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RESUMEN

El diagnostico de hemofilia impacta en la familia rompiendo la homeostasis de la misma. Los objetivos del estudio fueron: analizar
la estructura familiar de una muestra de padres que tienen un hijo con hemofilia y describir la estructura familiar de las personas
que asisten a terapia psicoldgica y que son apoyados por el programa “Padres Acompanantes”. Participaron 39 madres y padres de
pacientes pediatricos con hemofilia de diferente tipo y grado clinico, quienes respondieron el cuestionario FACES Ill. En los indices de
cohesién se encontré que 89% de las familias presentan una estructura semirrelacionada; respecto a la adaptacién, 86% present6
una estructura rigida. Se evidenciaron diferencias en el nivel de adaptacion, dependiendo si la familia asiste o no a tratamiento
psicoldgico. De lo anterior se deriva que la estructura familiar se modifica con la irrupcién del diagnostico de hemofilia y genera
vulnerabilidad psicolégica en este grupo primario; se concluye que el trabajo psicolégico promueve un reequilibro saludable, fomen-
tando una mejor calidad de vida a nivel familiar.
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INTRODUCCION

a hemofilia es una enfermedad en la sangre que

se caracteriza por la deficiencia de uno de los

factores de coagulaciéon (Pruthi, 2005). Es una
enfermedad congénita; se dice que la transmision esta
relacionada con el sexo, ya que el gen responsable se
encuentra en el cromosoma X; en general las mujeres
son portadoras de la enfermedad y los varones son los
afectados. Las personas con bajos niveles de factor VIII
presentan hemofilia A (HA), y las que presentan bajos
niveles de factor IX, hemofilia B (HB). Ambos tipos de
hemofilia son clinicamente iguales, y pueden ser leves,
moderados o severos de acuerdo con el nivel de factor
circulante. El tratamiento consiste en la aplicacion por
via endovenosa del factor deficitario. La incidencia de
la hemofilia en la poblacién mundial se estima en 1 de
cada 10,000 varones nacidos vivos. La hemofilia se dis-
tribuye de manera uniforme en la poblacioén, y la Fede-
racion Mundial de Hemofilia (FMH) estima que a nivel
mundial hay 400,000 personas con esta coagulopatfa.
Especificamente en la Argentina, hay casi 3,000 casos
registrados (Consenso de Médicos Especialistas en He-
mofilia de la RepUblica Argentina, 2015).

El momento del diagnéstico en un nifio con una enfer-
medad crénica como la hemofilia, es vivido por la mayoria
de las familias como una situacion traumatica, registrandose
la aparicion de altos niveles de estrés y sufrimiento psicol6-
gico. Esto se debe en parte al cambio de la rutina general y a
la pérdida de control de la situacion familiar por los padres,
asi como a la incertidumbre derivada de la enfermedad mis-
ma (Arranz, Costa, Bayés, Cancio, Magallon y Fernandez,
2000; Goldstein, Golan, Kenet y Martinowitz, 2000; Kelley,
2006; Grafa y Rodriguez, 2000; Osorio, 2016).

Esta situacion produce una crisis dentro del nGcleo
familiar, rompiendo el equilibrio con que la familia se
manejaba hasta ese momento. Esta pérdida de la ho-
meostasis se manifiesta en maltiples niveles como en el
ambito laboral, la relaciéon de pareja, la relacion entre
hermanos, en el area psicoemocional, etcétera, y dife-
rentes trabajos internacionales dan cuenta de ello (Bal-
cells y Ribalta, 2000; O’Mahony, 2002; Herrick, Nuss-
baum, Holtzman y Wissow, 2004; Hashim, 2008; Benoit
de Garcia, 2008; Goldstein, 2008; Grafa, 2010).

Desde el ambito de la psicologfa, es relevante realizar
entrevistas con los padres para orientarlos y dar seguimiento
a sus procesos de afrontamiento ante este nuevo reto. Ade-

mas, es importante que el espacio se amplie a toda la fami-
lia, incluyendo a los nifios con hemofilia, a los hermanos
sin la patologia, a los maestros y a las personas significativas
para este grupo primario (Spilsbury, 2004; Grana, 2014).

En la Fundaciéon de la Hemofilia en Buenos Aires,
el consultorio de psicologia implement6 el programa
“Padres Acompanantes”, en el cual varios matrimonios,
madres y/o padres con nifos con hemofilia severa fueron
convocados y entrenados por la psicologa para confor-
mar un grupo de voluntarios; dicho programa oferta un
espacio de encuentro con “Padres Nuevos” (diagnostico
reciente de sus hijos) y/o en situaciones de crisis. Los in-
tegrantes, por haber ya tenido experiencia con la enfer-
medad, pueden compartir sus vivencias para mostrar otra
manera de relacionarse y convivir con la hemofilia de los
hijos y en su familia, es decir, los padres acompafiantes
funcionan como un otro semejante, como un modelo po-
sible de identificacion (Graina, 2010). Ademas, siguiendo
los conceptos de Winnicott (1979), este grupo se ubica en
un lugar tercero, funcionando como sostén.

Los objetivos del programa consisten en crear una red
de soporte social, familiar e institucional, colaborar en el pro-
ceso de aceptacion del diagnéstico y en el restablecimiento
de la homeostasis familiar, considerando a la hemofilia como
una situacion mas de la vida cotidiana (Grana, 2010).

Por su parte, el abordaje psicolégico consiste en
realizar entrevistas a las familias de reciente diagnostico,
abordando el impacto de la enfermedad crénica en la
familia. Se recibe al grupo familiar primario y, de acuer-
do con cada caso, se implementa una serie de sesiones
de orientacion y seguimiento (Graha, 2010, 2014). De
ser necesario, se propone un espacio de psicoterapia
que puede ser —como ya se mencion6— familiar, de
pareja, a los hermanos sin la patologfa, a los nifios con
hemofilia, e incluso a la familia extendida o cuidadores.
En este marco también se ofrece la posibilidad de parti-
cipar en el programa “Padres Acompanantes”, teniendo
una familia/madre/padre acompanante.

Mientras que en el caso de los adultos la via privile-
giada del trabajo terapéutico es por medio de la palabra,
con los ninos el trabajo se realiza sobre todo mediante el
dibujo y el juego. De acuerdo con Winnicott (1982), lo
universal en el nifio es el juego; esta actividad es una expe-
riencia creativa, facilitadora de un crecimiento saludable
y posibilita las relaciones de grupo. Es principalmente por
medio del juego que el nifio descubre el mundo, establece
relaciones con los otros, haciendo posible la socializacion.
Asimismo, el juego es el vehiculo por el cual los nifios ex-
presan sus emociones, ansiedades y preocupaciones. Ade-
mas, el juego simbolico es la via regia por la cual los nifios
elaboran conflictos y situaciones traumaticas.
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La funcién del psicélogo no es la de mero observa-
dor del juego del nifio, sino que tiene un rol activo en el
mismo, fomentando e interviniendo activamente cuan-
do éste se ve interrumpido o inhibido, para que pueda
ser retomado. Ademas, puede él mismo ser un objeto
durante su desarrollo o un personaje en el juego que
despliega el infante (Grafa, 2010).

Por otra parte, en el area académica y profesional,
uno de los modelo que ha tenido una gran difusion y
credibilidad en los Gltimos afos es el Modelo Circum-
plejo de Sistemas Familiares y Maritales (Olson, 2000;
Olson, Russell y Sprenkle, 1989; Olson, Sprenkle y Rus-
sell, 1979); dicho modelo ha tenido consenso entre los
investigadores respecto a la relevancia de dos dimensio-
nes que se consideran criticas para entender y tratar fa-
milias que se encuentran bajo niveles altos de estrés, las
cuales son la cohesion y la adaptabilidad. Olson, Port-
ner y Lavee (1985) definen cohesion familiar como “el
grado de unién emocional (o apego) percibido por los
miembros de la familia; mientras que la adaptabilidad
(o flexibilidad) esta referida al grado en que la familia
es capaz de cambiar su estructura de poder, sus roles y
reglas en respuesta al estrés (Schmidt, 2001: 31).

Olson, Portner y Lavee (1985, apud Schmidt, 2003),
consideran que la cohesion y la adaptabilidad estan cur-
vilineamente relacionadas con la salud familiar, y que las
familias que funcionan moderadamente a lo largo de las
dimensiones de cohesion y adaptabilidad se conducen de
manera mas saludable y tienen mayor probabilidad de un
afrontamiento eficaz frente a las demandas ambientales,
comparadas con familias localizadas en los extremos.

También Schmidt, Barreyro y Maglio (2009) mencio-
nan que el grado de cohesion vy flexibilidad que presenta
cada familia constituye un indicador del tipo de funciona-
miento que predomina en el sistema: extremo, de rango
medio o balanceado. Los sistemas maritales o familiares ba-
lanceados tienden a ser mas funcionales vy facilitadores del
funcionamiento, siendo mas problematicos los extremos.

De lo expuesto se desprenden los objetivos del pre-
sente trabajo, los cuales fueron analizar la estructura fa-
miliar de una muestra de padres que tienen un hijo con
hemofilia y describir la estructura familiar de las perso-
nas que asisten a terapia psicologica y que son apoya-
dos por el programa “Padres Acompariantes”.

METoDO

Participantes

Participaron 39 padres y madres de pacientes pediatri-
cos con hemofilia de diferente tipo y grado clinico, los

cuales cumplieron con los siguientes criterios de inclu-
sion: ser padre o madre de por lo menos un nifio con
hemofilia, saber leer y escribir, y aceptar participar en
la investigacion. A todos los participantes se les expli-
c6 en qué consistia su participacion y todos firmaron el
consentimiento informado. El proyecto general del cual
se desprende esta investigacion fue revisado y aprobado
por el Comité de Bioética de la Carrera de Psicologfa de
la Facultad de Estudios Superiores Iztacala.

Criterios de exclusion: padres que no supieran leer y es-
cribir o que se rehusaron a participar en la investigacion.

El tipo de muestreo utilizado fue intencional o de
conveniencia: se caracteriza porque el investigador se-
lecciona directa e intencionadamente los individuos
de la poblacién, ya que tienen las caracteristicas que
é| desea estudiar; ademas, las muestras son selecciona-
das porque son accesibles para el investigador (Shaugh-
nessy, Zechmeister y Zechmeister, 2007).

Materiales

Se aplicd un cuestionario disefiado ad hoc para obtener
datos demograficos y del padecimiento (éste inclufa pre-
guntas como escolaridad, tipo de hemofilia, grado clinico,
namero eventos hemorragicos, tipo de tratamiento, nime-
ro de hospitalizaciones y antecedentes familiares, entre
otras); y el FACES Il (FamilyAdaptability and CohesionEva-
luationScales) en espanol (Ponce, Gbmez, Irigoyen, Teran,
Landgrave, Hernandez et al., 1999; Ponce et al., 2002), el
cual contiene 20 items (10 para evaluar cohesion familiar
y 10 para adaptabilidad familiar), cuya escala de respuesta
es tipo Likert. Los items estan distribuidos en forma alterna,
los reactivos nones evalGan cohesion familiar y los pares
adaptabilidad. Los valores van de 1 a 5 (nunca, 1; casi nun-
ca, 2; algunas veces, 3; casi siempre, 4, y siempre, 5). El
cuestionario tiene una confiabilidad de = 0.69.

Procedimiento

Se elaboré un cuestionario para obtener datos demograficos e
informacién acerca del padecimiento; se seleccion6 el instru-
mento FACES lI; los instrumentos se aplicaron en el consulto-
rio de psicologfa de la Fundacion de la Hemofilia en Buenos
Aires, en las fechas y horarios en que pacientes y familiares
asistieron al servicio de hematologia para los controles sema-
nales/mensuales, o a consulta psicolégica. El tiempo aproxi-
mado en cada aplicacion fue de 15 minutos.

Analisis estadisticos

Se realizé un analisis descriptivo de las variables sociode-
mograficas de la muestra; se calcularon y describieron los
puntajes de cada una de las escalas que componen el instru-
mento; se compararon las medias obtenidas en cada area,
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por medio de la t de Student, considerando las variables tipo
de hemofilia, severidad, tratamiento psicologico, acompa-
Ramiento de padres, etcétera, y se obtuvieron las correlacio-
nes por medio de la prueba r de Pearson entre las diferentes
variables y las areas del cuestionario. Para apoyar el analisis
de datos se utilizo el programa estadistico SPSS 22.

ResuLTADOS

Caracteristicas demograficas de la muestra

Participaron 39 padres y madres de pacientes pediatricos con
hemofilia (33% hombres y 67% mujeres), cuya media de
edad fue de 38.84 (desviacion tipica [DT] =9.76) y las edades
fluctuaron de 17 a 64 afios. De esta muestra, 14% pertenece
al grupo de padres acompafiantes, y 60% asiste regularmente
a atencion psicologica. Respecto a su escolaridad, 28% tiene
educacion terciaria y 25% es universitario.

La edad promedio de los pacientes fue de 7.02 afios
(DT = 4.17); el tipo de hemofilia que padecian los nifos
era 91% hemofilia A y el restante 9 % hemofilia B. Res-
pecto al grado clinico, 7% fue leve, 4% moderado y 89%
severo. La media de edad del diagnéstico fue de 8 meses
(DT =6.3) y los datos variaron de 0 a 24 meses. Todos los
pacientes son tratados con factor, 91% esta en profilaxis y
el restante 9% en tratamiento a demanda. El 67% no ha
tenido ninguna hospitalizacion, la media es igual a 1.26
hospitalizaciones al semestre (DT = 2.15) y 28% ha tenido
uno o dos eventos hemorragicos en un afio (sangrado de
tobillo, codo o rodilla). El 36% tiene un hermano, 18%
dos hermanos, y el rango es de 1 a 4 hermanos. El 51%
de los pacientes con hemofilia (PCH) tienen antecedentes
familiares, siendo abuelos y primos los mas comunes.

Estructurafamiliar, correlacionesydiferencias

Respecto a los promedios de los indices obtenidos en
la prueba Faces Ill aplicada, es interesante observar la
variabilidad de los datos minimos y maximos en las es-
calas de cohesion —la cual, como ya se dijo, es el grado
de unién emocional (o apego) percibido por los miem-
bros de la familia— y adaptabilidad —la que hace refe-
rencia al grado en que la familia es capaz de cambiar
su estructura de poder, sus roles y reglas en respuesta al
estrés— (DE = 5.7 y 5.2, respectivamente) (tabla 1).

Tabla 1.
Indices de dispersion de las areas del Faces .

PunTAJE
MAXIMO

49

PuNTAJE
MINIMO

14

DESVIACION
Mebia Moba

2
AREA .
TiPICA

Cohesién 40.35 5.71 43

Area MeDIA DESYIACIéN Moba Pl{NTAJE PU'NTAJE
TiPICA MiNIMO MAXIMO
Adaptabilidad 26.93 5.28 27 17 42
Tipo familia 33.64 4.16 32 18 44

En cuanto a los tipos de estructura familiar, respecto a la
cohesion 11% resulté no relacionada, mientras que 89% fue
semirrelacionada; acerca de la adaptabilidad, 86% se clasi-
ficd como rigida y sélo 14% fue estructurada (tabla 2).

Tabla 2.
Porcentaje de los diferentes tipos de estructura familiar encon-
trados en la muestra.

. TiPo DE
TIPO DE COHESION ADAPTABILIDAD TiPO DE FAMILIA
N Semi- R
. ° mel Rigida Estructurada Extrema anqo
relacionada relacionada medio

1% 89% 86% 14% 58% 42%

En el andlisis de las correlaciones se identifico una
asociacion leve negativa significativa entre el nivel de co-
hesion y la escolaridad del paciente (r = -0.27; p < 0.05),
lo que indica que el grado de uni6n emocional (o apego)
percibido por los miembros de la familia es mayor cuan-
do los pacientes tienen menos escolaridad; se encontr6
también una asociacion moderada entre el nivel de adap-
tabilidad y las complicaciones (r = -0.4; p < 0.01), lo que
indica que habra menos posibilidades de adaptacion fa-
miliar si se presenta un mayor nimero de complicaciones
(hemorragias, artropatias, etcétera).

Tabla 3.

Correlacién entre las principales variables sociodemograficas y las diferentes areas del
FACES IlI.
1 2 3 4 5 6 7 8 ) 10 11

1. Edad del
paciente

1

2. Severidad 023 1

3. Tipo de
tratamiento

4.
Hospitalizaciones

5. Complicaciones

6. Escolaridad del
paciente

7. Edad del padre 0.48"* 0.14 0.07

8. Escolaridad del
padre

9. Nivel de
cohesién

10. Nivel de
adaptabilidad

11. Tipos de
familia

* p < 0.05; ** p<0.01.
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Por altimo se pueden observar dos correlaciones po-
sitivas entre los niveles de cohesion (r = 0.29; p < 0.05)
y los niveles de adaptabilidad (r = 0.5; p < 0.01) con los
tipos de familias, lo que indica la influencia de cada uno
de estos constructos en la estructuracion y funcionamien-
to familiar (tabla 3).

Para analizar si existfan diferencias en la estructura
familiar de acuerdo con algunas variables se aplico la t de
Student, obteniendo dos datos interesantes de comentar: el
primero se refiere a que se encontraron diferencias signifi-
cativas en los niveles de cohesion y de adaptabilidad entre
la hemofilia A (HA) y la hemofilia B (HB) (tabla 4).

Tabla 4.
Diferencias entre la HA y la HB.

NIVEL DE
SIGNIFICANCIA

GRADOS DE
LIBERTAD

CATEGORIA

Nivel de cohesién -2.57 37 0.03
MhElel -3.04 37 0.004
adaptacion

Tipo de familia 0.09 37 0.93

El segundo dato —y el mas relevante para este estudio—
fueron diferencias en el nivel de adaptacion, dependiendo si
la familia asiste o no a tratamiento psicolégico (tabla 5).

Tabla 5.
Diferencias entre asistir o no a tratamiento psicolégico.

NIVEL DE
SIGNIFICANCIA

GRADOS DE
LIBERTAD

CATEGORIA

Nivel de cohesién 1.24 37 0.21
el ele 1.21 37 0.03
adaptacion

Tipo de familia 0.17 37 0.86

Finalmente, al comparar las diversas variables con
la condicion padres acompanantes no existieron dife-
rencias significativas en ningtn indice.

CONCLUSIONES

Efectuar estudios para analizar la estructura familiar de per-
sonas que viven un proceso de salud/enfermedad brinda ele-
mentos para observar los cambios que se producen al interior
de estos grupos primarios y obtener herramientas para progra-
mar actividades de apoyo que les permitan superar y/o adap-
tarse mejor a dicha condicién (Osorio y Grafia, 2016).

En el presente estudio fue posible observar como fa-
milias que tienen un miembro diagnosticado con hemofi-

lia y presentan variables sociodemograficas mas o menos
homogéneas (tratamiento adecuado, acceso a la Funda-
cion y todos sus servicios médicos, atencion psicologica
etcétera), tienen estructuras familiares distintas, lo cual se
refleja en la amplitud de sus respuestas en el cuestionario
aplicado. Lo anterior fue reportado también por Kelley
(2006) en un estudio que realizé con familias de varios
paises de Latinoamérica, donde encontr6 diferencias no
s6lo de un estado a otro, sino incluso a nivel local.

Al calcular los indices y clasificar a las familias de
los participantes se obtuvo que respecto a la cohesion,
la mayoria es del tipo semirrelacionada (o separada), lo
que implica en cierto grado que sus integrantes son ca-
paces de ser independientes y, al mismo tiempo, pue-
den estar relacionados con sus familias (Olson, Russell y
Sprenkle, 1989; Schmidt, 2001). En cuanto al constructo
de adaptabilidad —la cual se refiere al grado en que la
familia es capaz de cambiar su estructura de poder, sus
roles y reglas en respuesta al estrés— se encontré que un
porcentaje alto de las familias se clasifican como rigidas,
lo que implica un estilo familiar autocratico, en donde
la capacidad de cambio es limitada. Ambas caracteristi-
cas —con pequefas variantes— fueron encontradas en
un estudio precedente, con familias mexicanas de pa-
cientes con hemofilia (Osorio y Grafia, 2016).

Respecto a las asociaciones encontradas se eviden-
ci6é un mayor nivel de apego percibido por los miem-
bros de la familia cuando los pacientes tienen menos
escolaridad; esto puede indicar que (debido a la edad)
los mas jovenes atin no hayan iniciado su instruccion o
que los pacientes (debido al padecimiento) pasen ma-
yor tiempo en casa y esto fomente dicha cohesion; lo
anterior puede no ser necesariamente adecuado para el
desarrollo integral del paciente (Osorio, 2016).

Asimismo se encontrd una asociacion moderada
entre el nivel de adaptabilidad y las complicaciones, lo
que indica que habra menos posibilidades de adaptacion
familiar si se presenta un mayor namero de complica-
ciones (hemorragias, artropatfas, etcétera), debido a que
el grupo familiar tendra que modificar constantemente
sus actividades y rutina para acompanar al paciente al
hospital o para brindarle la atencién necesaria en casa,
datos que coinciden con lo indicado por Arranz, Costa,
Bayés, Cancio, Magallon y Fernandez (2000).

También se analiz6 el programa “Padres Acompa-
fantes”, variable en la cual no se obtuvieron datos esta-
disticamente significativos; sin embargo, en la practica u
observacion directa se muestra un impacto cualitativo que
trae aparejada una mejora en el bienestar general de las fa-
milias acompafiadas, siendo reportado por otros autores en
eventos académicos y de divulgacion (Grana y Rodriguez,
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2000; Grafia, 2010, 2014). Esta situacion impulsa a apoyar
y adifundir con mayor impetu el programa, ya que se tiene
la conviccioén de su utilidad clinica.

Uno de los datos mas sobresalientes es haber en-
contrado diferencias en las estructuras familiares de pa-
cientes con HA'y HB, de lo que se desprende que el tipo
de organizacion familiar se ve afectada de manera des-
igual, aunque médicamente las manifestaciones clinicas
son iguales en ambas hemofilias.

Otro resultado interesante es la diferencia significativa
que existe en la adaptabilidad de la familia, dependiendo de
si asisten 0 no a terapia psicologica, ya que el dato muestra
la importancia de asistir a este servicio, que ensefia y otorga
herramientas que facilitan la adaptacion a la condiciéon de la
familia para afrontar la enfermedad cronica.

No obstante a lo anterior, como punto de reflexion
las autoras se plantean la necesidad de investigar si las
familias que no asisten a terapia son —por si mismas—
menos adaptadas, y eso determina que no acudan a
consulta psicolégica; ademas de agregar al analisis va-
riables como tiempo de trayecto a la Fundacion y dfas/
horarios del servicio. Asimismo, para futuras investiga-
ciones se pretende efectuar entrevistas que complemen-
ten la informacién recabada con los instrumentos.

Con base en estos resultados, se proyectaran diversos
programas que difundan la importancia de asistir al servicio
psicologico y facilitar a las familias que no estén asistiendo
al servicio, informacion acerca de la relevancia de este tipo
de apoyo. Se seguira fomentando —como ya se mencio-
né— el programa “Padres Acompafiantes” para que tenga
un impacto mayor en la poblacién de la Fundacion.
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DimMmeNSION CuALITATIVA

Revisor 1

Revisor 2

Alba Cerino Soberanes

Blanca Delia Arias Garcia

Titulo/Autoria

Incluir el correo de los autores

El titulo del articulo es: RELACION ENTRE HABILIDA-
DES SOCIALES Y BULL YIN, sin embargo, en el desarro-
llo del documento, no es totalmente clara la relacién que
guarda un constructo con otro. Por lo que el titulo, podria
no ser representativo

Resumen

Indicar con claridad el método y disefio del estudio

Sugiero considerar las caracteristicas esenciales del tipo de
estudio que se reaizo, las conclusiones a las que se llegaron
y agregar una palabra clave donde se mencione la pobla-
cién con la que se trabajo.

Préposito del Estudio

Lo considero satisfactorio.

Si el objetivo del trabajo es mostrar si hay presencia de
conductas de bullyng y en que porcentaje reportan eje-
cutar habilidades sociales, pueden usar estadistica des-
criptiva, sin embargo, hacen estadistica inferencial (t y
ANOVA para grupos independientes) para comparar
sexo y diferencias entre gado escolar respectivamente y
no estan plenamente justificadas estas accidnes.

Introd

uccion

Establecer la pregunta de investigacién de manera clara.
El marco tedrico puede incluir los conceptos que am-
plian la informacién sobre los resultados encontrados.
Ejemplo del cyberbulling no se redacta con claridad.

Sugiero justificar empiricamente el papel de las habilida-
des sociales como factor protector contra el bullying. Val-
dria mencionar que se entendera por habilidades sociales
y cuales sugieren implementar Pareciera que las hipotesis
no corresponden con los analisis estadisticos que se ha-
cen, es decir, no hacen una prueba de correlacion. Sugiero
presentar hipotesis sobre: La proporcion de las conductas
de bullying por sexo Y por grado escolar Y plantear hi-
potesis del nivel de habilidades sociales por sexo y grado
escolar No es muy clara la congruencia entre las hipotesis

y los andlisis estadisticos que realizas.
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Revisor 1

Revisor 2

Método

Explicar el procedimiento del muestreo.

Se sugiere agregar procedimientos para seleccionar a la
muestra y el tipo de analisis estadistico que se pretende
usar para cubrir con el objetivo del estudio. Valdria la
pena describir: el escenario donde se levantaron los datos
el disefio de estudio si tuvieron criterios de inclusién ex-
clusion para la muestra las condiciones éticas dado que la
muestra incluye a participantes menores de edad

Resultados

Describir las variables de forma clara describir la organi-
zacion de las variables.

El contenido de la tabla es el mismo que menciona en la
descripcion, valdria la pena que en la nota al pie, los au-
tores hagan sefialamientos que indiquen aspectos impor-
tantes donde el lector puede poner especial atencién Val-
dria la pena que si reportan las diferencias entre hombres
y mujeres haya apoyo empirico que justifique el analisis
comparativo por sexo. Cudl es la justificacion para hacer
comparaciones entre grupos? Hay evidencia empirica que
mencione que hay relacion entre el grado escolar y el ejer-
cicio del bullying? Valdria la pena hacer esta justificacién
en el marco teérico

Discusién

Interpretar los resultados del estudio a la luz de investi-
gaciones antecedentes. Abordar hipdtesis alternativas.

Se sugiere reportar tablas que den sustento a los resultados
reportados en el estudio, por ejemplo tabla donde se espe-
cifiquen las medias obtenidas con su respectiva desviacion
estandar de las diferencias de ejecucion de quienes pre-
sentan habilidades sociales con respecto al grado escolar.
Se sugiere mencionar las razénes por las que consideran
que no se encontraron algunas diferencias significativas
en el estudio.

Conclusiones

Redaccion satisfactoria de la conclusion.

Es muy sugerible sefialar ctiales consideran que fueron las
deficiencias de su estudio y que podrian hacer para evitar-
las o bien poder resolverlas

Referencias

Incrementar si es posible el nimero de referencias

El numero de referencias totales es de 13, asi que se su-
giere considerar otros trabajos con este tema que brinde
soporte al estudio presentado. Hay muchas referencias so-
bre habilidades, y poca sobre el acoso escolar, se sugiere
apoyarse de referencias que le den sustento al trabajo que
se desarrolla.
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