estadistico de los resultados obtenidos, con el fin de determinar el ajuste de dichos
resultados a las hipotesis estadisticas, con el software estadistico JASP para Mac. Se realizé un
andlisis descriptivo acorde a los objetivos e hipdtesis de la investigacion, de acuerdo con las
variables sociodemograficas, respuestas rumiativas y la desregulacion emocional de la muestra.
Obteniendo medidas de tendencia central, medidas de dispersion. Asimismo, se realiz6 pruebas de

analisis de correlacion considerando un valor de p < 0.05.

CAPITULO 5. RESULTADOS

La muestra final estuvo compuesta por 360 mujeres dedicadas a la actividad cientifica, de
las cuales se eliminaron (n=8) por no haber realizado tareas de investigacion en el Gltimo afio. Las
edades oscilaron entre los 25 y los 65 afios (D.E 1.38). El grupo de edad con mayor porcentaje fue
31-35, seguida de 36-40 afos. ElI 98,33% tenia nacionalidad mexicana (n=354), el 0,8 %
nacionalidad colombiana(n=3), 0,27 % ecuatoriana (n=1), peruana canadiense 0,27 (=1) y belga
0,27 (n=1). El 30,55% tenia estudios de maestria (n=110), el 42,5 % (n=153) estudios de doctorado
y el 26.94 % estudios postdoctorales (n=97) las cuales atafien a nueve areas de conocimiento:
Fisico-Matematicas y Ciencias de la Tierra (36), Biologia y Quimica (131), Medicina y Ciencias

de la Salud (69), Ciencias de la Conducta y Educacion (18), Humanidades (4), Ciencias Sociales
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(21), Agricultura, Agropecuarias, Forestales y de Ecosistemas (30), Ingenierias y Desarrollo

Tecnoldgico (25) y por ultimo Interdisciplinaria (26) (figura 1).

Figura 1.

Distribucion porcentual de la muestra segun sus areas de conocimiento.
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En el siguiente apartado se presentan los resultados del analisis de datos, comenzando por

los estadisticos descriptivos de las variables de estudio, seguidos de las asociaciones entre las

distintas variables.

En la Tabla 1 se muestran los principales datos sociodemogréficos de las participantes.

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra (n=360)

Variables %
Edad

25-30 19.44%
31-35 29.72%
36-40 26.94%
41-45 13.33%
46-50 5.55%
51-55 3.88%
56-60 0.83%
61-65 0.27%

70
107
97
48
20
14
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Estado civil

Soltera 38.61% 139
Casada 34.72% 125
Union libre 20.27% 73
Separada 2.22% 8
Divorciada 3.88% 14
Viuda 027% 1
Cantidad de hijos

Sin hijos 63.88% 230
1 hijo 18.88% 68
2 hijos 15% 54
3 hijos 166% 6

4 hijos 0.55% 2
+de 4 0% 0

En cuanto a la residencia, la muestra estuvo compuesta por Aguascalientes (4), Baja California
(17), Baja California Sur (8), Campeche (1), Chiapas (1), Chihuahua (5), Ciudad de México (102),
Coahuila (5), Colima (4), Durango (3), Guanajuato (16), Guerrero (2), Hidalgo (5), Jalisco (23),
Estado de México (24), Michoacan (9), Morelos (16), Nayarit (1), Nuevo Ledn (15), Oaxaca (2),
Puebla (16), Querétaro (17), Quintana Roo (6), San Luis Potosi (10), Sinaloa (3), Sonora (6),
Tabasco (2), Tamaulipas (1), Tlaxcala (4), Veracruz (15), Yucatan (12) y Zacatecas (4).

Figura 2.

Distribucidn frecuencial de la muestra segun su residencia.
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En la figura 2 se describe los lugares de residencia de las participantes, resultado la Ciudad de
México con el mayor porcentaje de la muestra (28.33%), seguida del Estado de México (6.67%)
y Jalisco (6.69%).

Ya en temas de trabajo, se puede observar que un total de 49 cientificas (13.61%) respondieron
que no habian realizado ninguna publicacion de articulos cientificos, 159 (44.16%) sefialaron que
de 1 a 3, 55 (15.27%) de 4 a 6 y aquellas que tenian 7 0 mas, fueron 97 cientificas (26.94%).
Asimismo, se les preguntd si habian dirigido alguna tesis de licenciatura, maestria o doctorado, las
respuestas positivas fueron bastante parejas, siendo que un total de 194 participantes si lo habia

realizado y aquellas que no, fueron 166.

Con respecto a la ocupacién principal, obtuvimos los siguientes resultados (ver tabla 2).

Tabla 2
Distribucién de la ocupacién principal de la muestra como cientificas (n=360).

Ocupacion Frecuencia
Estudiante de doctorado 102
Plaza de profesora-investigadora en universidad pablica 97
Primera estancia posdoctoral 27
Investigacion en la industria 22
Segunda (o posterior) estancia posdoctoral 19
Plaza de profesora-investigadora en universidad privada 15
Docente 13
Tecnologa 12

Investigacion en sector publico

[Ey
[N

Profesora-investigadora

Asistente de investigacion

Profesionista

Investigadora por honorarios
Consultora

Autoempleada

Estudiante de maestria

Céatedra CONACYT

Desempleada

Coordinador administrativo de posgrado

P P N NN W w b~ 01 0 ©

Empleada federal
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Jefe de laboratorio privado 1
Investigacion para agencias internacionales 1
Coordinador administrativo 1

Del total de la muestra, se encontré que la mayor parte de la muestra tiene como ocupacion
principal estudiar el doctorado (102), trabajar de profesora-investigadora en universidades publicas
(97) y realizar su primera estancia posdoctoral (27).

En la siguiente tabla se puede observar el perfil como investigadoras de las cientificas participantes
de la investigacion. En lo que respecta a los reactivos con mayor numero de frecuencia fueron
aquellas que no pertenecen al SNI y nunca han aplicado al Sistema, representan casi la mitad de la
muestra total (47.50%), seguido de aquellas que pertenecen al nivel 1 (20.83%) y el restante 15%
fueron aquellas de nuevo ingreso como candidatas a investigadoras (ver tabla 3).

Tabla 3

Frecuencias de las categorias del Sistema Nacional de Investigadores (SNI) de las participantes
(n=360)

Variables % n
No pertenezco y no he aplicado. 4750% 171
No pertenezco, pero he aplicado. 6.39% 23
No pertenezco porque rechazaron mi solitud reciente.  7.77% 28
Soy candidata. 15.00% 54
Nivel | 20.83% 75
Nivel Il 1.66% 6
Nivel 111 0.83% 3

En este apartado presentaremos los resultados relacionados al ejercicio profesional de la mujer
como cientifica en México. Del total de participantes, el 67.22% (242) realizan simultaneamente
el rol de cuidado familiar y la actividad profesional, frente al 32.77% (118) que no lo hacen. En
cuanto a si consideran que conciliar la vida personal y profesional es un condicionante para poder
mantener el mismo nivel de productividad cientifica que los colegas hombres, la mayoria
respondid que si lo es 85.83% (309), a diferencia de aquellas cientificas que no lo creen 14.67%

(51). Por otra parte, el 65.55% (236) de las participantes consideran que la edad es una limitante
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para ejercer la profesion como cientifica en México, a diferencia de aquellas que no lo consideran
asi 34.44% (124).

En cuanto a la percepcion que tienen sobre el trato que reciben en las instituciones donde se
desempefian favorece a los colegas hombres, sefialaron: “en algunas ocasiones” 43.61% (157),
“en la mayoria de las ocasiones” el 24.16% (87), “‘si, siempre ” fueron el 18.33% (66), y por ultimo,

aquellas que respondieron “no, nunca” fueron la minoria, con el 13.88% (50).

En la tabla 4 se muestran los resultados de percepcion de violencia de género con respecto al
quehacer como investigadoray al hecho de haber sufrido violencia de género durante su formacion
académica. Se encontrd una diferencia con respecto a las participantes que respondieron haber
sufrido en algunas ocasiones (65.83%) violencia de género durante su formacién académica al
comparar de aquellas que nunca pasaron por esa situacion (13.05%). Asimismo, el 65% declard
que actualmente en algunas ocasiones son victimas de violencia de género en su rol como

investigadoras.

Tabla 4

Frecuencias relacionas a la violencia de género (n=360)

Variables % n
Haber sido victima de violencia de género durante la formacioén académica

Si, siempre 7.22% 26
En la mayoria de las ocasiones 13.88% 50
En algunas ocasiones 65.83% 237
No, nunca 13.05% 47
Haber sido victima de violencia de género en su quehacer como investigadora

Si, siempre 5.83% 21
En la mayoria de las ocasiones 10.27% 37
En algunas ocasiones 65% 234
No, nunca 18.88% 68

Por otra parte, en aspectos relacionados con la salud mental la mayor parte de las participantes
reportaron no haber recibido tratamiento farmacoldgico psiquiatrico durante los altimos seis meses
83.33% (300), por el contrario, un 16.66% (60) respondi¢ estar medicadas. En lo referente al riesgo
de suicidio, en el ultimo mes, 86 participantes respondieron que han pensado que estarian mejor

muertas o han desearlo estarlo, 40 han querido hacerse dafio, 70 han pensado en el suicidio, 3 han
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intentado suicidarse y por ultimo; 65 respondieron que a lo largo de su vida ha intentado suicidarse

(ver tabla 5).
Tabla 5.
Riesgo de suicidio durante el tltimo mes (n=360)

Variables
Pensamiento de muerte o deseo de estar muerta
Si
No
Ha querido hacerse dafio
Si
No
Pensamiento de suicidio
Si
No
Intento de suicidio
Si
No
Intento de suicidio a lo largo de la vida
Si
No

86
274

40
320

70

290

357

65
295

%

23.89
76.11

11.12
88.88

19.45
80.55

0.83
99.16

18.05
81.94

En cuanto a los trastornos psiquiatricos se encontrd que, del total de la muestra, el 78.3% (282) no

tienen ningun tipo de diagndstico. En la siguiente figura se presentan los diferentes trastornos

reportados por las participantes.
Tabla 6.

Frecuencias relacionas con los trastornos psiquiatricos (n=78)

Diagnostico
Sin diagndstico
Depresién
Ansiedad
Trastorno por abuso de sustancias

Trastorno obsesivo compulsivo

Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad

Trastorno limite de la personalidad

282
37

w o1 o1 o

%
78.3%
10.3%

5.3%
1.7%
1.4%
1.4%
0.8%



37

Trastorno por estrés postraumatico 2 0.6%

Trastorno hipolar 1 0.3%

Por lo tanto, 78 participantes cuentan con un diagndstico: depresion 10.3% (37), ansiedad (19),
abuso de sustancias 1.7% (6), trastorno obsesivo compulsivo (TOC) 1.4% (5), trastorno por déficit
de atencién con hiperactividad 1.4% (5), trastorno limite de la personalidad (TLP) 0.8% (3),
trastorno por estrés postraumatico 0.6% (2) y trastorno bipolar 0.3% (1). Asimismo, 15 de las
participantes reportaron tener comorbilidades con ansiedad (8), depresion (2), TEP (2), TOC (2) y
TDAH (1). Lo anterior no descarta que las participantes tengan un padecimiento, ya que solo se
exploro el diagnostico que hubieran recibido.

En cuanto a los analisis estadisticos descriptivos obtenidas en la aplicacion por escala (DERS-15
y Escala de respuestas rumiativas), se tomaron en cuenta todas las participantes de nacionalidad

mexicana (n=354) y las extranjeras (6) (tabla 4). Los resultados se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 4.
Estadisticos por Escala (n=360)

Moda Mediana Media Desylacmn Minimos Maximos
estandar

ERR

TOTAL 20.00 22.00 22.60 6.27 10.00 37.00
ERR 10.00 11.00 11.35 3.67 5.00 20.00
Reproches
ERR ., 12.00 11.00 11.24 3.38 5.00 20.00
Reflexidn

DERS-15 27.00 32.00 33.76 12.55 14.00 66.00

Nota: EER TOTAL.: Escala de Respuestas Rumiativas, reproches y reflexion son subfactores del

instrumento de respuestas rumiativas.

En lo que respecta a los niveles de desregulacion emocional presente en las cientificas mexicanas
participantes de la investigacion se puede observar que la media es de 33.76+12.55 con minimos

de 14 y méaximos de 66.
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En la siguiente tabla, se observan los analisis descriptivos por cada escala una vez aplicados los
criterios de exclusién, por lo cual se excluyen las personas que hayan consumido algln tipo de

medicina psiquiatrica y padezcan un trastorno por abuso de sustancias.

Tabla 5.
Estadisticos por Escala (n=289)

Moda Mediana Media Desyiacién Maximos Minimos
estandar
ERR
TOTAL 20.00 21.00 21.84 6.14 10.00 36.00
10.00 11.00 11.02 3.60 5.00 20.00
Reproches
., 12.00 11.00 10.82 3.28 5.00 19.00
Reflexién
DERS-15 27.00 30.00 32.68 12.26 14.00 66.00

Nota: reproches y reflexion son subfactores del instrumento de respuestas rumiativas.

Si se comparan ambos resultados, se puede observar que los resultados no cambian de manera
significativa.

En cuanto a si existe una diferencia significativa en los niveles de rumiacion entre las mujeres que
tienen hijos y aquellas que no, se encontraron diferencias significativas. Las mujeres que tienen no
tienen hijos (230) obtuvieron medias 23.52+6.10, siendo un poco superior a las que si tienen hijos

(130) 21.19+6.33.

Analisis correlacionales

Se buscd la correlacion entre el valor total de respuestas rumiativas y la desregulacién emocional.
La prueba de correlacion de Pearson obtuvo un coeficiente de correlacion de r=.644 p< .001 lo
cual indica una relacion buena entre dichas variables (ver figura 3). Es importante destacar que la

magnitud de la correlacion es elevada para ser variables totalmente independientes.
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Figura 3.
Correlacion del puntaje total de la Escala de respuestas rumiativas y el puntaje total de la Escala
de Dificultades en Regulacion Emocional (DERS-15) (n=289)
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Se encontré una relacion significativa y moderada entre el estilo rumiativo de reproches y la
desregulacion emocional (r=.669, p< .001). lgualmente, el estilo rumiativo de reflexion también
aparecio asociado de forma significativa y moderada a la desregulacion emocional (r=.471, p<
.001). Es decir, a cuanto mayor sean las respuestas rumiativas, mayor es la desregulacion
emocional. Por otro lado, se encontraron diferencias en el nivel de respuestas rumiativas entre el
grupo que tiene hijos y no tiene (t(289)=3.468 p< 0.01). Se observd un mayor nivel de respuestas
rumiativas en el grupo que no tiene hijos (M=22.76; DE=6.01) al compararlo con el grupo de
cientificas que si tiene hijos (M=20.19; DE=6.05). Para reproches (t(289)=3.026 p< 0.03) y
reflexion (1(289)=3.145 p< .002). En el caso de desregulacion emocional no se encontrd

diferencias significativas entre ambos grupos (t(289)=.836 p> .404).

Se buscaron diferencias en los puntajes del DERS-15 y la Escala de respuestas rumiativas con
respecto a la edad y la cantidad de hijos de las participantes. Se encontr6 una tendencia donde a

mayor edad, menores puntajes. Se realiz6 una prueba de ANOVA de un factor donde se asumieron
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varianzas iguales con la prueba posthoc Bonferroni a .05. Para la prueba de rumias se encontr6 un
valor F=6.22 (p=0.000).

Para la subescala de reproches el valor de F=4.97 (p=0.000), para la subescala de reflexion el valor
de F=4.91 (p=0.000) y para la escala DERS-15 hubo un valor F=2.2 (=.034).

Figura 4. Varianzas de los puntajes del DERS-15 y la Escala de respuestas rumiativas con

respecto a la edad.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

En consonancia con la hipotesis general, hubo una correlacion significativa entre la
rumiacion y la desregulacion emocional en las mujeres cientificas participantes de esta
investigacion. De esta manera, los resultados convergen con los hallazgos de Velasquez et al.
(2020) en los que se encontrd una relacion directa y significativa entre la desregulacion emocional,
el pensamiento rumiativo y la ideacion suicida donde la correlacion mas fuerte se dio entre la
desregulacion emocional y la rumiacion. Ademas, convergen con los resultados de la reciente
investigacion de Mansueto et. al (2022) en la cual se encontré una correlacion muy similar al
presente estudio, r = 0.69, p < .001.

Por otra parte, se encontr6é una tendencia en cuanto a las respuestas rumiativas y la edad,
en la que a mayor edad, las rumias disminuyen. Estos resultados coinciden con los trabajos previos
de Hervas (2008), Nolen-Hoeksema y Aldao (2011), solo que ellos lo constaron ya sea en
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poblacion masculina como femenina. Asimismo, la teoria de los estilos de respuesta menciona la
dificultad que presentan las personas que no logran adaptarse eficazmente sus respuestas
emocionales a los acontecimientos cotidianos, como es el caso de las rumias, consideradas como
una estrategia de regulacion de la emocion desadaptativa. En concordancia con lo anterior,
Blanchard-Fields (2007) sugiere que las personas mayores regulan sus emociones de manera mas
eficiente debido a que cuentan con mejores habilidades congnitivas al enfrentarse a los problemas
cotidianos gracias a su capacidad para regular sus emociones con estrategias mas eficaces que los
jovenes. En cambio, estos datos contradicen la investigacion de Velasquez et al. (2020), las
condiciones de sexo y edad no parecen tener influencia sobre la desregulacién emocional y la
rumiacion.

En cuanto a la presencia de pensamientos rumiativos en mujeres que tienen hijos y aquellas
que no, se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos, por lo tanto, el hecho de tener
pensamientos rumiativos esta determinado por la maternidad. Estos resultados estan en
concordancia con reciente estudio realizado en México por Pérez-Padilla et at. (2021) en el cual
concluyen que la maternidad podria ser un recurso protector para continuar los estudios
universitarios en quienes cuenten con una red de apoyo. Segun los autores, las mujeres
universitarias con hijos mostraron una diferencia significativa en cuanto a problemas de
pensamientos, sintomatologia depresiva, problemas somaéticos, menor rompimiento de reglas y
menores conductas agresivas, asi como menor consumo de alcohol y tabaco en comparacion con
las universitarias sin hijos. Por otro lado, respecto a las medias de los pensamientos rumiativos
presentes en las cientificas cuando experimentan malestar emocional y los niveles de
desregulacion emocional, no se observaron cambios significativos en las medias una vez
eliminadas aquellas participantes que estan bajo tratamiento farmacoldgico psiquiatrico y sufren
de trastorno de abuso y dependencia de sustancias.

Con respecto a los datos de distribucién de la muestra, se observé una prevalencia de
pensamientos y conductas suicidas. De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia
e Informética (INEGI, 2018), en México la idea suicida estd mas presente en las mujeres de 50 a
59 afios, seguida de nifias y adolescentes, mujeres de 40 a 49 afios y de mas de 60. Lo anterior deja
entrever que la problemaética de ideacion suicida estuvo presente en aproximadamente un tercio de

las cientificas, lo que resulta relevante y preocupante al mismo tiempo.
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Acerca del quehacer cientifico de las participantes, se registré una marcada diferencia en
la frecuencia de mujeres que realizan simultaneamente el rol de cuidado familiar y la actividad
profesional en relacién a quienes no lo hacen. Estos datos estan en corcordancia con Castafieda y
Ordorika (2015), en el cual informan que las mujeres que tienen hijos dedican un poco maés del
doble de tiempo al trabajo doméstico que las mujeres que no tienen hijos, llevan mas trabajo
profesional a sus casas y dedican menos tiempo al ocio, la salud y la reposicion personal. EI hecho
de que el 86% las participantes hayan expresado que conciliar la vida personal y profesional es un
condicionante para poder mantener el mismo nivel de productividad cientifica que los colegas
hombres, demuestra la persistencia de los estereotipos de género. Por ejemplo, Jasso et al. (2016)
realizaron una investigacion social de las vivencias laborales de academicos de la Universidad
Auténoma del Estado de México (UAEMEéXx) que foman parte del SNI y encontraron que siete de
ocho investigadoras entrevistadas dijeron que no tienen las mismas posibilidades laborales que los
hombres. En cambio, desde la perspectiva de Lépez (2021), las desigualdades que podrian explicar
la exclusion de las mujeres en las profesiones cientificas no estén asociadas al tiempo demandante
que requiere la productividad cientifica y a las responsabilidades familiares que tiene algunas
mujeres, lo cual dificultan cumplir con los criterios de excelencia ya que otras profesiones
consumen mucho tiempo y no experimentan una tasa baja de mujeres. Por lo tanto, cuanto mayor
sea la corresponsabilidad familiar en la pareja y familia, mayor seré la posibilidad de conciliar la
vida laboral con la personal, aunado de la necesidad de buscar alternativas que cambien sobre la
base cultural del pensamiento colectivo que mitiguen el discurso patriarcal y la desigualdad en el

quehacer cientifico (Jasso et al. 2016).

LIMITACIONES Y SUGERENCIAS PARA FUTURAS INVESTIGACIONES

Los hallazgos presentados en esta tesis no estan exentos de limitaciones que deberéan ser
tomados en cuenta para su generalizacion. En la presente investigacion el método de evaluacion
se realizd exclusivamente con herramientas de autoinforme, entre sus desventajas se considera el
sesgo de respuesta, magnificando las respuestas o disminuyendo el efecto causado sobre si mismas.
Ademas, aquellas participantes que respondieron no poseer ningun trastorno diagnosticado
podrian tenerlo, pero no estar consciente de ello.

Asimismo, al tratarse de un estudio transversal no podria explicar la causalidad de las

respuestas rumiativas y su relacién con la desregulacion emocional. Por otra parte, no se
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registraron las edades exactas de las participantes al momento de aplicar las encuestas. A pesar de
las limitaciones, este estudio proporciona una buena base para futuras investigaciones que aborden
el papel del pensamiento rumiativo y la desregulacion emocional en la poblacion femenina. Dados
los sesgos inherentes a los analisis transversales, en investigaciones futuras se podria examinar
longitudinalmente si el pensamiento rumiativo afecta a los resultados de la salud mental a través
de diferentes estrategias de regulacién emocional en diferentes poblaciones clinicas y no clinicas,
tomando en consideracion variables contextuales, la medicion de sintomatologia depresiva,
ansiosa, niveles de estrés percibido y el perfeccionismo. Ademas, de la utilizacion de entrevistas
estructuradas que puedan evaluar si existe un posible diagnostico, sin recurrir a preguntas de
autoinforme. Asimismo, debido a la escasa o nula investigacion relacionada a variables como la
violencia machista en la academia, experiencias laborales negativas, la desilusion por expectativas
no cumplidas en lo profesional, la satisfaccion con la vida relacionadas con la desregulacion

emocional; seria interesante dicho abordaje en la poblacion estudiada.

Por ultimo, dado que la rumiacion es considerada como una variable transdiagnéstica y
disfuncional de regulacion emocional (Diaz-Cutraro et al., 2019), aunado a la alta incidencia de
sintomatologia depresiva y ansiosa en la muestra estudiada, no estaria mal que se planteara un
programa de intervencidn con una vision transdiagndstica, con la intencién de fungir como apoyo
a mujeres en la academia para reducir su incidencia, en el cual se podria incluir psicoeducacion,
ensefiar técnicas de regulacion emocional y fomentar la creacién de redes de apoyo entre

académicas.
CONCLUSIONES

Los resultados derivados de esta investigacion comprueban la existencia de relacion entre
el pensamiento rumiativo y la desregulacion emocional en cientificas mexicanas que trabajan de
manera activa en la investigacion, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
alterna. Asimismo, los resultados evidenciaron una tendecincia en cuanto a la edad, es decir, a
menor edad, mayor es la presencia de pensamientos rumiativos y desregulacion emocional. En
cuanto a tener o no hijos, se encontraré un mayor nivel de pensamiento rumiativo en aquellas

mujeres que no tienen hijos.
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Para finalizar, concluimos que los hallazgos obtenidos son de interés como indicios para
una mayor comprension de la presencia de desregulacion emocional en mujeres y asi poder

desarrollar programas de tratamiento y prevencion desde una perspectiva de género.
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APENDICES

Anexo 1

Consentimiento informado

Estimadas participantes:

Por medio de la presente nos dirigimos a usted para invitarle a participar en la investigacion que
lleva por nombre: “Respuestas rumiativas asociadas a la desregulacion emocional en cientificas
mexicanas .

Este formulario forma parte de una investigacién de trabajo de final de grado de la Licenciatura
en Psicologia de la Universidad Nacional Autonoma de México, UNAM en su modalidad
SUAVYED.

Para participar en el estudio, sélo tiene que cumplir con los requisitos y rellenar los cuestionarios,
le llevara aproximadamente unos 20 minutos.

Los requisitos son:

- Ser mujer.

- Trabajar como cientifica en México.

- Contar con estudios minimos de maestria.

- Haber trabajado de manera activa en tareas de investigacion durante el Gltimo afio.
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Le garantizamos la méaxima confidencialidad. Es necesario que usted sea completamente sincera,
no hay respuestas correctas ni incorrectas. Las respuestas iran a una base de datos y no seran
individualizadas, seran anonimas.

Los resultados extraidos de los datos obtenidos seran empleados unica y exclusivamente con fines
cientificos y la difusion de los mismos se realizara a través de informes y articulos de investigacion
publicados en revistas especializadas. En ningun caso se facilitara la identidad de ninguna
participante por lo que sus datos personales no seran revelados a personas ajenas a esta
investigacién, buscando con esto no afectar su integridad fisica, mental y emocional. Esto Gltimo,
regido bajo los principios de la Ley Federal de Proteccidn de datos Personales en Posesion de los

particulares del 05 Julio de 2010; en sus articulos 6°, 7°, 9°, y 36° respectivamente.

La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted estd en plena voluntad de

negarse a participar o de retirar su participacién del mismo en cualquier momento.

Tomando todo ello en consideracion y en tales condiciones, consiento participar en esta
investigacion y que los datos se deriven de mi participacion sean utilizados para cubrir los

objetivos especificados en este documento.

a) Si, acepto participar

b) No, no acepto participar.

Anexo 2

Datos sociodemograéficos:
1) Edad (en nimeros):
2) Entidad de residencia
3) Estado civil

a) Soltera

b) Casada

¢) Union libre

d) Separada

e) Divorciada

f) Viuda



4) Cantidad de hijos:
a) 0
b) 1
c)2
d)3
e)4
f) +4
5) Nivel de estudios
a) maestria
b) doctorado
c) postdoctorado
6) Area de conocimiento
a) Fisico-Matematicas y Ciencias de la Tierra
b) Biologia y Quimica
c¢) Medicina y Ciencias de la Salud
d) Ciencias de la Conducta y Educacion
e) Humanidades
f) Ciencias Sociales
g) Ciencias de Agricultura, Agropecuarias, Forestales y de Ecosistemas
h) Ingenierias y Desarrollo Tecnol6gico
i) Interdisciplinaria
7) Ocupacion principal
a) Estudiante de doctorado
b) Primera estancia posdoctoral
c) Segunda (o posterior) estancia posdoctoral
d) Plaza de profesora-investigadora en universidad publica
e) Plaza de profesora-investigadora en universidad privada
f) Investigacion en la industria

g) Otra, especificar:

8) ¢Has estado trabajando en un proyecto de investigacion durante el ultimo afio?
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a) Si
b) No
9) Durante los altimos 6 meses, ¢Has estado bajo tratamiento farmacoldgico psiquiatrico?
a) Si
b) No
10) De la siguiente lista sefiala si en el Gltimo mes has sido diagnosticada con alguno de los
siguientes trastornos:
a) No poseo ninguno de los mencionados.
b) Trastorno depresivo mayor
c) Trastorno obsesivo compulsivo
d) Trastorno bipolar
e) Trastorno limitrofe de la personalidad
f) Esquizofrenia
g) Trastorno relacionados con el abuso de alcohol, medicamentos y/o drogas.
11) Durante este ultimo mes:
¢Has pensado que estarias mejor muerta, o has deseado estar muerta?
a) Si
b) No
¢Has querido hacerte dafio?
a) Si
b) No
¢Has pensado en el suicidio?
a) Si
b) No
¢Has intentado suicidarte?
a) Si
b) No
A lo largo de tu vida, ¢Alguna vez has intentado suicidarte?
a) Si
b) No
12) ¢Perteneces al Sistema Nacional de Investigadores?
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a) Soy candidata

B) Nivel |

b) Nivel Il

c) Nivel 111

e) No pertenezco, pero he aplicado.

) No pertenezco porque rechazaron mi solicitud reciente.

g) No pertenezco y no he aplicado.
13) ¢Has dirigido alguna tesis de licenciatura, maestria o doctorado (terminada o en curso)?

a) Si

b) No
14) ¢ Cuantos articulos arbitrados has publicado?

a)0

b) 1-3

c) 4-6

d) +7
2) En este apartado se busca tener informacion sobre como es tu vida profesional siendo mujer.
Por favor responda a las siguientes preguntas:
15) Actualmente, ;desempefias simultineamente un rol de cuidado familiar y tu actividad
profesional?

a) Si

b) No
16) ¢Consideras que conciliar tu vida personal y profesional es un condicionante para poder
mantener el mismo nivel de productividad cientifica que tus colegas hombres?

a) Si

b) No
17) ¢Consideras que has sido victima de violencia de género en tu formacién?

a) Si, siempre

b) En la mayoria de las ocasiones

c) En algunas ocasiones

d) No, nunca

18) ¢Consideras que has sido victima de violencia de género en tu quehacer como investigadora?
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a) Si, siempre
b) En la mayoria de las ocasiones
c) En algunas ocasiones
d) No, nunca
19) ¢Piensas que el trato que recibes en las instituciones donde te desempefias favorece a los
colegas hombres?
a) Si, siempre
b) En la mayoria de las ocasiones
c) En algunas ocasiones
d) No, nunca
20) ¢Consideras que la edad es una limitante para ejercer tu profesién como cientifica en México?
a) Si
b) No
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