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Capitulo §
Avances en el estudio de Amselin
para la medicion de la Evitacion
experiencial

Felipe de Jesus Patron Espinosa
y Mauricio Ortega Gonzdlez
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BA]A CALIFORNIA - Facurtap pE CieENcias HUMANAS -

LABORATORIO DE INVESTIGACION EXPERIMENTAL DEL COMPORTAMIENTO

El area de conocimiento que tradicionalmente se ha denominado
psicopatologia, se caracteriza por un historial de diversos debates
y discusiones entre las distintas perspectivas tedricas que inten-
tan desarrollar proyectos de investigacion o intervencion desde
dicha area (Gonzalez-Pardo & Pérez-Marino, 2007; Sander & Da-
vidson, 1977;). De entre todas estas perspectivas, en la psicologia
conductista se afirma que la psicopatologia se relaciona con estre-
chez, rigidez o desequilibrio de los repertorios conductuales (Ha-
yes et al., 2007). En los tltimos afios, la investigacion respecto del
binomio bienestar-sufrimiento humano le ha prestado especial
atencién a uno de estos repertorios conductuales en particular:
la evitacion experiencial (Ee). Se ha propuesto que este fenéme-
no ocurre cuando “una persona no esta dispuesta a ponerse en
contacto con experiencias privadas particulares (v.g. sensaciones
corporales, emociones, pensamientos, recuerdos, predisposicio-
nes conductuales) e intenta alterar la forma o la frecuencia de
esos eventos y el contexto que los ocasiona” (Hayes et al., 1990,
p- 1156).
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En las diferentes investigaciones desarrolladas en torno a la ke
se han encontrado relaciones entre este fenémeno y diversos des-
ordenes psiquiatricos. Es amplia la lista en la que es posible en-
contrar relaciones entre la e y depresion (Spinhoven et al., 2014),
ansiedad (Berghoff et al., 2017), sintomatologia delirante (Garcia
et al., 2004), sintomas psicoticos (Garcia-Montes et al., 20006), au-
tolesiones (Nielsen et al., 2017), ruminacién (Bishop et al., 2017),
dolor crénico (Mehta et al., 2016), consumo de alcohol (Levin et
al., 2016), consumo de tabaco (Watson et al., 2017), compulsiones
sexuales (Borgogna y McDermott, 2018), entre otras.

La estrategia que generalmente se ha empleado con el fin de
encontrar efectos similares a los mencionados anteriormente,
consiste en buscar correlaciones entre un instrumento que mida
la BE e instrumentos que midan otros constructos. En el caso de
la medicion de la kg, el instrumento que ha sido mayormente em-
pleado es el Acceptance and Action Questionnaire (AAQ). Su pri-
mera version, el aaqQ-1, fue desarrollado por Hayes et al. (2004) y se
caracterizd por ser un autoinforme con nueve reactivos tipo Likert.
El coeficiente de consistencia interna (alfa de Cronbach) reporta-
do para esta version fue de o0.70. La segunda version, el aaq-1, fue
desarrollado por Bond et al. (2011) y sigui6 el mismo formato de la
primera version pero conto con siete reactivos. El indice de consis-
tencia interna reportado para esta version fue de 0.85.

En lo que respecta a poblaciéon mexicana, Patrén (2010) rea-
liz6 una adaptacion del aaq-ut obteniendo un coeficiente de con-
sistencia interna de 0.89. Posteriormente, Patrén et al. (2020)
desarrollaron la herramienta virtual Amselin, que consiste en un
videojuego con el tema de policias y ladrones y que se aplica para
medir la gk a través de un procedimiento similar al empleado por
Amsel (1958) para el estudio de la frustracion.

En términos generales, Amselin cuenta con dos fases, la pri-
mera en la que la meta es asequible, es decir, el participante-la-
drén puede ganar al ir tomando bolsas de dinero mientras esca-
pa de patrullas, y la segunda en la que la meta es inasequible.
Conforme el participante interactia con el videojuego, es posible
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registrar las respuestas de disparo (eliminan algunas patrullas),
las respuestas de reinicio (reinician el juego) y la duracion de las
fases. Los objetivos que perseguian estos autores al desarrollar
Amselin fueron, por un lado, aprovechar las bondades que tienen
los ambientes virtuales en comparacioén con las pruebas psicomé-
tricas realizadas con lapiz y papel (Loomis et al., 1999) y, por otro
lado, generar estudios experimentales sobre la e en los que sea
posible manipular paramétricamente distintas variables. Para co-
nocer una descripcién mas completa de Amselin, el lector puede
consultar el trabajo de Patrén et al. (2020).

En direccidn a alcanzar el segundo de estos objetivos, se con-
sidera pertinente desarrollar una etapa de investigacién previa a
la aplicaciéon de Amselin en estudios experimentales. Con esta
etapa se pretende generar conocimiento sobre como es que esta
herramienta se desempefna y qué tanto se acerca a la meta para
la que fue creada. El presente estudio forma parte de dicha etapa
y cuenta con los siguientes propésitos: (1) Conocer el compor-
tamiento de Amselin al ser ejecutado y sus relaciones con otros
instrumentos que midan estados emocionales desagradables. De
acuerdo con lo que se ha encontrado en otros estudios (Berghoff
et al., 2017; Spinhoven et al., 2014;) se espera encontrar una corre-
lacién positiva baja o moderada entre Amselin y otros instrumen-
tos que midan depresioén y ansiedad para poblacion mexicana. (2)
Identificar si existen diferencias en las ejecuciones entre las Fases
1y 2 de Amselin. Debido a que en la Fase 2 la meta es inasequible,
se espera que si existan diferencias entre fases en lo que respecta
al nimero de respuestas (disparo y reinicio) y la duracién de las
fases. (3) Examinar las dimensiones en las que se agrupan las eje-
cuciones de los participantes en términos de las variables regis-
tradas en Amselin. En estudios anteriores, se ha encontrado que
la estructura del aaq-11 estd compuesta por un solo factor (Bond et
al., 2011; Patrén, 2010), por tanto, para este estudio se espera que
las ejecuciones ante Amselin se agrupen en una sola dimensién.
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Método
Participantes

Participaron 53 estudiantes que cursaban la Licenciatura en Psi-
cologia en la Facultad de Ciencias Humanas de la Universidad
Autdénoma de Baja California, sede Mexicali. El muestreo fue no
probabilistico con participantes voluntarios, de los que el 64% se
identificd con el género femenino y el 36% con el género mascu-
lino. El rango de edades de los participantes oscil6 entre 19 y 28
afios (Media = 21.77; DE = 2.16). Los criterios de exclusiéon fueron
los siguientes: (1) Contar con un diagnostico psiquiatrico, (2) es-
tar consumiendo medicamento psiquiatrico, (3) contar con algu-
na discapacidad fisica que impida la interaccién con videojuegos
o computadoras, (4) consumir drogas ilegales, excluyendo mari-
guana.

Instrumentos

1. Cuestionario de datos generales de elaboracién propia con
preguntas sobre género, edad, escolaridad, religion, consumo
de drogas o medicamentos psiquiatricos, entre otros.

2. Amselin. Herramienta virtual con el objetivo de medir la k&
simulando un videojuego con el tema de policias y ladrones.
Esta fue programada a través de la plataforma Scratch 3.0®.

3. Acceptance and action questionnaire-n (aaqQ-m). Escala tipo
Likert elaborada con el propoésito de medir el nivel de ee. Su
version para poblacidon mexicana cuenta con un coeficiente de
consistencia interna (alfa de Cronbach) de 0.89 (Patrdn, 2010).

4. Inventario de Ansiedad de Beck (1aB). Inventario autoadmi-
nistrado que tiene por objetivo medir la ansiedad. Para po-
blacién mexicana cuenta con un coeficiente de consistencia
interna de 0.86 (Tafoya-Ramos et al., 2000).

5. Inventario de Depresion de Beck (ipB). Inventario autoadmi-
nistrado que tiene por objetivo medir la depresidon. Para po-
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blacién mexicana cuenta con un coeficiente de consistencia
interna de 0.87 (Jurado et al., 1998).

6. Reporte de frustraciéon. Después de que el participante inte-
ractuaba con Amselin se le presentaron las siguientes pregun-
tas: “‘Durante la Fase 2 del videojuego sentiste algin tipo de
malestar emocional como enojo o frustracién? De ser asi, {en
qué nivel sentiste ese malestar emocional siendo cero nada y
10 mucho?”

Procedimiento

Antes de iniciar la recoleccion de datos, se realizaron pruebas pi-
loto en las que se aplicé Amselin a 10 estudiantes universitarios
que no formaron parte de la muestra para este estudio. A lo largo
de estas aplicaciones no se observaron problemas o dificultades
para la interaccion de los participantes con la herramienta virtual.
Posteriormente, se selecciond y capacitd a dos estudiantes uni-
versitarios en la aplicacion de los instrumentos, tanto en las es-
calas a lapiz y papel como Amselin, con el fin de que apoyaran en
estas actividades. Para la obtencién de participantes, se elaboré
un poster con la informacion necesaria para que los estudiantes
pudieran participar. Este poster se public6 en distintas paginas de
Facebook® que se relacionaban con la Facultad de Ciencias Hu-
manas donde estudiaban los posibles participantes. También se
imprimieron posters y se colocaron en diversas zonas de la mis-
ma facultad. El proceso de recoleccién de datos inici6 invitando a
los participantes a un cubiculo con las condiciones 6ptimas para
la aplicacion de los instrumentos: luz apropiada, ausencia de rui-
dos externos, computadora, escritorio y sillas. Posteriormente se
aplico el cuestionario de datos generales; si el participante cum-
plia alguno de los criterios de exclusion se le agradecia su parti-
cipacion y se pasaba a la aplicacién con otro participante. En caso
de que el participante no cumpliera con los criterios de exclusion
se pasaba a leer y firmar el consentimiento informado y a explicar
los objetivos de la investigacion y los derechos del participante.
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Este momento se aprovechd para comentarle al participante que
si ganaba en el videojuego en su totalidad, es decir, incluyendo
la Fase 2, se le subirian tres puntos en la materia que él esco-
giera. Posteriormente, se aplicaron los demés instrumentos en el
siguiente orden: Amselin, AaqQ-11, 1AB, DB, reporte de frustracion.
El andlisis y representacion de datos se realizé por medio de los
softwares 1BM spss Statistics 23®, SigmaPlot 11.0® y G*Power 3.1%.

Analisis de datos

En concordancia con los objetivos de este estudio, con el fin de
identificar correlaciones entre Amselin y el resto de instrumentos
(aAQ-11, 1aB, IDB) se empled el coeficiente de correlaciéon de Spe-
arman. Cabe sefialar que, para este objetivo, se tomaron en con-
sideracion las variables resultado del reporte de frustracion y la
diferencia entre duraciones de las fases de Amselin. En adicion,
con el propdsito de comparar las respuestas (disparo y reinicio)
y las duraciones entre las fases de Amselin se aplicé la prueba de
Wilcoxon. Finalmente, para identificar las dimensiones en las que
se agrupaban las ejecuciones ante Amselin, se empled el escala-
miento multidimensional, de forma particular el médulo Proxscal
version 1.0. El nivel de significancia fue igual a .05 para todas las
pruebas. Se empled la prueba de normalidad Kolmogorov-Smir-
nov para cada una de las variables dependientes, encontrando que
unicamente los valores del aaqQ-11 se distribuian normalmente. Por
tanto, se emplearon pruebas no paramétricas en los diferentes
analisis.

Resultados

La Tabla 1 muestra la media, la desviacion estandar (pg), el limite
inferior (Lim. inf.) y superior (Lim. sup.) para el intervalo de con-
fianza del 95%, y la mediana para los reportes del aaqQ-11, el 148, el
DB, la duracidn en segundos de la Fase 1 (TF1) y la Fase 2 (TF2) de
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Amselin, el reporte de frustracién (R. frust.), la frecuencia de las
respuestas de disparo para la Fase 1 (rp F1) y la Fase 2 (rp F2), asi
como la frecuencia de las respuestas de reinicio para la Fase 1 (rr
F1) y la Fase 2 (rr F2) de Amselin.

Tabla 1
Datos descriptivos del aaq-11, 1aB, DB, el Reporte
de frustracién, la duracién, las respuestas de disparo
y reinicio para la Fase 1y 2 de Amselin

Intervalos 95%
Media DE Lim. inf. Lim. sup. Mediana

AAQ-II 29.03 10.76 26.07 32 28
IAB 12.11 10.14 9.31 14.90 11
DB 9.22 742 .17 11.27 ?
TF1 176.81 82.37 154.10 199.51 156
TF2 743.56 605.92 576.55 910.57 545
R. frust. 3.88 2.44 3.21 4.56

RPF1 4,94 12.68 144 8.44 0
RRF1 113 .506 -.026 .252 0
RP F2 1335.92 2590.76 621.82 2050.02 119
RR F2 25.30 51.15 11.20 39.40 5

Con el propésito de identificar correlaciones entre el AAQ-11, IAB,
DB, el reporte de frustracion (R. frust.) y la diferencia en la dura-
cién de las fases de Amselin (Tr2-TF1) se empled la correlacion de
Spearman. Los coeficientes de correlacion (cc), significancia es-
tadistica (Sig.), tamafio del efecto (p), y potencia estadistica (1-g)
se pueden observar en la Tabla 2.

Como puede observarse en la tabla 2, las correlaciones entre
los valores reportados con las pruebas a lapiz y papel (1aB, 1DB, AAQ-
1) fueron positivas y moderadas, con tamanos del efecto grandes
y potencias estadisticas cercanas al uno para todos los casos. Para
la diferencia entre las duraciones de las fases de Amselin, se ob-
servo una correlacion negativa y débil con el aaq-11 y una correla-
cién positiva débil con el reporte de frustracion. En ambos casos,
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Tabla 2
Correlaciones entre el AAQ-11, 1aB, DB, el Reporte
de frustracion (R. frust.) y la Diferencia en la duracién
de las fases de Amselin (Tr2-TF1)

IAB 1DB AAQ-1I TF2-TF1 R. frust.
IAB cc 465 .506 -.009 .282
Sig. .001* .001* .948 .041*
p .681 711 .094 531
1-3 .997 999 .166 993
IDB cc 465 483 -.174 .018
Sig. .001* .001* .213 .901
p .681 .694 417 134
1-3 997 .998 .936 .987
AAQ-II cc .506 483 -.278 322
Sig. .001* .001* .044* .019*
p 711 .694 527 .567
1-3 1999 .998 993 993
TF2-TF1 cc -.009 174 -.278 .304
Sig. .948 .213 .044* .027*
p .094 417 .5e7 .551
13 .166 .936 993 993
R. frust. cc .282 .018 322 .304
Sig. .041* 901 .019* .027*
p 531 134 .567 .551
1-3 993 .987 993 993

*p<os.

el tamafio del efecto fue fuerte y la potencia estadistica cercana a
uno. Para el reporte de frustracidén se encontraron correlaciones
positivas y débiles con el 1aB, el aaq-11 y la diferencia entre las
duraciones de las fases de Amselin. En los tres casos el tamafio
del efecto fue fuerte y la potencia estadistica cercana a uno. No se
encontraron correlaciones entre las variables restantes.
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Figura 1
Media grupal de la duracién en segundos para las Fases 1y 2.
Las barras de error representan la desviacioén estandar
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*p < 0,05.

La Figura 1 muestra la media grupal de la duracién en segundos
para la Fase 1y la Fase 2 de Amselin. Como puede apreciarse, la
duraciéon promedio para la Fase 1 fue de 176.811 (DE = 82.379), mien-
tras que para la Fase 2 fue de 743.566 (DE = 605.920). Se empled la
prueba de Wilcoxon con el propdsito de identificar diferencias
en las duraciones, revelando que existen diferencias significativas
entre la duracién de la Fase 1 (Md = 156) y la Fase 2 (Md = 545)
(z =-5.98, p < 0.001, 1-R=1, dz= 7.377).

La Figura 2 muestra la media grupal para la frecuencia de las
respuestas de disparo en las Fases 1 y 2. Como puede observarse,
la frecuencia promedio para la Fase 1 fue de 4.943 (DE = 12.680),
mientras que para la Fase 2 fue de 1335.924 (DE = 2590.764). La
prueba de Wilcoxon reveld que existen diferencias significativas
entre las frecuencias de respuestas de disparo para la Fase 1 (Md
=0) y la Fase 2 (Md = 119) (z = -5.91, p < 0.001, 1-B= 0.94, dz= 0.514).
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Figura 2
Media grupal de las respuestas de disparo (frecuencia)
para las Fases 1y 2. Las barras de error representan
la desviacion estandar
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Figura 3

Media grupal de las respuestas de reinicio (frecuencia)
para las Fases 1y 2. Las barras de error representan
la desviacion estandar
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La Figura 3 muestra la media grupal para la frecuencia de las res-
puestas de reinicio en las Fases 1y 2. Como puede notarse, la fre-
cuencia promedio para la Fase 1 fue de 0.113 (DE = 0.5006), mientras
que para la Fase 2 fue de 25.301 (DE = 51.153). La prueba de Wilcoxon
revel6 que existen diferencias significativas entre las frecuencias
de respuestas de reinicio para la Fase 1 (Md = 0) y la Fase 2 (Md =5)
(z = -5.67, p < 0.001, 1-p= 0.93, dz= 0.494).

Con el fin de identificar las dimensiones en las que se agrupa-
ron las ejecuciones de los participantes ante Amselin, se realizé
un analisis de escalamiento multidimensional mediante el proce-
dimiento Proxcal. Se tomaron en consideracion las siguientes va-
riables registradas a partir de la aplicacién de Amselin: el reporte
de frustracion (Frustracion), la diferencia entre la duracion de la
Fase 1y la Fase 2(Dif_tr2_TF1), la diferencia entre las respuestas
de disparo en la Fase 1y la Fase 2 (rp_rpr2_rpr1), y la diferencia en-
tre las respuestas de reinicio en la Fase 1y la Fase 2 (RR_RR2_RR1).
Se eligieron las diferencias entre las ejecuciones de las fases con
la finalidad de realizar el anélisis con base en los efectos que la
Fase 2 generd como situacion frustrante. El procedimiento se ca-
racterizd por la eleccion de la escala ordinal para los datos de
entrada respecto de la transformacion de las proximidades. Para
la configuracién inicial se eligi6 la opcién Torgerson.

Después de realizar este andlisis, se identificd que las ejecu-
ciones de los participantes ante Amselin se agruparon en una sola
dimension. Esta soluciéon presentd un Estrés bruto normalizado
de 0.000, asi como una Dispersion explicada (D.A.F.) de 1.000 y
un Coeficiente de congruencia de Tucker de 1.000. A pesar de
que el software arrojo la soluciéon de una sola dimensién como
la primera opcidn, se realizé el analisis para una solucién de dos
dimensiones y los resultados fueron los mismos. Con el fin de fa-
cilitar la interpretacion se presenta el espacio comtn compartido
por los objetos para una dimension (Figura 4) y para dos dimen-
siones (Figura 5).
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Figura 4
Espacio comun compartido por los objetos
para una solucién de una dimension

RP_RP2_RP1 Dif_TF2_TF1 RR_RR2_RR1 Frustracién
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T
10 05 00 05 10
Dimension 1

Donde, Frustracion es el reporte de frustracion, Dif_tr2_Tr1 es la diferencia
entre la duracion de la Fase 1y la Fase 2, re_rr2_rr1 es la diferencia entre las
respuestas de disparo en la Fase 1 y la Fase 2, y RR_Rrr2_RR1 es la diferencia
entre las respuestas de reinicio en la Fase 1y la Fase 2.

En la Figura 4 es posible identificar una sola dimensién compues-
ta del eje horizontal. En el extremo negativo de este eje se en-
cuentra la diferencia entre las respuestas de disparo en las fases
de Amselin. Cerca del valor cero del eje se encuentra la diferencia
entre las duraciones de las fases y, finalmente, proximos al valor
0.5 del lado positivo del eje, se encuentran las diferencias en las
respuestas de reinicio en las fases y el reporte de frustracion.
Por su parte, en la Figura 5 es posible identificar la misma
tendencia vista en la Figura 1 para el eje horizontal (Dimensién 1),
sin embargo, el eje vertical agregado (Dimension 2) muestra poca
expansion o distancia entre los objetos. Incluso, el lado positivo
de este eje solo alcanza el valor de 0.2, mientras que el lado nega-
tivo el valor de -0.4. La dimensién encontrada se ha denominado
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Figura §
Espacio comun compartido por los objetos
para una solucion de dos dimensiones
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Dimension 1

Donde, Frustracion es el reporte de frustracion, Dif_tr2_TF1 es la diferencia
entre la duracion de la Fase 1y la Fase 2, re_rr2_Rrr1 es la diferencia entre las
respuestas de disparo en la Fase 1y la Fase 2, y RR_Rr2_Rr1 es la diferencia
entre las respuestas de reinicio en la Fase 1y la Fase 2.

Evitacion experiencial para el caso de frustraciéon. Mas adelante
se discutiran las razones de esta interpretacion.

Discusion

El presente estudio cont6 con tres objetivos: (1) Conocer el com-
portamiento de Amselin al ser ejecutado y su relacién con otros
instrumentos que midan estados emocionales desagradables. (2)
Identificar si existen diferencias en las ejecuciones entre las Fa-
ses 1y 2 de Amselin. (3) Examinar las dimensiones en las que se
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agrupan las ejecuciones de los participantes en términos de las
variables registradas en Amselin.

En relacién con el primer objetivo, se encontraron correla-
ciones positivas y moderadas entre las pruebas a lapiz y papel
empleadas en este estudio, es decir, el 1aB, el DB y el aaQ-11. Este
hallazgo replica lo reportado en diversos estudios (Bond et al.,
2011; Karahan et al., 2018; Patroén, 2010; Yavuz et al., 20106) vy, a pe-
sar de que no impacta de forma directa en los objetivos de este
trabajo, puede ser tomado como una sefal de que la aplicacién de
los instrumentos no presentd problemas relevantes y de que los
datos obtenidos son consistentes.

La diferencia entre la duracién de las fases de Amselin mostré
una correlacion débil y negativa con el aaqQ-11, lo que implica que
a mayor reporte de EE menor fue el tiempo que los participantes
se mantuvieron jugando en la Fase 2 de Amselin. Este hallazgo es
tedricamente congruente con la formulacién original de la kg, en
la que un componente definitorio de este patron conductual es la
busqueda de control de las situaciones que promueven la expe-
riencia de eventos privados aversivos (Gomez-Martin et al., 2007;
Wilson y Luciano, 2002). A partir de esto, se podria sugerir que
los participantes con altas puntuaciones en el aaQ-1r terminaron
la Fase 2 de Amselin rapidamente con el fin de evitar o escapar
de una situacioén frustrante. Por su parte, la diferencia entre la
duracién de las fases también mostré una correlacion positiva y
débil con el reporte de frustracion, lo que podria parecer con-
tradictorio con lo reportado sobre el aaqQ-11, no obstante, se debe
recordar que la £ no se define inicamente por la experiencia de
eventos privados aversivos ni por su grado; lo que la define es el
patron conductual de evitacidon o escape ante estos estados. En
otras palabras, una persona puede experimentar frustracion y, sin
embargo, no escapar de dicha situacioén con el fin de alcanzar un
objetivo valorado.

En adicién a lo anterior, el reporte de frustracién mostr6 co-
rrelaciones positivas y débiles con el 1aB y el aaq-11, lo que podria
considerarse como evidencia de que la Fase 2 de Amselin es efec-
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tiva para generar estados privados aversivos, en particular, frus-
tracion. Un hallazgo relacionado con esto implica la ausencia de
correlaciones entre el s y las variables registradas de Amselin:
el reporte de frustracioén y la diferencia entre la duracion de las fa-
ses. Se propone que esta ausencia de correlaciones puede deberse
a que, en términos morfoldgicos, la frustraciéon se asemeja mas a
la ansiedad que a la depresion. Como se ha reportado en distintos
estudios (Baquero y Gutiérrez, 2007), la frustraciéon implica com-
portamiento agresivo y desorganizado, respuestas que podrian
relacionarse mas con el tipo de respuestas que podria presentar
una persona expuesta a una situacién que propicie miedo o enojo
en comparacion con el tipo de respuestas que podria presentar
una persona inmersa en una situaciéon que fomente tristeza o apa-
tia. Debe quedar claro que no se esta proponiendo una definicién
de estos fendémenos en términos de la forma de las respuestas,
Unicamente se sefiala que, debido a sus semejanzas o diferencias
a nivel morfolégico, Amselin podria verse limitada al emplearse
en estudios que no se relacionen con la frustracion.

Las correlaciones encontradas para las variables de Amselin
(reporte de frustracién y la diferencia entre la duracién de las fa-
ses) fueron débiles en todos los casos, lo que podria relacionarse
con las distintas formas en las que se registré cada variable y con
el tamano de la muestra. Sin embargo, el tamano del efecto y la
potencia estadistica para todas estas correlaciones mostraron va-
lores elevados. Si se toman en cuenta todas las diferencias a nivel
de aplicacién y registro entre las pruebas a lapiz y papel y una he-
rramienta virtual, se podria afirmar que, aunque las correlaciones
hayan sido débiles revelan de forma clara los efectos de Amselin
en lo que respecta a la produccion de eventos privados aversivos
en los participantes.

Con respecto al segundo objetivo de esta investigacion, al
comparar las frecuencias de respuestas de disparo y reinicio, asi
como la duracion de la Fase 1y la Fase 2 de Amselin, se encontra-
ron diferencias por medio de la prueba de Wilcoxon. Ademas, la
inspeccion visual de las graficas muestra diferencias abruptas en-
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tre fases, al punto de que para las variables respuestas de disparo
fue necesario incluir un quiebre para lograr una representacion
grafica congruente de los datos. En conjunto con esto, los tama-
fios del efecto y las potencias estadisticas para las tres compara-
ciones fueron grandes y cercanos a uno respectivamente.

Estos hallazgos confirman que Amselin es efectiva al producir
cambios en el comportamiento de los participantes al ser expues-
tos a la Fase 2. El aumento en la frecuencia de las respuestas de
disparo registrado en la Fase 2 podria relacionarse con el com-
portamiento agresivo visto en estudios de frustracién (Baquero
y Gutiérrez, 2007), pues como se menciond anteriormente, esta
respuesta cuenta con la funcién de eliminar a las patrullas poli-
ciales. Por el contrario, un aumento en la frecuencia de respuestas
de reinicio y en la duracién de la Fase 2, podrian relacionarse con
la capacidad del participante de entrar en contacto con un estado
privado aversivo (frustracién) manteniendo su actuar para alcan-
zar un objetivo valorado.

El objetivo tres de este estudio se relacion6 con la exploracion
de las dimensiones en las que se agrupan las ejecuciones de los
participantes al interactuar con Amselin. A partir del analisis de
escalamiento multidimensional, se propuso una soluciéon de una
dimension que fue denominada como de Evitacién experiencial
para el caso de frustraciéon. Como pudo constatarse en las figuras
4V 5, la dimensién se caracterizd por dos polos, en el extremo
negativo se ubicaron las diferencias entre las respuestas de dis-
paro de las fases y en el extremo positivo las diferencias entre las
respuestas de reinicio de las fases y el reporte de frustraciéon. Con
base en esto, se propone que la dimensién incluye el polo conduc-
ta desorganizada-agresiva (negativo) y el polo conducta orientada
a un objetivo (positivo). Esta interpretacion es consistente con lo
reportado anteriormente para las comparaciones por medio de la
prueba de Wilcoxon entre las ejecuciones de los participantes en
la Fase 1y la Fase 2.

El hecho de que a partir del escalamiento multidimensional
se haya encontrado una solucién de una dimension es congruente
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con lo reportado en otros estudios en los que a partir del analisis
factorial han encontrado que un solo factor explicaba la mayor
parte de la varianza de las repuestas ante el aaq-u (Bond et al,,
2011; Patrdn, 2010). En estos estudios el factor identificado se ha
denominado evitacidon experiencial - flexibilidad psicoldgica, sin
embargo, para el caso de Amselin no es recomendable adoptar de
forma directa esta formulacion debido a que lo reportado en este
estudio no se basa en un anlisis factorial y porque Amselin se
concentra en el caso particular de la frustracion.

Algunas limitantes de esta investigacion se relacionan con el
tamano y el origen de la muestra. Como se menciond anterior-
mente, es probable que el limitado tamano de la muestra haya
afectado el grado de las correlaciones observadas. Empero, cabe
recordar que este trabajo es un primer estudio exploratorio, y se
espera que en investigaciones futuras se contara con muestras
mas grandes. En adicion a esto, otra limitante se relaciona con el
origen de la muestra, pues los participantes en su totalidad fueron
estudiantes de psicologia, lo que pudo generar ciertos sesgos. Por
ejemplo, en la Tabla 1 se observd que la media para los reportes
del aaq-1t fue de 29.03, pero en un estudio anterior esta misma
variable mostr6 una media de 21.3 para el grupo no clinico (sin
diagndstico psiquiatrico) conformado por participantes mexica-
nos que no estudiaban psicologia (Patrdn, 2013). Esta diferencia
podria relacionarse con una tendencia en los estudiantes de psi-
cologia a centrar su atencioén en los estados emocionales desagra-
dables como efecto de su exposicidn a materias como psicopato-
logia o psicoterapia. A partir de esto, se propone que en estudios
posteriores podria investigarse de forma sistematica si existen
diferencias en los niveles de ke entre estudiantes de psicologia y
poblacién general. Con el fin de continuar con la exploracion del
funcionamiento de Amselin se propone que los préximos estu-
dios empleen muestras que no se conformen por estudiantes de
psicologia.
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