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Editorial

EUREKA-CDID cierra el 2020 con alta produccién cientifica, muchos aprendizajes
dificiles, y recibe al afio nuevo 2021 con un nimero adelantado, por el mismo incremento de

articulos cientificos que demandan valoracion y publicacion.

Cerramos un afio dificil y de compleja problematica para la salud en general, y en
especial, para el bienestar y la estabilidad mental de toda la comunidad global. Las ciencias
de la salud, psicoldgicas, bioldgicas, sociolégicas, antropoldgicas, ecolédgicas y todo, el
concierto de saberes cientificos se volcaron a indagar, describir, y tratar de comprender, y
controlar los efectos de una pandemia que nos ha democratizado, ya que no discrimina raza,

educacion, nivel socioecondmico, religion, banderias politicas o ideologias.

El COVID-19, un diminuto virus ejerce el control y lo seguira teniendo por mucho
tiempo mas. Ha venido para que nuestros habitos consumistas, costumbres negligentes se
modifiquen, y aprendamos un nuevo estilo de convivencia social corresponsable. Que el
individualismo egoista, se convierta en comunalidad y colectividad solidaria, empatica, es
una NECESIDAD IMPERIOSA, si no queremos asistir a un progresivo deterioro y extincion

de nuestra humanidad.

De nuestra vulnerabilidad, ha sacado lo mejor y lo peor, nos esta ensefiando que solo
somos un eslabdn en la cadena de vida en nuestro planeta. Nuestro planeta, que vuelve a tener
colores, aires puros, aguas limpias, flora y fauna en libertad, sin presencia del humano
depredador, consumidor, agotador, explotador. Nos estd dejando unas ensefianzas dolorosas
por la pérdida de nuestros abuelos y abuelas, nuestros mayores, seres queridos, mas
indefensos y otros seres, que por condiciones preexistentes y de desigualdad social-
econdmica son presa mas facil del virus que nos ataca. Nos esta educando en el cuidado de
nuestra higiene, de nuestra casa, en la busqueda del refugio seguro del hogar, en la proteccion
de los afectos, en el rescate de los valores solidarios, en el ejercicio de la libertad con
responsabilidad, en la empatia y el CUIDADO del OTRO, en la paciencia y la creatividad
para mantener la salud mental en aislamiento fisico y social. Y por primera vez, el control y
la disminucidn del riesgo al contagio, esta en NUESTRAS MANOS.
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El punto més sorprendente de esta editorial es recrear todos estos hechos mientras
acontecen. Es ver pasar la historia del dia a dia de una pandemia global, que nos unifico, nos
recluyo, mostro nuestra insignificancia, y al mismo tiempo obligo a que tengamos que hacer

aprendizaje resilientes en tiempo record.

El mismo tiempo que nos lleva a presentar el VVol. 18, N°1, 2021 antes del cierre del
segundo semestre del afio. Destacamos con mucha satisfaccion dos articulos de nuestro pais,
contribuciones de colegas de Argentina (2), Brasil (1), Ecuador (1), México (3), y Perl (1).
Las tematicas son tan diversas como interesantes y actuales. Que sea de interés y del agrado
de nuestros seguidores, a quienes deseamos estén bien, que entre todos salgamos resilientes y

con aprendizajes reforzados para un futuro profundamente diferente de aqui en mas.

Hoy como siempre, agradecemos el trabajo de todos los jueces pares que forman parte
de nuestro Comité Nacional e Internacional, que llevan adelante la valoracién de articulos
con el compromiso desinteresado de ofrecer calidad y aporte en los seleccionados. El de cada
autor y coautores que nos someten sus investigaciones a revision y nos confian sus derechos
de publicacion. Es gracias al esfuerzo de todos ellos, y muy especialmente, de mis
colaboradores mas cercanos, que esta labor sigue vigente y se fortalece dia a dia, haciendo
posible que EUREKA siga siendo una construccion de RST/RSU latinoamericana de

identidades propias y diversidades en respetuosa convivencia.

EUREKA hoy como nunca, seguira sirviendo y enalteciendo a la psicologia
paraguaya en cada uno de los d&mbitos en que se desempefia como disciplina, ciencia y
profesidn, construyendo alternativas de promocion del bienestar colectivo, educando para la
paz, la convivencia y el respeto a la ética, la dignidad de la persona, el cuidado del medio
ambiente, de todos sus seres vivos, y los derechos humanos de los que habitamos nuestro
planeta hogar: la tierra. Y que hoy nos convoca a quedarnos en casa como la Unica vacuna

contra el virus.

LA EDITORA
Eureq{a
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El Rol de las Estrategias Cognitivas de Regulacion Emocional en la
Depresion: Estudio en Poblacion Universitaria

The Role of Cognitive Emotion Regulation Strategies in Depression: Study in
College Students

Autores: Macarena Veronica del Valle 123, Eliana Vanesa Zamora 123
Leonardo Grave®, Emanuel Merlo 3, Jorge Maidana® y Sebastian Urquijo, S. 123

LIPSIBAT (Instituto de Psicologia Basica, Aplicada y Tecnologia), Mar del Plata, Argentina
2CONICET (Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas), Argentina
3Facultad de Psicologia, Universidad Nacional de Mar del Plata, Argentina

CDID “Centro de Documentacion, Investigacion y Difusion de Psicologia Cientifica™!

Recibido: 14/04/2020 Aceptado: 19 de Diciembre de 2020

Resumen

El objetivo del estudio fue determinar el efecto del uso de estrategias cognitivas de
regulacion emocional sobre la sintomatologia depresiva en poblacion universitaria.
Participaron 228 estudiantes, de entre 18 y 35 afios, a quienes se aplico el Cuestionario de
Estrategias Cognitivas de Regulacion Emocional y el Inventario de Depresion de Beck-Il.
Segun los resultados, mayores niveles de depresion son producto de un mayor uso de las
estrategias Rumiacion, Catastrofizacion y Aceptacion y de un menor uso de la estrategia
Reinterpretacion positiva. La relacion con Aceptacion fue contraria a lo esperado, y se
discute el significado de esta estrategia en términos de resignacion. El resto de las relaciones
se encuentran en linea con lo reportado en estudios previos. Los hallazgos suponen un aporte
al estudio de la regulacién emocional en poblacién universitaria, y de la influencia de las
mismas en los niveles de bienestar, en general, y de depresion en particular.

Palabras clave: Depresion; estrategias cognitivas de regulacion emocional; estudiantes
universitarios; psicopatologia; regulacién emocional.

!Correspondencia remitir a: Macarena Veronica del Valle mdelvalle1989@gmail.com
1Correspondencia remitir a: revistacientificaeureka@gmail.com o norma@tigo.com.py “Centro de Documentacion,
Investigacion y Difusidn de Psicologia Cientifica”, de Asuncion-Paraguay.
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Abstract

The aim of the study was to determine the role of cognitive emotion regulation
strategies in depressive symptoms in college population. 228 students participated in the
study (ages ranged from 18 to 35 years old). Students completed the Cognitive Emotion
Regulation Questionnaire and the Beck Depression Inventory-11. The results showed that
higher levels of depression are predicted by greater use of Rumination, Catastrophization and
Acceptance and a lesser use of the Positive reappraisal. The direction of Acceptance strategy
was contrary to expectations, and the meaning of this strategy in terms of resignation is
discussed. Besides Acceptance, the results are in line with previous research. This findings
are a contribution to the study of emotion regulation in college students, and its role in well-
being and in depression particularly.

Keywords: depression; cognitive emotion regulation strategies; college students, emotion
regulation, psychopathology.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2001) ha indicado que la depresion es
uno los trastornos psicolégicos con mayor prevalencia y que, ademas, posee la capacidad de
provocar serias discapacidades en las personas que la padecen. Se caracteriza por un estado
animico generalizado de tristeza, desinterés y pérdida de energia, confianza y autoestima. La
depresion puede ser episddica, pero suele tornarse en un trastorno recidivante o cronico en la
persona. Las estimaciones del afio 2017 indicaron que 322 millones de personas en todo el
mundo padecen este trastorno (OMS, 2017). En América Latina, la Organizacion
Panamericana de la Salud (2012) ha indicado que la depresion afecta al 5% de la poblacion, y
que mas de la mitad de los afectados no recibe la atencion profesional necesaria. Ademas de
su alta prevalencia, se presentan cifras de recaida muy elevadas: en su conjunto, el 60% de las
personas que se han recuperado de un episodio depresivo, tendran una recaida en algun
momento de los siguientes 12 afios de su vida, y un 20% seguira una evolucion cronica
(OMS, 2001).

De especial interés es la prevalencia de sintomas depresivos en estudiantes
universitarios, ya que diferentes autores (e.g., Micin, y Bagladi, 2011; Wyatt y Oswalt, 2013)
han indicado que esta poblacidén suele presentar una alta vulnerabilidad al malestar y a la

aparicion de problemas de salud mental en general.
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En distintos paises de América Latina, los estudios han reportado que entre un 20% y
un 50% de los estudiantes universitarios presentan sintomatologia depresiva en distintos
grados (e.g., Colombia: Gutiérrez Rodas et al., 2010; Peru: Bartra Alegria et al., 2016;
Argentina: Czernik et al., 2006; Bolivia: Lopez Hartmann, 2014; México: Soria Trujano et
al., 2014). Entre las principales causas de tan altos niveles de malestar se destacan las
exigencias académicas, la presion sobre el éxito, el ritmo de estudio, la intensidad horaria, la
presion econdémica y familiar, los cambios en los habitos de suefio y los sentimientos de
tristeza y agobio (Arrieta Vergara et al., 2014; Gutiérrez Rodas et al., 2010). Asimismo, se ha
encontrado que la sintomatologia depresiva guarda relacién con el rendimiento y el éxito
académico (Andrews y Wilding 2010; Gallego Villa, 2010), en tanto que la merma en el
estado emocional y psicolégico de la poblacién universitaria afecta su capacidad de adquirir
nuevos aprendizajes, de relacionarse con los demas y de cursar asignaturas y rendir examenes
(Urquijo et al., 2013).

En esta linea, distintos estudios (e.g., Aldao et al., 2010; Hervas, 2011) han sugerido
que una regulacion deficiente de las emociones surgidas de un evento negativo, pueden
conducir a que el malestar y estrés asociado a este, persistan en el tiempo. De este modo, la
persistencia de un estado de animo negativo sostenido, y la imposibilidad de encontrar
estrategias adaptativas de regulacion emocional, puede provocar la aparicién de
sintomatologia de diverso tipo, como la ansiedad y la depresion (McLaughlin y Nolen-
Hoeksema, 2011). Especificamente, se ha sefialado en distintos estudios la importancia
explicativa del uso de estrategias de regulacion emocional sobre la sintomatologia depresiva
(e.g., Andrés et al., 2017; Nolen-Hoeksema, 2012; Potthoff et al., 2016)

La regulacién emocional es el conjunto de procesos que permiten modificar, moderar
0 suprimir las respuestas emocionales (Gross, 2014), a partir de la manipulacién de los
antecedentes de las mismas o de uno o mas de los componentes de las respuestas. En este
sentido, las estrategias de regulacion emocional son acciones especificas que estan orientadas
a influenciar la generacion o la manifestacion de las emociones en la conducta (Tull y Aldao,
2015). Estas estrategias cumplen un rol destacado en la gestion de las emociones,
conduciendo, por ejemplo, a reinterpretar cognitivamente una situacién de manera tal que las

reacciones emocionales negativas frente a esta disminuyan (Abdi et al., 2012).
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Garnefski et al. (2001) proponen un modelo de regulacion emocional basado en la
existencia de nueve estrategias que, a través del procesamiento cognitivo, permiten manejar
el ingreso y la interpretacion de la informacion emocional y, asi, regular las emociones
durante o después de experimentar un evento de vida negativo o estresante. Las estrategias
que propone el modelo son Autoculparse (hacer recaer la culpa del evento negativo sobre
uno mismo), Culpar a otros (atribuir la culpa por el evento negativo a los demas), Rumiacion
(cavilar insistentemente en los sentimientos y pensamientos negativos asociados el evento),
Catastrofizacion (exacerbar la negatividad del evento experimentado y magnificarlo),
Focalizacion positiva (pensar en otro topicos positivos en lugar de en lo que ha ocurrido),
Focalizacion en los planes (planificar la forma de afrontar o manejar el evento negativo),
Reinterpretacion positiva (dar un nuevo significativo positivo al evento en términos de
crecimiento personal), Poner en perspectiva (atenuar la gravedad del evento al compararlo
con otras situaciones), y Aceptacion (aceptar que el evento ya ha ocurrido y resignarse a él)
(Garnefski y Kraaij, 2007). Mientras que las cuatro primeras estrategias del modelo son
consideradas como adaptativas, puesto que potencian la adaptacion y permiten a la persona
alcanzar objetivos especificos, las cinco restantes son consideradas como desadaptativas,
dado que conducen a una persistencia de los sentimientos y pensamientos negativos, y no a su

resolucion.

De manera general, el uso de estrategias de regulacion emocional supone un
componente fundamental para la salud mental, de forma tal que, la mala implementacion de
las mismas puede conducir a problematicas interpersonales, a bajos niveles de autoestima, a
una mayor experimentacion de malestar y a una mayor tendencia a presentar sintomatologia
asociada a la depresion (Dominguez-Lara, 2017; Hervas, 2011; Porro et al., 2012). Incluso,
ciertos autores (e.g., Andrés et al., 2015; Naragon-Gainey et al., 2017) sugieren que el uso de
estrategias de regulacion emocional puede considerarse como un componente
transdiagnostico, compartido por diferentes condiciones psicopatologicas. No obstante, aln
se observan resultados contradictorios sobre qué estrategias especificas contribuyen a cada

trastorno.
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Sobre la depresion especificamente, varios estudios (e.g., Andrés et al., 2015;
Dominguez-Lara, 2017; Potthoff et al., 2016) han reportado que el uso poco frecuente de
estrategias adaptativas, asi como una alta frecuencia de uso de estrategias desadaptativas, se
relacionan consistentemente con la presencia de sintomatologia depresiva. Asi, las estrategias
Rumiacion y Catastrofizacion han sido frecuentemente sefialadas como predictores de la
aparicion de depresion (e.g., Garnefski et al., 2001; Liverant et al., 2011; Ongen, 2010). Sin
embargo, las estrategias Autoculparse y Culpar a otros, también desadaptativas, no siempre
reportan resultados consistentes: mientras que algunos estudios reportan que las mismas
predicen la aparicion de sintomas depresivos (e.g., Kraaij et al., 2008; Tuna y Bozo, 2012),
otros no han podido replicar este hallazgo (e.g., Andrés et al., 2017; Bruggink et al., 2016;
Garnefski y Kraaij, 2006, 2018).

Sobre las estrategias del modelo de Garnefski et al. (2001) que son consideradas como
adaptativas, la estrategia Reinterpretacion positiva es la que parece tener un mayor poder
explicativo, siendo su uso asociado a menor sintomatologia depresiva de manera consistente
en diversos estudios (e.g., Bruggink et al., 2016; Garnefski y Kraaij, 2006; Martin y Dahlen,
2005; Tuna, y Bozo, 2012). Sin embargo, otras investigaciones han reportado que la
Reinterpretacion tiene un efecto pequefio (Aldao et al., 2010) o directamente nulo (e.g.,
Andrés et al., 2015, 2017; Garnefski y Kraaij, 2007; Nolen-Hoeksema y Aldao, 2011; Ongen,
2010) sobre la sintomatologia depresiva. Respecto de las estrategias Focalizacion en los
planes, Focalizacion positiva y Poner en perspectiva, el panorama no es diferente: aunque una
gran parte de los estudios reportan que las mismas no se asocian con la depresion (e.g.,
Garnefski y Kraaij, 2006, 2018; Martin y Dahlen, 2005; Xiao et al., 2010), en otros, estas
estrategias si fueron predictoras de la misma (e.g., Bruggink et al., 2016; Kraaij et al., 2008).
Finalmente, la estrategia Aceptacion representa el patron con mayor grado de inconsistencias,
con resultados de relaciones nulas (e.g., Aldao et al., 2010; Nolen-Hoeksema y Aldao, 2011;
Andrés et al., 2015, 2017; Ongen, 2010), directas (e.g., Kraaij et al., 2008; Martin y Dahlen,
2005) o inversas (e.g., Bruggink et al., 2016; Xiao et al., 2010) con la depresion segun el

estudio.
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Como puede observarse, existen aun discrepancias acerca del efecto predictor de las
estrategias del modelo de Garnefski et al. (2001) sobre la sintomatologia depresiva. Por ello,
y a partir de lo expuesto previamente, resulta de interés estudiar la relacion entre el uso de
estrategias cognitivas de regulacion emocional y la presencia de sintomatologia depresiva,
especialmente en una poblacién que se encuentra expuesta a presiones personales y sociales,
y altas exigencias académicas, como la poblacién universitaria. Se espera que los resultados
supongan un aporte al estudio de las relaciones entre las emociones y el surgimiento,

desarrollo y curso de psicopatologias.

Método.

Participantes

Se contd con la participacion de 228 estudiantes de la Facultad de Psicologia de la
Universidad Nacional de Mar del Plata (universidad de gestion publica, ubicada en la ciudad
de Mar del Plata, Argentina), cuyas edades estaban comprendidas entre los 18 y los 35 afios
(ME = 23.79; DE = 4.63). Del total, un 83.3% fueron mujeres (n = 190) y un 16.7% fueron
hombres (n = 38). La distribucion del género responde a las caracteristicas poblacionales de
la Facultad de Psicologia y de la Universidad en general, ya reportadas en otros estudios (e.g.,
del Valle et al., 2015, 2020).

Medidas

Cuestionario de Estrategias Cognitivas de Regulacion Emocional: se aplicé la adaptacion
argentina (Medrano et al., 2013) del Cuestionario de Estrategias Cognitivas de Regulacion
Emocional (CERQ, Garnefski y Kraaij, 2007). EI CERQ permite evaluar la frecuencia de uso
de las nueve estrategias cognitivas del modelo de regulacién emocional de Garnefski et al.
(2001), cuando la persona experimenta eventos o situaciones negativas. La escala consta de
36 items que se responden mediante una escala de tipo Likert de cinco puntos (desde “casi
nunca” a “casi siempre”). Estudios en diferentes paises y distintas adaptaciones de la escala
(e.g, Dominguez-Sanchez et al., 2013; Martin, y Dahlen, 2005; Medrano, et al., 2013; Schafer
et al., 2018), han replicado la estructura de nueve factores y obtenido adecuados indices de
consistencia interna (o) que oscilan entre los .60 y los .90 puntos. En nuestro estudio, los
valores a variaron entre los .60 y .82 puntos.

Eure Ha : Asuncion (Paraguay) 18(1):7-25, 2021 ISSN 2218-0559 (CD R), E-1SSN2220-9026




Veronica Del Valle et.al

Inventario de Depresion de Beck-11: se aplicd la adaptacién argentina (Brenlla y Rodriguez,
2006) del Inventario de Depresion de Beck-Il1 (BDI-1I) (Beck et al., 1996), el cual es un
instrumento de auto-reporte que indaga la presencia y la gravedad de distintos sintomas
depresivos. Esta compuesto por 21 items indicativos de sintomas tales como tristeza, llanto,
etc., y las opciones de respuesta indican niveles crecientes de severidad del sintoma. El
instrumento es uno de los mas ampliamente difundidos para evaluar la sintomatologia
depresiva y ha presentado adecuados indices de confiabilidad en distintas adaptaciones y
poblaciones (e.g., Beltrén et al., 2012; Gomes-Oliveira et al., 2012; Sanz y Vazquez, 2011).

En nuestro estudio, el o fue de .89.
Procedimiento

Se realiz6 un estudio de tipo correlacional, con un disefio no experimental, transversal
(Hernéndez Sampieri et al., 2010). Para la administracion de las escalas, se contactd a los
estudiantes en las clases de la Facultad, se les informé sobre los objetivos y caracteristicas del
estudio. Quienes accedieron a participar de manera voluntaria firmaron un consentimiento
informado. La administracion de los instrumentos duré aproximadamente 15 minutos, en los
cuales los participantes podian hacer preguntas. En todo momento se siguieron los
lineamientos éticos correspondiente con los procedimientos de investigacion en seres

humanos y fue resguardada la confidencialidad de los datos.
Anélisis de datos

Se evaluo6 la confiablidad de las escalas mediante el estadistico a de Cronbach. Para el
CERQ, se calcularon los totales de las subescalas. Se realizd un andlisis estadistico
descriptivo para caracterizar la frecuencia, e intensidad de los sintomas depresivos y el tipo y
la frecuencia de uso de las estrategias cognitivas de regulacion emocional. Se calcularon los
niveles de depresién recodificando la variable segun los diferentes niveles de sintomatologia
de los participantes: minimos (de 0 a 13 puntos), leves (de 14 a 19 puntos), moderados (de 20
a 28 puntos) o severos (mayores a 28 puntos). Se aplicaron analisis de correlacion bivariada
para determinar las asociaciones entre los niveles de sintomatologia depresiva y el uso de

estrategias cognitivas de regulacion emocional.

Eure Ha : Asuncion (Paraguay) 18(1):7-25, 2021 ISSN 2218-0559 (CD R), E-1SSN2220-9026




Depresion, estrategias cognitivas, universitarios, regulacion emocional.

Finalmente, para determinar el efecto de cada estrategia sobre los niveles de
sintomatologia depresiva, se analizé un modelo de regresion lineal (método enter), siendo las
nueve estrategias de regulacion emocional las variables independientes, y la sintomatologia
depresiva la variable dependiente. Los diagndsticos de colinealidad (VIF) presentaron valores
inferiores a 2.1 en todas las variables y los residuos tuvieron una distribucion normal

(Kolmogorov-Smirnov: p > .05).

Resultados

Con el objeto de caracterizar el funcionamiento de las variables en la muestra bajo
estudio, se realizaron analisis estadisticos descriptivos de las mismas, los cuales se presentan
en la Tabla 1.

Tabla 1

Analisis estadisticos descriptivos de las variables bajo estudio
Min. Max. ME  DE

Culpar a otros 1.0 5.0 2.03 0.77
Autoculparse 1.0 5.0 2.88 0.79
Rumiacion 13 50 329 0.79
Catastrofizacion 1.0 5.0 194 0.75
Poner en perspectiva 1.0 45 3.60 0.86
Reinterpretacion positiva 1.0 5.0 391 0.80
Focalizacién en los planes 1.0 5.0 401 0.64
Focalizacién positiva 10 5.0 3.13 0.90
Aceptacion 10 5.0 337 071
BDI-II 0 37 880 7.34

Puede observarse que las estrategias de regulacion emocional desadaptativas
presentan valores medios mas altos que las estrategias adaptativas, indicando esto un mayor
uso de las segundas que de las primeras. Ademas, las estrategias Focalizacion en los planes y
Reinterpretacion positiva fueron aquellas mas utilizadas (con valores medios maés altos),
mientras que las menos frecuentes fueron Catastrofizacion y Culpar a otros. Ademas, en
relacion con los niveles de depresion, se recodificaron los resultados de cada individuo,
hallando que los niveles de sintomatologia fueron en un 78.9% minimos (n = 180), en un
12.7% leves (n = 29), en un 5.3% moderados (n = 12) y en un 3.1% severos (n = 7). Es decir
que, en total, un 21.1% de los estudiantes de este estudio presentd niveles de sintomatologia

en distintos grados de severidad.
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Luego, para determinar el grado de relacion entre el uso de estrategias cognitivas de
regulacién emocional y la sintomatologia depresiva, se aplicaron correlaciones bivariadas.
También se analiz6 el efecto de cada estrategia sobre los niveles de sintomatologia depresiva
mediante un modelo de regresion, siendo las nueve estrategias las variables independientes y
la sintomatologia depresiva la variable dependiente. Los resultados de ambos anélisis se
muestran en la Tabla 2.

Tabla 2
Analisis de correlaciones y regresion lineal entre las estrategias de regulacion

emocional y la sintomatologia depresiva

r B.
estandarizados

Culpar a otros .29 .07
Autoculparse 37 .07
Rumiacion 40 26%*
Catastrofizacion .51 26**
Poner en perspectiva -.06 -.04
Reinterpretacion positiva -.43 - 27**
Focalizacién en los planes -.01 .02
Focalizacién positiva -.27 -.08
Aceptacion 15 19*

BDI-II - -

Los resultados mostraron un modelo de regresion estadisticamente significativo (F
e18) = 13.96; p < .001) que explicd un 45.2% de la varianza de la sintomatologia depresiva.
Las estrategias desadaptativas Rumiacion y Catastrofizacion resultaron predictoras del
modelo en el sentido esperado, es decir, mientras mayor es la frecuencia de uso de ambas,
igualmente predictora del modelo, indicando que su uso frecuente conlleva menores niveles
de sintomatologia. De manera inversa a lo tedricamente esperado, la estrategia Aceptacion,
considerada como adaptativa, resulté predictora del modelo en un sentido directo: mientras
mas frecuente es su uso, mayor es la presencia de sintomatologia. Su efecto, no obstante, fue

menor al de las anteriores tres estrategias mencionadas.
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Discusion

El objetivo de este estudio fue analizar el efecto del uso de estrategias cognitivas de
regulacién emocional sobre los niveles de sintomatologia depresiva en estudiantes
universitarios. En primer lugar, se encontrdé que la frecuencia de uso de las estrategias de
regulacién emocional consideradas como adaptativas (Garnefski et al., 2001), fue mayor que
el uso de las estrategias consideradas desadaptativas. Esto es similar a lo reportado en
estudios previos sobre los valores medios de estas estrategias en universitarios (e.g., Andrés
et al., 2017; Dominguez-Lara, 2017; Martin y Dahlen, 2005) e indica una buena adaptacion al
entorno. Ademas, los niveles de sintomatologia depresiva hallados resultaron levemente
inferiores a las prevalencias reportadas por la literatura para esta poblacion (e.g., Bartra
Alegria et al., 2016; Czernik et al., 2006; Lépez Hartmann, 2014), lo que indica un mejor
estado de salud mental general entre los estudiantes de Psicologia de la Universidad Nacional
de Mar del Plata. No obstante, cabe aclarar que las discrepancias respecto a los niveles de
depresion reportados en los estudios podrian deberse a los diferentes instrumentos aplicados
(Gutierrez Rodas et al., 2010), al uso de criterios de corte provenientes de instrumentos sin
adaptaciones locales (Chahin-Pinzdn, 2014) o incluso al afio académico de los participantes
(Wyatt y Oswalt, 2013).

Acerca del rol de la regulacion emocional sobre la depresion, las estrategias de
Rumiacion, Catastrofizacion, Aceptacion y Reinterpretacion positiva fueron las principales
predictoras de la varianza en los niveles de sintomatologia. Sobre las estrategias Rumiacion y
Catastrofizacion, los resultados se encuentran en linea con la mayor parte de los estudios al
respecto (Aldao et al., 2010; Garnefski y Kraaij, 2006, 2007, 2018; Martin y Dahlen, 2005;
Tuna y Bozo, 2012) que sugieren que las personas que las utilizan con mayor frecuencia
tienden a presentar mayores niveles de malestar, de tristeza y de sintomatologia asociada al
trastorno depresivo. Esto ha sido hallado consistentemente en poblaciones de nifios,
adolescentes, universitarios y adultos (e.g., Garnefski et al., 2001; Garnefski y Kraaij, 2006;
Ongen, 2010; Tuna, y Bozo, 2012). En este sentido, rumiar de manera pasiva e insistente
sobre la negatividad de un fendmeno o sobre las causas o consecuencias del mismo,
incrementa el malestar percibido, lo prolonga en el tiempo, e inhibe la posibilidad de poner
en marcha estrategias resolutivas que permitan modificar la situacion (McLaughlin y Nolen-
Hoeksema, 2011).

Eure ]{a : Asuncion (Paraguay) 18(1):7-25, 2021 ISSN 2218-0559 (CD R), E-1SSN2220-9026




Veronica Del Valle et.al

En cambio, seguin lo reportado aqui y en estudios previos (e.g., Bruggink et al., 2016;
Garnefski y Kraaij, 2006, 2007; Tuna y Bozo, 2012), un mayor uso de la estrategia
Reinterpretacion positiva, predice menores niveles de sintomas depresivos. En este sentido,
dado que las emociones (positivas 0 negativas) son producto de la evaluacién que las
personas realizan de las situaciones (Gross, 2014), el generar una nueva evaluacion de un
evento negativo, altera también el significado de este (Andrés et al., 2016). En particular, la
Reinterpretacion positiva, implica que el evento antes interpretado como negativo, vuelva a
ser evaluado, pero en términos de un significado que provoque una respuesta emocional
positiva y conduzca a una resolucion adaptativa o a alglin crecimiento personal (Garnefski et
al., 2001). Asi, esta estrategia conlleva un mecanismo activo de resolucién que produce una
reduccion del malestar subjetivo que caracteriza a la sintomatologia depresiva (Nolen-
Hoeksema y Aldao, 2011).

Por otro lado, contrario a la propuesta del modelo de Garnefski et al. (2001), se
encontré que el uso de la estrategia Aceptacion fue desadaptativo, en la medida en que las
personas que reportaron mayor frecuencia de uso de la misma, también evidenciaron mayores
niveles de sintomatologia depresiva. Al respecto, cabe destacar que ciertos autores (e.g.,
Aldao y Nolen-Hoeksema, 2012; Gross, 2014) sugieren que los mecanismos de regulacion
emocional no pueden ser considerados como inherentemente adaptativos o desadaptativos,
sino que resulta necesario evaluar la utilidad de cada estrategia contextualizandola en la
situacion en la que se aplico y en funcion de las necesidades de cada individuo. Asi, ciertos
estudios (e.g., Kraaij et al., 2008; Martin y Dahlen, 2005, Tuna y Bozo, 2012) han hallado
que el uso de la Aceptacion, al menos tal cual esta es planteada desde el modelo de Garnefski
et al. (2001), tiende a representar una forma pasiva y resignada de afrontar los problemas y a
tener un efecto psicolégico negativo representado por mayores niveles de psicopatologia. Asi
entendida, algunos de los items que conforman la escala (e.g., “pienso que no puedo cambiar
nada al respecto”) pueden interpretarse como pensamientos de resignacion o desesperanza y
no resultar adaptativo su uso, especialmente si la situacion en la que se aplica la estrategia
puede ser modificada (Campos et al., 2004). Segun Martin y Dahler (2004) seria incluso

conveniente revisar la clasificacion de esta estrategia del modelo como “adaptativa”.
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Por su parte, la estrategia Autoculparse no resultd predictora de la sintomatologia
depresiva, lo cual difiere de lo reportado en otros estudios (e.g., Kraaij et al., 2008). Aunque
se observo una correlacién entre las variables, cuando se toma en consideracion el total de las
estrategias en un modelo de regresion, la contribucién de esta estrategia no resulta
significativa. Es posible que la importancia de esta estrategia desadaptativa de regulacion
emocional sea mayor en el caso de poblaciones clinicas o con alguna caracteristica 0 malestar
especificos (e.g., Bruggink et al., 2016; Kraaij et al., 2008; Xiao et al 2010), y menor para
poblacién normal. En este sentido, otros estudios tampoco han podido hallar evidencia en
estudiantes universitarios de un efecto de la estrategia Autoculparse sobre la sintomatologia
depresiva (Andrés et al., 2017; Garnefski y Kraaij, 2018).

Otro aspecto a considerar es que se hallo un mayor efecto sobre la depresion por parte
de las estrategias desadaptativas en comparacion con las estrategias adaptativas. Es decir,
pareceria ser que, en términos de psicopatologia, es mas importante la ausencia de uso de las
estrategias desadaptativas, que el uso frecuente de las adaptativas. Esto ya ha sido reportado
previamente por otros investigadores (e.g., Nolen-Hoeksema y Aldao, 2011; Ongen, 2010;
Tuna y Bozo, 2012) y lleva a pensar sobre las implicaciones de estos resultados para la
practica clinica, la cual, contrariamente a lo que sugieren estos hallazgos, tiende a enfocarse
primariamente en el entrenamiento de habilidades de reevaluacion para el tratamiento de los

trastornos de ansiedad y depresion (Aldao et al., 2010).

En cuanto a las limitaciones del estudio, en primer lugar, es importante destacar que
es necesario aumentar la representatividad de la muestra, incluyendo un mayor nimero de
participantes de género masculino, asi como estudiantes de otras unidades académicas. Esto
permitiria ampliar la generalizacién de los resultados e, incluso, indagar si existen diferencias
entre estudiantes de distintas areas de conocimiento. En segundo lugar, debe mencionarse que
los instrumentos administrados fueron en ambos casos medidas de autoinforme, los cuales
presentan limitaciones en si mismo dados los sesgos en la percepcion que la persona puede
tener sobre sus niveles de sintomatologia depresiva, o sobre su uso de las distintas estrategias

de regulacién emocional (Sellbom et al., 2018).
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En este sentido, para superar esta limitacion, futuros estudios podrian indagar sobre
esta probleméatica mediante medidas comportamentales, o disefios experimentales.
Adicionalmente, futuras investigaciones podrian trabajar otros modelos de regulacion
emocional que incluyan también el uso de otras estrategias (e.g., la supresién de la expresion
emocional) y también de habilidades de regulacion emocional (e.g., la tolerancia al distrés, el

reconocimiento emocional).

Finalmente, este estudio supone un aporte al campo de la investigacion en materia del
uso e implementacion de las estrategias cognitivas de regulacion emocional por parte de los
estudiantes universitarios, y la influencia de las mismas en los niveles de bienestar, en
general, y de depresion en particular. Los hallazgos reportados también han de ser de utilidad
para el disefio de programas y dispositivos enfocados al entrenamiento en el uso de

estrategias adaptativas, como también a la prevencion y orientacion de los estudiantes.
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Resumen

Los programas de intervencion familiar basados en evidencia implican activamente a
los padres para que incorporen practicas educativas que favorezcan el desarrollo de sus hijos.
Estos programas aseguran resultados positivos ya que han sido ampliamente investigados. Sin
embargo, la mayoria son creados en paises anglosajones de altos ingresos, dificultando el
acceso a ellos de paises hispanohablantes. Las adaptaciones culturales buscan favorecer este
proceso puesto que apuntan a mejorar el compromiso y la efectividad de estos programas
para diversas poblaciones. El articulo se enfoca en exponer cualitativamente las experiencias
realizadas con el Parent-Child Interaction Therapy (PCIT), por ser el programa con mayor
nimero de adaptaciones para poblacion latina. Los principales hallazgos destacan que las
adaptaciones culturales realizadas para esta poblacion son positivas. No obstante, dada la
limitada literatura cientifica en torno al tema, es necesario profundizar en la investigacion
para promover la implementacion de estos programas en paises de Latinoamérica.

Palabras clave: programas de intervencion familiar basados en evidencia; adaptaciones
culturales; Latinoamérica
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Abstract

Evidence-based family programs actively involve parents to incorporate rearing
practices that support their children’s development. These programs ensure positive outcomes
since they have been vastly researched. Still, most are created in high-income Anglo-Saxon
countries, making it difficult for them to be accessed by Spanish-speaking countries. Cultural
adaptations seek to favor this process as they aim to improve the commitment and
effectiveness of these programs for diverse populations. The article focuses on qualitatively
presenting the experiences carried out with the Parent-Child Interaction Therapy (PCIT),
since it is the program with the greatest number of adaptations for Latino population. The
main findings highlight that the cultural adaptations made for this population are positive.
However, given the limited scientific literature on the subject, it is necessary to continue
research to promote the implementation of these programs in Latin American countries.

Keywords: evidence-based training programs; cultural adaptations; Latin American

La familia es considerada el agente socializador mas importante en el desarrollo de los
nifios, por ello, las précticas de crianza parentales y su relacién con los problemas de
conducta en la infancia son de importancia. Las intervenciones familiares tienen grandes
beneficios al ser implementadas en edades tempranas, antes que se desarrollen problemas
conductuales méas graves que requeriran de estrategias correctivas con mayor esfuerzo. Las
mismas ensefian estrategias efectivas de crianza a las familias para intervenir en conductas

inadecuadas de los nifios (Robles y Romero, 2011).

Los efectos positivos de estas intervenciones familiares se ven en programas basados
en evidencia, que han demostrado su validez mediante evaluaciones rigurosas y revisiones
por pares, y han sido respaldados por agencias gubernamentales y organizaciones de

investigacion (Small, Cooney y O’Connor, 2009).

La mayoria se desarrollan en paises anglosajones de altos ingresos, principalmente
Estados Unidos y Australia (Robles y Romero, 2011). Estos se encuentran elaborados en
inglés, dificultando el acceso a ellos de paises hispanohablantes, ya que el lenguaje, el
contenido y los métodos de reclutamiento no concuerdan con su cultura (Kumpfer,
Magalhées y Xie, 2017).
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En este marco, surge la necesidad de realizar programas adaptados culturalmente a
diversas poblaciones. Expertos en el tema apoyan el uso de los programas basados en
evidencia con padres de diversas culturas y niveles socio-econémicos. Recalcan que las
relaciones positivas entre padres e hijos y los estilos parentales adecuados promueven un
desarrollo sano en los nifios, a pesar de las dificultades inherentes a su situacion social. Por
ello, las intervenciones mas recomendables contintan siendo los programas de entrenamiento
para padres basados en evidencia existentes debido a que ya se conoce su alcance positivo
(World Health Organization, 2013).

El enfoque principal de este articulo se centra en el Parent-Child Interaction Therapy
(PCIT). Resulta de interés por el nimero de adaptaciones culturales del programa
encontradas para poblaciones Latinas, especificamente hispanohablantes. Ademas, recibe una
calificacion cientifica maxima por la agencia California Evidence-based Clearinghouse for
Child Welfare (www.cebc4dcw.org), plataforma centrada en investigar programas y practicas
enfocadas a la educacion y la prevencion infantil.

El trabajo busca describir cualitativamente los puntos a tener en cuenta a la hora de
realizar las adaptaciones culturales de los programas basados en evidencia para padres de
nifios en edad infantil, considerando los beneficios que presentan al ser implementados de
manera temprana. En cuanto a la metodologia, el articulo se ha elaborado a partir de la
revision bibliografica en las bases de datos: Google Scholar y ScienceDirect, considerando

articulos tanto en inglés como en espafiol.
Adaptacién Cultural de los Programas para Padres

En los 90’s, diversos autores empezaban a defender una vision de la psicoterapia
como culturalmente integrada, culturalmente influenciada, culturalmente relacionada e
histéricamente situada (Bernal y Domenech-Rodriguez, 2012). La investigacion reciente se
ha enfocado en la aplicabilidad de las intervenciones para padres en grupos culturalmente
diversos, promoviendo la necesidad de realizar adaptaciones para lograr un mayor alcance y
mejores resultados. Este enfoque sostiene que las mejores practicas de prevencion son
aquellas que resultan culturalmente relevantes a los contextos especificos en los que se llevan

a cabo (Gardner, Montgomery y Knerr, 2016).
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Bernal y colaboradores (2009) definen la adaptacion cultural como la modificacion
sistematica de un tratamiento basado en evidencia o protocolo de intervencion para
considerar el lenguaje, la cultura y el contexto, de tal manera que sea compatible con los
patrones culturales, el significado y los valores de una poblacién. Este proceso mejora el
reclutamiento, la retencién y la participacion de diversas poblaciones en las intervenciones

(Castro, Barrera y Holleran, 2010).

Las adaptaciones pueden ir desde cambios a nivel superficial, como medidas
traducidas y terapeutas bilinglies, a cambios mas profundos a nivel de estructura, como
agregar un componente de tratamiento basado en los valores culturales (Barker, Cook y
Borrego, 2010).

Revisiones meta-analiticas han encontrado que los programas de entrenamiento de
padres basados en evidencia aplicados en otros paises muestran efectos parecidos a los del
pais de origen, y la realizacion de adaptaciones muy extensas no parecian ser necesarias para
una implementacion exitosa (Gardner et al., 2016). Los desarrolladores suelen alentar
adaptacion local y cultural siempre que el contenido central (los temas y la estructura de las
sesiones del programa) se deje intacto (Kumpfer et al., 2017). El riesgo principal de llevar a
cabo adaptaciones culturales sin adherencia a los componentes centrales recae principalmente
en obstruir la capacidad de las intervenciones para producir los resultados positivos
esperados. Las modificaciones realizadas en un programa deben ser compatibles con los
patrones culturales de los clientes, pero sin dejar de lado los principios fundamentales del
programa que han determinado su eficacia. Para apoyar este proceso, surgen diversos
modelos y enfoques de adaptacion que buscan crear terapias culturalmente sensibles (Smith,

Domenech-Rodriguez y Bernal, 2010).
Modelos de Adaptacion Cultural

Actualmente, aln no existe un método universalmente aceptado de como llevar a cabo
las adaptaciones culturales (Bernal y Domenech-Rodriguez, 2012). En el intento por aportar a

este movimiento, en 1995 Bernal y colaboradores presentaron su modelo ecoldgico como

marco de referencia para estandarizar este proceso.
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Sus dimensiones buscan conceptualizar la planificacion del tratamiento para
documentar los tipos de adaptacion realizados y el impacto que tienen sobre una poblacién
(Bernal y Séez-Santiago, 2006).

El Ecological Validity Model o Modelo Ecoldgico de Validacion se basa en el
concepto de “contextualismo”, el cual enfatiza que un individuo debe ser entendido dentro
del contexto de su familia que a la vez, debe entenderse dentro del contexto de la cultura en la
que se encuentra inmersa. Tiene un marco de ocho elementos o dimensiones a tomar en
cuenta para que favorezca tanto la validez ecolégica como la validez externa general de las
intervenciones: (1) Lenguaje- utilizar el idioma preferente del cliente para comprender el
significado de usos particulares del lenguaje; (2) Personas- considerar similitudes y
diferencias étnicas y raciales que podrian influir en la relacion cliente-terapeuta; (3)
Metaforas- incorporar simbolos y conceptos culturales para propiciar un espacio seguro y
mayor comprension; (4) Contenido- conocer valores, costumbres y tradiciones que puedan
aportar al proceso; (5) Conceptos- exponer de manera sensible los constructos del modelo
tedrico utilizado; (6) Metas y (7) Métodos- considerar valores, costumbres y tradiciones
culturales al establecer objetivos de tratamiento y procedimientos para alcanzarlos; y (8)
Contexto- valorar al cliente en un contexto amplio que considere el ambito social, econémico

y politico (Bernal y Séez-Santiago, 2006).

El Modelo Ecoldgico de Validacion es ampliamente conocido y valorado ya que fue la
primera guia publicada para la adaptacién cultural, creada con participantes latinos, y luego
adaptada por otros expertos para extender su uso a diversas culturas (Bernal, Jiménez y
Domenech-Rodriguez, 2009).

Parent-Child Interaction Therapy (PCIT)

El Parent-Child Interaction Therapy (PCIT) fue creado en 1970 por la Dr. Sheila
Eyberg en el Oregon Health Sciences University. EI mismo se basa tanto en los principios de
apego como en la interaccién social, y busca ensefiar a los padres un estilo de crianza

asertiva, combinando cuidado, buena comunicacion y control firme.
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Fue desarrollado para abordar problemas de conducta disruptiva de nifios pequefios de
2 a 7 afios de edad en contexto familiar. La intervencion consiste de dos fases que pueden
darse de manera individual o grupal y requiere aproximadamente 15 sesiones de una hora
semanal. La esencia de la intervencién es que los padres adquieran habilidades de crianza
especificas mediante el juego con sus hijos y para ello, los terapeutas entrenan directamente a
los padres desde un auricular inaldambrico mientras observan la interaccion a través de una

camara de espejo unidireccional (Funderburk y Eyberg, 2011).

La primera fase denominada Child-Directed Interaction (CDI; Interaccion dirigida
por el nifio), busca mejorar la calidad de la relacion padre-hijo y que los padres aprendan a
reforzar conductas positivas en el contexto del juego, asi como ignorar determinadas
conductas que desean extinguirse. Los padres se habitGan al uso del elogio, la atencion
sostenida, la imitacion del juego, las expansiones verbales, etc. Una vez que se hayan
adquirido estas habilidades, se procede a la segunda fase llamada Parent-Directed Interaction
(PDI; Interaccion dirigida por el padre). Los terapeutas ensefian a los padres a usar estrategias
disciplinarias, como dar instrucciones y cumplir con las consecuencias, dando elogios por las
buenas conductas y “tiempo fuera” cuando no se obedece. Los padres también reciben tareas
cortas para la casa y comparten sus experiencias en la siguiente sesion (Funderburk y Eyberg,
2011).

La Tablal expone de manera resumida las caracteristicas principales de este

programa.

ElI PCIT refleja la influencia de varias fuentes terapéuticas, como la terapia de juego,
métodos operantes y el entrenamiento en vivo con los padres. Interviene efectivamente sobre
los problemas de comportamiento infantil y asume un enfoque preventivo. Busca generar una
relacion sana y positiva entre padres e hijos, fomentando habilidades adecuadas de

comunicacion y estableciendo limites claros.
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Caracteristicas Principales del Programa PCIT

Fundadory  Destinatarios Objetivo(s) Metodologia 'y Estructura basica de sesiones
afio/lugar de duracion (Garciay Velasco, 2014)
origen
Sheila Padres de nifios ~ Promover Sesiones Paso 1: Evaluacion previa del
Eyberg de 2 a 7 afios habilidades individualeso  funcionamiento familiar y nifio (1-2
(1970) parentales para grupalesde1l  sesiones)
disminuir los hora/15 Paso 2: Ensefiar habilidades de
Estados problemas de  semanas terapia de juego (1 sesién)
Unidos comportamient  aprox. Paso 3: Entrenar habilidades de
o infantil. terapia de juego (2-4 sesiones)
Mejorar la Paso 4: Ensefar técnicas de
relacion de disciplina (1 sesion)

apego entre
padres e hijos.

Paso 5: Entrenar técnicas de
disciplina (4-6 sesiones)

Paso 6: Evaluacion posterior del
funcionamiento familiar y nifio (1-2
sesiones)

Paso 7: Seguimiento y sesiones
adicionales segin necesidad

La diferencia principal de este programa con otros es que usa la intervencién en vivo

mediante la terapia de juego con el nifio y el padre presente, dando retroalimentacion

inmediata cuando fuere necesaria (Garcia y Velasco, 2014). La adaptacion cultural del mismo

puede favorecer la difusion de la prevencion e intervencion basada en evidencia para

Latinoamérica.

Resultados

Las Adaptaciones Culturales del PCIT para Padres Latinos

Desde sus inicios, el PCIT ha sido evaluado y estudiado rigurosamente, situdndolo

como uno de los programas basados en evidencia con gran sustento cientifico, con mas de

200 articulos revisado por pares (www.pcit.org).
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A pesar de que el programa no fue inicialmente desarrollado para abordar
caracteristicas culturales o sociales diversas, con los afios se fue demostrando que el
programa puede ser utilizado con éxito para abordar diversas probleméticas (Garcia y
Velasco, 2014). En versiones adaptadas especificamente para la poblacion latina (Baumann et
al., 2015), estudios buscaron comparar los efectos del programa adaptado con el original,
describieron las adaptaciones realizadas y utilizaron modelos especificos para guiar el
proceso. A continuacién se presentan brevemente dichas experiencias. Los hallazgos
principales pueden encontrarse resumidos en la Tabla 2.

En un estudio de caso Unico, Borrego y otros (2006) implementaron el programa
PCIT adaptado culturalmente con una madre mexicana viviendo en Estados Unidos y su hija
adoptiva de 3 afios de edad con problemas de conducta. Todos los materiales fueron
entregados en espafiol y las sesiones se llevaron a cabo con un profesional bilingue que tenia
conocimiento sobre los valores culturales aplicables a los latinos (i.e. respeto, simpatia,
personalismo, carifios), de modo que pudo incorporarlos en las sesiones, preservando los
componentes centrales del programa. La traduccion de los materiales fueron revisados por
diversas personas de la comunidad (padres, terapeutas y trabajadores sociales) bilinglies para
asegurar que fueran apropiados y sigan una validez ecoldgica. Los autores indican que se
observé un descenso significativo en los problemas de conducta de la nifia y los niveles de
estrés parental a partir de las puntuaciones de los reportes de la madre. La satisfaccion
entorno al tratamiento no fue formalmente evaluada, pero se destacan aspectos positivos

mediante una conversacion informal.

En un estudio preliminar, Matos y colaboradores (2006) adaptaron el programa PCIT
para nueve familias puertorriquefias de nifios de 4 a 6 afios de edad con TDAH y problemas
de conducta. El proposito fue evaluar la eficacia inicial. Los investigadores desarrollaron una
version del manual en espafiol conservando componentes centrales en el contexto
sociocultural de las familias. Para ello, realizaron la adaptacion del tratamiento segun el
modelo de validez ecoldgica:

(1) Traduccion y adaptacion preliminar del manual PCIT por miembros del equipo

que nacieron y se criaron localmente para considerar el contexto sociocultural;
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(2) Aplicacion de PCIT a 9 familias con datos sobre las conductas infantiles, estrés
familiar, précticas parentales, etc;
(3) Revision de tratamiento y refinamiento con recomendaciones dadas por los padres

al finalizar el tratamiento; y (4) Entrevistas en profundidad con padres y psic6logos clinicos

para abordar de manera puntual aspectos que favorezcan la adaptacion cultural.

Tabla 2

Estudios del PCIT Adaptado Culturalmente para Padres Latinos

Autor del Tamano Disefio del ~ Adaptaciones realizadas/  Hallazgos principales
estudio y muestra de estudio Modelo de Adaptacion del programa
lugar latinos adaptado
Borrego et al., N=1 Caso Unico Materiales traducidos al Descenso en problemas
2006 espafiol, sesiones con de conducta y estrés
Madre terapeuta bilinglie; Modelo  parental, satisfaccion
Estados Unidos Mexicana Ecoldgico de Validacion con tratamiento.
Matos et al., N=9 Pre- y post-  Materiales traducidos al Reduccion de
2006 tratamiento  espafiol, se consideraron problemas de conducta
Familias recomendaciones de padres externalizantes y estrés
Puerto Rico Puertorriquefias y profesionales para parental, mejoras en
incorporar aspectos practicas de crianza y
socioculturales; Modelo alto nivel de
Ecoldgico de Validacién satisfaccion con
tratamiento.
Matos et al., PCIT Experimental Traduccién de folletos con  Reduccidn del
2009 adaptado= 20 ejemplos y expresiones comportamiento
WL=12 comunes, tiempo adicional  disruptivo y de estrés
para relacionarse con parental, mejoras en
Puerto Rico Familias terapeuta, consideracion de  practicas parentales,
Puertorriquefas la familia extendida; autoconfianza y alto
Modelo Ecoloégico de nivel de satisfaccion
Validacion con tratamiento.
McCabe y  GANA=21 Experimental Traducciény GANA y PCIT reducen
Yeh, 2009 PCIT=19 simplificacion de folletos, problemas de conducta
TAU= 18 uso de fotos de familias en comparacién a TAU,
locales en ejemplos y no difieren entre si.
Estados Unidos Familias tiempo adicional para Satisfaccién parental
Mexicanas relacionarse con terapeuta; mayor en GANA'y
No especifica modelo PCIT.
McCabe et al., GANA= 21 Experimental Traducciény GANA superaa TAU a
2012 PCIT=19 simplificacion de folletos,  largo plazo. PCIT y
TAU= 18 uso de fotos de familias TAU no difieren, no se
locales en ejemplos y presentan diferencias a
Estados Unidos Familias tiempo adicional para largo plazo entre
Mexicanas relacionarse con terapeuta; GANA 'y PCIT.
No especifica modelo
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Al finalizar, las madres reportaron reducciones significativas de los problemas de
conducta externalizantes y del estrés parental, mejoras en las practicas de crianza y un alto

nivel de satisfaccion. Los resultados se mantuvieron a los 3 meses de seguimiento.

En el 2009, basados en los hallazgos del estudio anterior, Matos, Bauermeister y
Bernal llevaron a cabo un estudio piloto aleatorizado. La nueva version adaptada
culturalmente fue fiel al PCIT original con modificaciones linglisticas y de formato. El
manual y los folletos se tradujeron al espafiol, modificando ejemplos para reflejar
experiencias cotidianas y expresiones idiomaticas de las familias Puertorriquefias. Se agreg6
tiempo adicional al inicio de cada sesién para conversar sobre aspectos contextuales que
podrian influir en el progreso del tratamiento, para propiciar la interaccion social con los
padres y fortalecer la relacion terapéutica. También incluyeron recomendaciones sobre como
transmitir los conocimientos y técnicas adquiridas a la familia extendida, modificacion de
técnicas segun necesidad de los nifios, adaptacion del estilo de la presentacion y discusion de
los folletos para hacerlos mas accesibles, establecer un nimero predeterminado de sesiones
para cada fase, y finalmente, la incorporacion de un folleto que explique el tratamiento

farmacolégico del TDAH.

Las familias puertorriquefias de preescolares con sintomas de TDAH y problemas de
conducta fueron divididas en grupos donde recibieron el PCIT adaptado (n=20) o lista de
espera (WL=12). El grupo que recibié tratamiento con el PCIT adaptado reporté una
reduccidn significativa del comportamiento disruptivo y en los niveles de estrés, mejoras en
las préacticas parentales, mayor autoconfianza y altos niveles de satisfaccion. Los resultados

permanecieron estables a los 3 meses y medio de seguimiento.

En otro estudio realizado en el 2009, McCabe y Yeh adaptaron el programa PCIT
para familias mexicanas viviendo en California. Los investigadores recopilaron informacién a
partir de diversas fuentes (revision de literatura y entrevistas) sobre las preferencias de las
familias mexicanas para el tratamiento de sus hijos pequefios (entre 3 a 7 afios de edad) con

problemas de conducta.
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Tradujeron la informacion en una variedad de modificaciones culturales en el PCIT
para que fueran mas congruentes con los sistemas de creencias de los padres, como el
encuadre del programa desde una visién educacional y de entrenamiento de habilidades para
alejarse del estigma asociado a los servicios de salud mental; traduccién y simplificacion de
folletos; entrenamiento de terapeutas bilinglies sobre aspectos culturales; incorporacion de
fotos de familias mexicanas-americanas en ejemplos; y aumento de tiempo en las sesiones

para fortalecer la relacion terapéutica.

El resultado fue un programa llamado Guiando a Nifios Activos (GANA) que
preservaba los componentes centrales del programa. Para evaluar la efectividad del programa,
asignaron aleatoriamente a familias que se presentaban a una clinica de salud mental en
grupos para recibir GANA (n=21), PCIT (n=19) y tratamiento habitual sin entrenamiento en
PCIT o TAU (n=18). Los resultados indicaron que tanto GANA como PCIT reducen
significativamente los problemas de conducta en comparacién con TAU, pero no diferian
significativamente entre si. La satisfaccion de los padres también fue mayor en ambos GANA

y PCIT en comparacion con TAU.

En el afio 2012, McCabe y colaboradores realizaron un estudio de seguimiento,
examinando efectos de intervenciones durante 6 a 24 meses. Las familias fueron nuevamente

asignadas de manera aleatoria a los tres programas (PCIT= 19, GANA= 21 0 TAU=18).

El proceso de adaptacion implicé recopilar informacion sobre adaptaciones
potenciales desde la literatura clinica, literatura empirica, opinion de expertos y datos
cualitativos recopilados de padres y terapeutas mexicanos-americanos para trasladar los datos
obtenidos en modificaciones significativas. Los resultados sugirieron que los tres
tratamientos producen mejoras de conducta reportadas por los padres que se mantienen en el
tiempo. Sin embargo, se destaca que GANA supera a TAU significativamente a largo plazo
segun los cuestionarios aplicados. Ademas, se observd que PCIT y TAU no difirieron
significativamente en ninguna medida, y no se encontraron diferencias significativas a largo

plazo entre GANA y PCIT en las escalas de interes.
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Las experiencias llevadas a cabo con el programa PCIT y la poblacién latina sugieren
que no existe un consenso sobre un marco especifico o pautas establecidas para llevar a cabo
las adaptaciones culturales para esta poblacion. A pesar de los distintos enfoques, se pueden
observar similitudes en las experiencias y los resultados obtenidos.

Discusion

A partir de la informacion recogida para este trabajo, se puede considerar que las
practicas de crianza se encuentran en el nicleo del comportamiento problematico de inicio
temprano en los nifios, por lo que los padres son parte integral de la solucién. Por ello, los
programas de entrenamiento de padres enfocan su intervencidon en instaurar practicas de
crianza adecuadas que les permitan orientar a sus hijos hacia conductas prosociales y

fortalecer la relacion con ellos, como es el caso del programa PCIT.

Los resultados de los estudios hallados entorno al PCIT exponen que las versiones
adaptadas culturalmente tienen los mismos efectos favorables que los programas originales, y
en algunos casos los resultados han mostrado ser incluso mas positivos (McCabe y Yeh,
2009; McCabe et al., 2012).

Otro aspecto fundamental que resaltar, y que suma a los resultados favorables de estas
intervenciones adaptadas, es que la mayoria de los estudios publicaron resultados altos en

cuanto a la satisfaccion de los participantes.

Los estudios indican que los programas culturalmente sensibles aumentan la retencién
y la relevancia percibida (Matos et al. 2006; 2009). Sin embargo, algunos estudios no
evaluaron formalmente esta medida (Borrego et al., 2006; McCabe et al., 2012) y uno indicé
que no se observaron diferencias significativas en la satisfaccion de los padres en torno al

programa adaptado y el programa original (McCabe y Yeh, 2009).
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En relacion a los niveles de adaptacion, se han identificado adaptaciones en las
intervenciones tanto a nivel superficial, enfocadas principalmente en la traduccion de
materiales y la participacion de profesionales bilingiies (Borrego et al., 2006), como
modificaciones mas profundas donde se incorporaron componentes basados en los valores
culturales de los participantes (Matos et al. 2006; 2009; McCabe y Yeh, 2009; McCabe et al.,
2012). A la vez, todos los estudios indicaron haber mantenido siempre los componentes
principales del programa para no alterar los resultados positivos esperados.

La mayoria de los estudios siguieron un modelo para guiar los aspectos que se
deberian adaptar en base a la poblacion destinataria. De los cinco estudios analizados, tres
estudios indicaron utilizar el Modelo Ecoldgico de Validacién (Borrego et al., 2006; Matos et
al., 2006; 2009). A pesar de que existen varios modelos que buscan apoyar a las adaptaciones

culturales, no hay mencion de estos en los demas estudios.

Conclusién

Este trabajo buscé profundizar en los procesos de adaptacion y las experiencias
llevadas a cabo para poblacion latina con el programa basado en evidencia Parent-Child
Interaction Therapy o PCIT, con la intencion de promover experiencias similares en
Paraguay y otros paises de Latinoamérica. Para que una intervencion sea efectiva en otras
poblaciones, debe ser compatible con las practicas culturales y las creencias de la poblacion

objetivo (Bernal y Domenech-Rodriguez, 2012).

A partir de las experiencias analizadas, se exponen resultados alentadores. Gran parte
de las intervenciones realizadas destacan altos niveles de satisfaccion por parte de los padres,
y aunque las medidas de satisfaccion son subjetivas y no necesariamente reflejan cambios

verdaderos, brindan informacion importante con respecto a la aceptacion de la intervencion.

Se destaca que la mayoria de las adaptaciones culturales con latinos se han realizado
principalmente en Estados Unidos con poblacion inmigrante. Solo Matos et al. (2009)
trabajaron con familias en Puerto Rico que no han enfrentado los factores estresantes de la

inmigracion y la aculturacion.
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Se insta a la comunidad cientifica a realizar estudios con poblaciones en
Latinoamérica, documentando y siguiendo un marco de adaptacién cultural para asegurar la
efectividad de las intervenciones. Asi, las experiencias pueden ser replicadas para ampliar las

intervenciones basadas en evidencia con grupos culturales diversos.

El PCIT resulta ser una buena opcién para adaptar a nuestra cultura. Sus componentes
principales parecen coincidir con los valores y practicas de padres latinos, debido a los
indices de aceptacion que presentan los estudios considerados. A pesar de ser un grupo
diverso, muchos miembros de la comunidad latina comparten valores culturales como el
personalismo, respeto y familismo (Barker et al., 2010). El programa es lo suficientemente

flexible para incorporar aspectos socioculturales que apoyan su aceptacion.

Multiples adaptaciones fueron realizadas con éxito. Se realizaron sesiones mas
extensas para favorecer la relacion terapeuta-cliente (Matos et al., 2009; McCabe y Yeh,
2009; McCabe et al., 2012), teniendo en cuenta de este modo el valor del personalismo, que
hace énfasis en las relaciones calidas con la familia y amigos.

Se replantearon métodos como el “tiempo fuera”, debido a que en algunos casos no
parecia ser aceptado por los padres ya que no estaban de acuerdo con ignorar conductas
irrespetuosas hacia los adultos (Matos et al., 2006), considerando el valor del respeto a la
autoridad. Se apartd un tiempo para conversar luego de cada sesion sobre aspectos que los
padres consideraban como una falta de respeto (McCabe et al., 2012). Se incluyeron sesiones
sobre cdmo transmitir recomendaciones a la familia extendida para que apoyen el proceso
terapéutico (Matos et al., 2006; 2009), teniendo el cuenta el valor de familismo, que es la

visién de la familia como la principal fuente de apoyo, lealtad y solidaridad.

Como limitacién importante del trabajo, puede destacarse que la mayoria de los
estudios no buscan comparar el programa original con el adaptado. Algunos adn cuestionan la
necesidad de adaptar o no los programas basados en evidencia a otras poblaciones, objetando
la viabilidad y rigor metodolégico de las adaptaciones culturales (Bernal y Domenech-
Rodriguez, 2012). Sin embargo, se destacan hallazgos alentadores y positivos en las

intervenciones adaptadas.
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Para continuar aportando a este movimiento, se sugiere seguir investigando sobre el
tema y se enfatiza en la necesidad de realizar mayores estudios donde se comparen las
versiones culturalmente adaptadas con la version original y un grupo control o tratamiento
habitual (TAU).

En conclusion, realizar adaptaciones de los programas de entrenamiento de padres
basados en evidencia ya existentes puede suponer una gran ventaja ante el desarrollo de
nuevos programas ya que disponen de materiales y procedimientos establecidos, evitando asi
los obstaculos que implica crearlos desde cero. El s6lido apoyo empirico del PCIT demuestra
éxito con diversas muestras, lo que nos permite suponer que sus componentes principales

pueden ser transferibles a diversos grupos y culturas en Latinoamérica.
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Resumen

La mediatizacion, entendida como la influencia de la difusion de informacion en los
medios de comunicacion ha sido abordada desde nueve fendmenos; setting (agenda), framing
(encuadre), priming (intensificacion), melding (movilizacion), stalking (acecho), trolling
(desacreditacion), stashing (ninguneo), sexting (sexismo) y bullying (ridiculizacién). El
objetivo del presente trabajo fue contribuir a la fiabilidad y la validez de la Escala de
Mediatizacion Internauta de Carredn (2019) la cual mide expectativas en torno a recursos y
servicios hidricos; escasez, desabastecimiento, insalubridad y carestia. Se realiz6 un estudio
transversal con una seleccion no probabilistica de 300 estudiantes, considerando su activismo
ecologista en una universidad publica. Se encontré una estructura factorial que explicé 55.8%
de la varianza total, aunque los resultados del estudio s6lo aplican para la muestra se
recomienda extender el trabajo hacia la contrastacion de las dimensiones de la mediatizacion
hidrica.

Palabras clave: escala, mediatizacion internauta, validez, univeritarios.
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Abstract

Mediatization, understood as the influence of the dissemination of information in the
media, has been addressed from nine effects; setting, framing, priming, melding, stalking,
trolling, stashing, sexting and bullying. The objective of the present work was to establish the
reliability and validity Carre6n Water Mediatization Scale & Internet User Activity Scale
(2019) which measures expectations around resources and services; shortage, shortage,
unhealthiness and shortage. A cross-sectional and correlational study was conducted with a
non-probability selection of 300 students, considering their environmental activism at a public
university. A factorial structure was found that explained 55.8% of the total variance, although
the results of the study only apply to the sample, it is recommended to extend the work towards
the determination of the dimensions of water mediatization.

Keywords: scale, internet media coverage, validity, university students.

Resumo

A midiatizacdo, entendida como a influéncia da disseminacgéo de informag6es na midia,
foi abordada com nove efeitos; configuracdo, enquadramento, preparacéao, fuséo, perseguicao,
corrico, esconderijo, sexting e bullying. O objetivo do presente trabalho foi estabelecer a
confiabilidade e validade de um Escala de Mediatizacion Internauta de Carreon (2019) que
mede as expectativas em torno recursos e servicos de agua; escassez, escassez, falta de satde
e escassez. Foi realizado um estudo transversal e correlacional, com uma selecdo néo
probabilistica de 300 estudantes, considerando o ativismo ambiental em uma universidade
publica. Foi encontrada uma estrutura fatorial que explicava 55,8% da variancia total, embora
0s resultados do estudo se apliquem apenas a amostra, recomenda-se estender o trabalho para
a determinacao das dimens6es da midiatizacdo da dgua.

Palavras-chave: escala, cobertura da midia da Internet, validade, estudantes universitarios.

En una dimensidn global, la gestidn hidrica, entendida como la sustraccion, distribucion
y tratamiento del agua para consumo humano en la agroindustria, servicios y residencial esta
vinculada al ciclo de disponibilidad y las problematicas de sobreexplotacion de los mantos
(Bauer, 2010). En ese sentido, el riego intensivo supone un uso excesivo de fertilizantes que
contaminan los mantos freaticos, la produccion de electricidad por las generadoras hidraulicas
propicia la alteracion al ecosistema pluvial, la demanda urbana excesiva obliga al desvio de
embalses, el tratamiento de agua demanda energia que se obtiene emitiendo didxido de
carbono, el cual incrementa la acidez del agua en los océanos, el traslado de mercancias en
barcos determina la migracidn de especies a ecosistemas alterando su desarrollo y la sobrepesca

agota las reservas ocasionando la extincion de especies (Delgado, 2015).
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En este nivel global, durante el periodo que va de 1990 a 2015, las inundaciones
representaron el 50% de los desastres naturales, seguidos de las epidemias hidro-transmitidas
con un 28%, las sequias con el 11%, los deslaves con 9% y la hambruna con el 2%. (FAO-
ONU, 2015). A nivel local, las probleméticas hidricas han sido abordadas desde la escasez,
desabastecimiento, insalubridad y carestia de los recursos y servicios hidricos los cuales
obligan a los usuarios del servicio a destinar hasta el 20% de su ingreso per cépita, aunque ello
no evita que un milloén de nifios muera cada afio por enfermedades hidrotransmitidas o mediante

vectores como la malaria (Castro, 2019).

Sin embargo, las problematicas hidricas también tienen una dimension mediatica que
la literatura ha abordado desde las percepciones de los usuarios con respecto a la calidad del
servicio publico, la accion gubernamental y la participacion civil (Bustos, 2019).

De esta manera, la influencia de los medios en torno a la difusion de la escasez,
desabastecimento, insalubridad y carestia supone fendmenos mediaticos (véase Tabla 1) como
el establecimiento de la agenda publica (setting), el encuadre de la informacion (framing), la
intensificacion de una noticia (priming), la emergencia de iniciativas (melding), el acecho de
la difusion (stalking), la desacreditacion de informantes (trolling), el desconocimiento de
méritos (stashng), el sexismo informativo (sexting), la ridiculizacién hacia internautas
(cyberbullying), la suplantacion de la libertad de expresion (fraping), la extorsion

informacional (catfishing) y la convension social (rinsing) (Bustos, 2017).

De esta manera, la influencia de los medios en torno a la difusion de la escasez,
desabastecimento, insalubridad y carestia supone fendmenos mediaticos (véase Tabla 1) como
el establecimiento de la agenda publica (setting), el encuadre de la informacion (framing), la
intensificacion de una noticia (priming), la emergencia de iniciativas (melding), el acecho de
la difusion (stalking), la desacreditacién de informantes (trolling), el desconocimiento de
méritos (stashng), el sexismo informativo (sexting), la ridiculizacion hacia internautas
(cyberbullying), la suplantacién de la libertad de expresién (fraping), la extorsion

informacional (catfishing) y la convension social (rinsing) (Bustos, 2017).
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Tabla 1
Frases mediatizadas de probleméticas hidricas en internautas
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Escasez Desabastecimiento Insalubridad Carestia
Setting Trolling “El gobierno “El gobierno sumistrara “Las vacunas al igual “Los medidores seran
privatizara el agua” agua a sus clientelas” que los politicos costeados por la
brillaran por su gente”
ausencia”
Stashing “El gobierno ni “El gobierno ni siquiera “El gobierno ni siquiera “El gobierno ni
siquiera avisa una cuenta con pipas” tiene las vacunas contra siquiera tiene
sequia” los mosquitos” medidores”
Framing Sexting “Las pipas deben estar ~ “Las pipas conducidas por “Solo los hombres “Las tarifas del agua
a cargo de las mujeres hombres deben ser saben fumigar son un negocio de
que son mas honestas” vigiladas” mosquitos de agua” hombres en el
gobierno”
Cyberbullying ~ “El suministro de agua  “El suministro del agua es “La fumigacion de “El incremento de
es como la honestidad como la voluntad del mosquitos debe tarifas de agua es
del gobierno” presidente” extenderse a los parte de la corrupcion
corruptos que venden municipal”
pipas”
Priming Stalking “Espero que al “Espero que una autoridad “Espero que el “Espero que los
presidente se le ocurra  se comprometa a gestionar ~ gobierno improvise una politicos no
algo para remedir la el agua” vacuna contra los incrementen el costo
falta de agua” mosquitos” del agua”
Catfishing “Mi voto por el “Mi voto por el candidato “Mi voto por el “Mi voto por el
candidato con con experiencia en gestion candidato con candidato con
experiencia en del suministro” experiencia en experiencia en
sequias” salubridad” tarifas”
Melding Fraping “Elegiria una “Seleccionaria un filtro en “Cambiaria una pipa “Preferiria una
inundacion ante una lugar de un garrafén” por una vacuna” condonacioén en lugar
sequia” de un subsidio”
Rinsing “Denunciaria las fallas “Acordaria con la “Organizaria la “Negociaria la
de lared de autoridad un dia sin sanitizacion de pipas” condonacion del
suministro” consumo de agua” servicio de agua”

Nota: Elaborada a partir de Garcia (2016)

La difusion mediatica de las problematicas hidricas genera una convergencia de

disposiciones y expectativas conocida como edificacion de la agenda pablica (Sandoval, 2018).

Se trata de informacién que las audiencias procesan como antecedentes para sus decisiones y

acciones en contra o a favor de un problema comun (Escalante, 2011).

Ahora bien, la difusion en redes sociales de las problematicas hidricas se ha estudiado

desde cuatro dimensiones; efecto agenda (Stting), efecto encuadre (Framing), efecto intensidad

(Priming) y efecto movilizacion (Melding), aunque en el comportamiento internauta se han

observado cinco factores que puntualizan el malestar mas que la defensa de los recursos

hidricos (Herndndez, 2018). Asi mismo, Stalking (acecho), Trolling (desacreditacion),

Stashing (ninguneo), Sexting (acoso) y Bullying (ridiculizacion) han edificado una agenda de

malestar, inconformidad y desconfianza hacia la administracion pablica, las politicas hidricas,

las estrategias de gestion y los programas de distribucion (Garcia, 2017).
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Por consiguiente, los estudios de la mediatizacion hidrica han demostrado altos indices
de conflictos entre autoridades y usuarios (NUfiez, Trezza y Jégat, 2008), asi como diferencias
significativas entre sectores debido a su proximidad (Pulido, Cabrera, y Garrido, 2014) o
lejania con la gestion pablica (Minaverry y Céceres, 2013), la administracion local (Rojas,
Pérez, Malheiros, Madera, Guimaraes y Dos Santos, 2013), las autoridades concesionarias y
recaudadoras (Valcalcer, Macias y Frias, 2009).

La Escala de Mediatizacion Internauta de Carredn (2019) han demostrado niveles
significativos de fiabilidad y validez, estableciendo dimensiones relativas a agenda, encuadre,
intensificacion, movilizacion, acecho, desacreditacién, ninguneo, sexismo Yy ridiculizacion
entorno a los servicios y los recursos hidricos municipales, aunque la extension de los

instrumentos supone problemas para su interpretacion.

Ademas, los estudios que contribuyen a estas propiedades psicomeétricas son escasos.
Esto significa que la medicion de ambos constructos inhibiria el disefio e implementacion de
politicas locales en la gestion y administracion publica de los recursos y servicios municipales,
generando una ilegitimidad al soslayar la percepcidn ciudadana sobre el desempefio de sus

autoridades ante eventos de riesgo.

Por consiguiente, el objetivo del presente trabajo fue contribuir a la consistencia interna
y la observacion de las dimensiones que miden las escalas en cuestion. Para tal fin, se parte de
la hipdtesis de que los factores reportados por la literatura no son significativamente diferentes

a los observados en el presente estudio.

Método

Participantes

Se realiz6 un estudio transversal con una seleccion no probabilistica de 300 usuarios de
redes digitales en una biblioteca publica del centro de México, previa solicitud de informacion
al registro de usuarios, considerando el uso de 30 minutos diarios en alguna de las tecnologias

digitales tales como Facebook, Whatsapp, YouTube, Instagram o Twitter (véase Tabla 2).
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Tabla 2
Descriptivos de la muestra

Sexo Edad Ingreso Uso
Usuarios Mujeres % Hombres% M DE M DE M’  DE”’
Twitter \ 45 55 19,30 0,17 7°019,21 121,13 142,23 23,13
Instagram \ 40 60 21,30 0,19 6°932,14 140,34 120,19 29,34
Facebook | 35 65 22,10 0,20 7°920,01 324,14 118,32 20,13
WhatsApp | 40 60 20,34 0,31 7°327,01 329,43 110,43 29,31
YouTube \ 50 50 18,21 0,27 6’831,64 542,13 101,2 22,19

Nota: Fuente elaborada con los datos del estudio

Instrumento

Se utilizd la Escala de Mediatizacion Internauta de Carredn (2019). Incluye 12
aseveraciones en torno a expectativas Setting (efecto agenda: “La cobertura del deshielo en el
dartico es financiada por el capitalismo verde ), Framing (efecto encuadre: “Los documentales
de rios toxicos benefician a la industria de tratamiento”), Priming (efecto intensidad: “Las
noticias sobre inundaciones preocupan, pero no ocupan a la gente”) y Melding (efecto
movilizacion: “La gente protesta por moda, aunque les haga falta agua”). Cada reactivo
incluye cinco opciones de respuesta que van desde 0 = “nada de acuerdo” hasta 5 = “bastante
de acuerdo”. También incluye 20 reactivos que miden cinco dimensiones: Stalking (acecho:
“Retuiteo los anuncios del alcalde en materia de abastecimiento’’), Mobbing (Ridiculizacion:
“En Facebook difundo memes por la falta de agua”), Sexting (Erotizacién: “En WhatsApp
aludo a la sexualidad de quienes se benefician con la escasez del agua” ), Stashing (Ninguneo;
“En Instagram difundo imdgenes que contradicen los anuncios de abasto regular del agua’)
y Trolling (Desacreditacion: “En YouTube difundo la insalubridad del servicio hidrico
municipal ). Cada item se responde con alguna de cinco opciones que van desde 0 = “nada

probable” hasta 5 = “bastante probable”.
Procedimiento

Las encuestas se llevaron a cabo en las instalaciones, considerando la técnica de
autorreporte y el perfil de los usuarios de la universidad publica, previa garantia por escrito de

confidencialidad, anonimato y no afectacion de los resultados del estudio al estatus académico

de los respondientes, siguiendo el protocolo de la norma APA 10,1.
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La informacion se procesd en el paquete de analisis estadistico para ciencias sociales
(SPSS por su acrénimo en inglés version 20,0). Se estimaron los parametros sugeridos para
establecer la distribucion normal, fiabilidad y validez de los instrumentos.

Resultados

La Tabla 3 muestra los estadisticos descriptivos de la muestra, considerando los
requerimientos de normalidad, linealidad y variabilidad exigidos para la fiabilidad y la validez
de los instrumentos que miden los indicadores mediaticos y comportamentales relativos a las

problematicas hidricas.

Los estadisticos muestran que las respuestas a los items de las escalas se orentan hacia
un umbral permisible de distribucion normal. A partir de este criterio se llevo a cabo la
estimacion de la consistencia interna de las escalas. Debido a que ambas incluyen opciones de
respuesta continuas e intervalares, se procedio a calcular el pardmetro Alfa de Crombach. Los
valores alcanzan niveles superiores al minimo indispensable de 0,70 y se interpretaron como

fiables tanto en situaciones como en muestras diferentes.

A diferencia del estudio de Carredn (2019) en donde las escalas reportan niveles
superiores a 0,80 y cercanos a 0,90 excuyendo cada item, en el presente trabajo la variacion de
la fiabilidad va de 0,70 a 0,78 siendo asi porque reflejan las diferencias entre las muestras de
estudiantes. Es decir, la urbe en la que se aplicaron las primeras escalas presenta un

desbastecimiento intensivo con respecto al presente estudio en el que la escasez es menor.

En cuanto a la validez, se establecieron las nueve dimensiones; agenda, encuadre,
intensificacion, movilizacion, acecho, desacreditacion, ninguneo, sexismo Yy ridiculizacion
relativas a la difusién de las problematicas hidricas municipales. Las estimaciones de
adecuacion (KMO = 0,712) y esfericidad [x2 = 17,52 (15gl) p <,05] permitieron llevar a cabo
el andlisis factorial confirmatorio de las escalas mediante la técnica de componentes principales
y rotacién varimax. Los valores de adecuacidon recomiendan el andlisis factorial, siendo que las
correlaciones parciales entre las variables son minimas y comparables con los coeficientes

observados.
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Tabla 3

Descriptivos del instrumento

R M DE Alfa  Setting Framing Priming Melding Stalking Trolling Stashing Sexting Bullying

1 | 41 30 72 40

re | 40 44 71 62

3| 42 48 78 67

r4 | 38 42 70 59

5 | 30 37 73 62

r6 | 37 51 72 67

7o 42 32 70 61

8 | 37 52 71 50

9 | 41 19 77 50

ro | 44 20 78 65

ri1 | 36 32 74 62

r2 | 39 17 73 48

r3 | 35 43 70 39

4 | 32 20 72 48

s | 41 35 71 54

r16 | 40 28 78 51

ri7 | 42 31 74 62

rig | 43 42 73 64

9 | 39 17 72 67

r20 | 37 14 74 60

1 | 35 10 71 38

22 | 39 43 70 62

23 | 38 32 79 59

24 | 41 16 75 65

25 | 37 14 73 56

r26 | 36 10 72 61

re7 | 42 13 7 62

r28 | 40 12 79 69

r29 | 45 16 78 52

30 | 37 17 76 55

31 | 39 14 73 67

32 | 41 13 72 43

B3 | 42 12 N 49
r34 | 40 18 74 47
35 | 36 19 78 63
6 | 37 17 79 50

Nota: Fuente elaborada con los datos del estudio; R = Reactivo, M = Media, DE = Desviacién Estandar, Alfa
quitando el valor del item. Método de extraccidn con componentes principales y rotacién varimax. Adecuacién
(KMO = ,712) y esfericidad [x2 = 17,52 (15gl) p <,05]. Setting (Alfa de ,781 y 16% de la varianza total
explicada), Framing (Alfa de ,765 y 13% de la varianz total explicada), Priming (Alfa de ,780 y 10% de la
varianza total explicada), Melding (Alfa de ,765 y 7% de la varianza total explicada), Stalking (Alfa de ,776 y 5%
de la varianza total explicada), Trolling (Alfa de ,783 y 3% de la varianza total explicada), Stashing (Alfa de ,790
y 1% de la varianza total explicada), Sexting (Alfa de ,774 y ,5% de la varianza total explicada), Bullying (Alfa
de ,783 y,3% de la varianza total explicada).

De este modo, las correlacones entre los pares de variables pueden ser explicados con
los datos muestrales. En el caso de la prueba de esfericidad, demuestra la matriz de identidad
de correlaciones significativas entre las variables, recomendando la ejecucion del analisis
factorial. En virtud de que la escala de mediatizacidn internauta, sugiere varios factores como
componentes principales, la rotacién varimax permitié minimizar ortogonalmente el namero
de variables que tienen saturaciones altas en cada factor, simplificando y optimizando el

nimero de dimensiones.
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Discusién

El aporte del presente trabajo al estado de la cuestion radica en el establecimiento de la
fiabilidad y la validez de la escala de mediatizacion iternauta a fin de poder contribuir con estas
dos propiedades psicométricas al desarrollo de ambos instrumentos. Esto significa una
discusion entre los estudios que emplearon ambos instrumentos ya sea optimizando los
factores, o bien, reduciendo los indicadores para especificar un modelo (Pérez, 2020). Sin
embargo, el disefio de la investigacion limita los hallazgos al escenario de la investigacion
sugiriendo la extensién del trabajo hacia la fiabilidad y la validez de una escala integral que

mida las percepciones de mediatizacidn hidrica y la actividad internauta (Pérez, 2019).

A partir de la técnica de analisis factorial confirmatorio de componentes principales,
ambos instrumentos han sido propuestos, estableciendo multiples dimensiones, pero
reduciendo los items representativos de estos constructos mediante la rotacion varimax
(Abigail, 2019). Altas correlaciones entre los indicadores de los efectos de agenda, encuadre,
intensificacion y movilizacion descartan la rotacion varimax (Garcia, 2020). Ademas, el
empleo de la rotacién quartimax también exhibe los cuatro factores para la escala de
mediatizacion, optimizando la interpretacion de las dimensiones (Hernandez, 2019). Esa
misma técnica ha permitido observar cinco dimensiones en la escala de actividad internauta,

pero con una interpretacion acotada a cuatro indicadores por factor (Rivera, 2020).

En ambos casos, minimizacion de factores o reduccion de indicadores, el
establecimiento de dimensiones con la rotacion equamax sugirid la contrastacion de los
factores e indicadores en un modelo (Juarez, 2020). Esto es asi porque las relaciones entre
indicadores, asi como entre factores permiten la modelacion de sus trayectorias, siguiendo la
teoria de la mediatizacion. Este marco conceptual se distingue por anticipar una estructura de
ejes y temas vinculantes al uso intensivo de tecnologias, dispositivos y redes electronicas. Es
decir, a medida que los usuarios de Internet maximizan sus interacciones, generan una agenda
comun respecto a la informacion diseminada por el Estado, instituciones y dependencias
federales como locales. Ese proceso se intensifica en contiendas electorales o crisis sanitarias.
Por consiguiente, los instrumentos que miden esas variables e indicadores reflejarian la

edificacion de una pablica observable con las técnicas de validez y fiabilidad.

Eure‘]{a

: Asuncion (Paraguay) 18(1):43-54, 2021 ISSN 2218-0559 (CD R), E-1SSN2220-9026



Escala, Mediatizacion Internautas, Validez, Universitarios

Conclusién

El objetivo del presente trabajo fue establecer la fiabilidad y la validez de instrumentos
que miden dos fendmenos concomitantes como la mediatizacion hidrica y la actividad
internauta, pero el disefio limité los hallazgos a la muestra, contribuyendo a la observacion de
estas propiedades psicométricas en un escenario de desabastecimiento moderado del servicio

municipal hidrico.

Lineas de investigacion concernientes a la comparacion de técnicas de validez
permitiran el modelamiento de las trayectorias y las relaciones entre variables e indicadores de
nueve dimensiones consistentes en la literatura: agenda, encuadre, intensificacion,
movilizacion, acecho, desacreditacion, ninguneo, sexismo Yy ridiculizacion. El contraste del
modelo anticipara la emergencia de una agenda publica centrada en la percepcion de la accion

gubernamental ante la administracion publica de los recursos y servicios hidricos municipales.

Por consiguiente, la mediatizacion hidrica y la actividad internauta, al ser
sistematicamente observados, coadyubaran en la discusion publica del servicio municipal. Este
escenario de debate permitird arribar al establecimiento de consensos y responsabilidades

compartidas entre los actores politicos y sociales, sectores publicos y privados.
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Resumen

El apoyo social es sumamente relevante para la salud y el bienestar. Por ello resulta
imprescindible contar con instrumentos fiables para evaluarlo. El objetivo del estudio es
evaluar la estructura factorial, fiabilidad y validez de la versidn en espafiol del cuestionario de
Apoyo Social Funcional Duke-UNK-11 (Bellon, Delgado, De Dios, & Lardelli, 1996); y
valorar su adecuacion en el contexto ecuatoriano. La escala fue aplicada a una muestra de 535
personas adultas residentes en la ciudad de Cuenca- Ecuador. Se encontré que los datos se
ajustan a la escala de dos factores de primer orden relacionada con las subescalas de apoyo
confidencial y apoyo afectivo. La validez de criterio se evalud con la escala de Autoestima
de Rosenberg (EAR) y la Escala Breve de Resiliencia (BRS). En general, los resultados
mostraron que Duke-UNK-11 es un instrumento de recoleccidn de datos corto y eficiente con
una adecuada consistencia interna, excelentes indices de discriminacion de cada uno de los
items, altas cargas factoriales, que puede ser aplicado en el contexto ecuatoriano para facilitar
la investigacion.

Palabras clave: apoyo social, apoyo confidencial, apoyo afectivo, psicometria.
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Apoyo social, Apoyo Confidencial, Apoyo Afectivo, Estructura Factorial

Abstract

Social support is highly relevant to health and well-being. For this reason, it is essential to
have reliable instruments to evaluate it. The objective of the study is to evaluate the factorial
structure, reliability and validity of the Spanish version of the Duke-UNK-11 Functional
Social Support questionnaire (Bellon, Delgado, De Dios, & Lardelli, 1996); and assess its
suitability in the Ecuadorian context. The scale was applied to a sample of 535 adults residing
in the city of Cuenca-Ecuador. The data fit the first-order two-factor scale related to the
subscales of confidential support and affective support. Criterion validity was assessed by the
Rosenberg Self-Esteem Scale (EAR) and the Brief Resilience Scale (BRS). In general, the
results showed that Duke-UNK-11 is a short and efficient data collection instrument with
adequate internal consistency, excellent discrimination indices for each of the items, high
factor loadings, which can be applied in the Ecuadorian context to facilitate research.

Keywords: social support, confidential support, affective support, psychometrics.

Introduccion

El apoyo social influye positiva y directamente, sobre la salud y el bienestar al
satisfacer necesidades humanas bésicas de seguridad, contacto social, pertenencia, estima y
afecto (Barth, Schneider, & Von Kanel, 2010).

Las fuentes de apoyo social varian en el ciclo vital, entre los nifios y adolescentes
proviene principalmente de los padres, entre los adultos y adultos mayores de los conyuges,

seguidos por familiares y luego amigos (Gariépy, Honkaniemi, & Quesnel-Vallée, 2016).

Las variables resiliencia y autoestima se relacionan con el apoyo social. Varios
estudios demuestran que el apoyo social familiar actia como moderador en la relacion entre
autoestima y resiliencia (Boudreault-Bouchard, et al., 2013; Goel, Amatya, Jones, &
Ollendick, 2013; Skogbrott, Kyrre, & Wold, 2014). Ademas, el apoyo social podria
amortiguar los efectos de eventos estresantes en adolescentes con niveles bajos de
autoestima, autoconcepto y autovaloracién; (Leiva, Pineda, & Encina, 2013). Un estudio con
adolescentes viviendo en extrema pobreza en México, demostré que el bienestar subjetivo
depende del autoconcepto positivo, el respeto, comprension y cercania en las interacciones
con los padres, asi como del apoyo social de amigos, a mas de factores como la ausencia de

estrés o depresion (Palomar-Lever & Victorio-Estrada, 2013).
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El apoyo social es un concepto multidimensional, lo que genera heterogeneidad en su
medicion (Gariépy, Honkaniemi, & Quesnel-Vallée, 2016). Sin embargo, una de las
herramientas frecuentemente utilizadas en la investigacion internacional para evaluar el
apoyo social percibido, debido a su sencillez, brevedad y muldimensionalidad es el
cuestionario de Apoyo Social Funcional Duke-UNK-11 (Functional Social Support
Questionnaire DUKE-UNK-11), desarrollado por Broadhead et al. (1988). Inicialmente el
instrumento contenia 14 items, para explorar cuatro areas: cantidad de apoyo, apoyo
confidencial, apoyo afectivo y apoyo instrumental. Posteriormente, Broadhead, Gehlbach,
Degruy y Kaplan (1988), evaluaron la confiabilidad del Cuestionario de Apoyo Social
Funcional Duke-UNK-11 con la participacion de 401 estadounidenses, mayoritariamente
mujeres menores de 45 afios, mediante el método test-retest, con intervalo de dos semanas, y
obtuvieron coeficientes de confiabilidad entre .06 y .85 demostrando, a través del analisis
factorial, que la escala original se divide en dos subescalas con correlaciones item-total

promedio de .62 para la escala apoyo confidencial y .64 para la de apoyo afectivo.

Posteriormente, el cuestionario Duke-UNK-11 fue adaptado al espafiol por Bellon,
Delgado, De Dios y Lardelli (1996), se utilizo el instrumento tanto autoadministrado como
con un evaluador, demostrando en ambos casos adecuada fiabilidad con coeficientes de
correlacién intraclase de .92 y .80, respectivamente. La muestra del estudio incluyé 656
personas Yy, coincidiendo con la validacion inicial, se hallaron dos dimensiones: apoyo
confidencial y apoyo afectivo, con consistencia interna adecuada tanto para la escala (0=.90),
como para la subescala apoyo confidencial (0a=.88), y apoyo afectivo (0=.79) y estabilidad
temporal aceptables (correlaciones test-retest intraclase de p=.92 para la escala total). La
adaptacion al espafiol en su andlisis factorial encuentra dos dimensiones, al igual que el test
original, pero integra todos los items de manera distinta: apoyo confidencial (items 1, 2, 6, 7,

8, 9y 10) y apoyo afectivo (items 3, 4,5y 11).

Factores socioculturales e idiosincraticos entre paises de habla hispana pueden generar

diferencias en la interpretacion de los items en los dominios apoyo confidencial y afectivo.
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Por ejemplo, Alvarado, Zunzunegui y Delisle (2005) validaron el instrumento en una
muestra de 193 madres en una comunidad afrocolombiana de bajos recursos econémicos y
grado de escolaridad, reportando dos dimensiones: apoyo confidencial y apoyo afectivo que
explicaba el 45% de la varianza total. La consistencia interna de cada factor fue alta (0=.70),
sin embargo, la dimensién apoyo afectivo difiere del estudio de Broadhead et al. (1988) en el
cual esta integrado por los items 4, 5 y 11, mientras que en este estudio lo esta por los items
4,5,10y11.

Otro estudio con 150 migrantes peruanos, residentes en Milan, reportdé para la
subescala de apoyo confidencial, un coeficiente alfa de Cronbach de 0=.84; y para la de
apoyo social afectivo 0=.82, mientras que para la escala total 0=.88. En cuanto a la estructura
bidimensional, coincide con el trabajo original de Broadhead et al. 1988 y los valores
obtenidos en el modelo fueron 6ptimos. (Caycho-Rodriguez, Dominguez-Lara, Villegas,
Sotelo, & Carbajal-Ledn, 2014).

En Chile un estudio cuyo objetivo fue analizar la consistencia interna y la estructura
factorial del cuestionario de Apoyo Social Funcional Duke-UNC-11 en mujeres de la
poblacion general y en mujeres maltratadas chilenas reportd una consistencia interna de la
escala general y subescalas adecuada, con un alfa de Cronbach de 0=.90 para el grupo de
mujeres de la poblacion general y 0=.88 en el grupo de mujeres maltratadas (Rivas-Diez,
2013). De igual forma ocurre en las subescalas de apoyo confidencial (a=.86 vs. a=.83) y
apoyo afectivo (a=.78 vs. a=.77). Se confirmé la bidimensionalidad del instrumento, pero en
las dos muestras analizadas existian algunas variaciones en la distribucion de los items en las

dimensiones (Rivas-Diez, 2013).

A pesar, que se ha encontrado que el apoyo social percibido es un amortiguador
importante contra los efectos negativos del estrés en la salud, también resalta la importancia
de promoverlo en contextos de la vida distintos de la adversidad (Feeney & Collins, 2014).
No se han reportado estudios de validacion, ni se ha confirmado la estructura factorial de
ningln instrumento para evaluarlo en el contexto ecuatoriano. Por lo tanto, este trabajo tiene
como objetivo evaluar las propiedades psicométricas de validez y confiabilidad del

Cuestionario de Apoyo Social Funcional DUKE-UNK-11 en esta poblacion.
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Método

Participantes

La técnica de muestreo utilizada fue la de conveniencia no probabilistica. La muestra
estuvo conformada por 535 personas con edades comprendidas entre 18 y 71 afios (MD=22,
DE=5). La mayoria del grupo (86.7%) son jovenes estudiantes universitarios, unicamente el
7% de la muestra estan casados. EI 89% de los encuestados no trabaja y el 58% vive en un
hogar propio con sus familiares y el 2.8 % de participantes refirieron padecer de algun tipo
de discapacidad.

Tabla 1
Caracterizacion de la muestra
Sexo
Hombre Mujer Total
f % f % f %
Soltero 122 22.80% 342 63.90% 464 86.70%
Casado 3 .60% 40 7.50% 43 8.00%
Eis\‘/tﬁdo Divorciado 2 40% 5 90% 7 1.30%
Unién libre 4 .710% 17 3.20% 21 3.90%
Total 131 24.50% 404 75.50% 535 10.00%
Instrumentos

El cuestionario de Apoyo Social Funcional Duke-UNK-11 (Broadhead et al., 1988;
version de Bellon et al., 1996). Es un instrumento autoadministrado de 11 items con escala de
respuesta tipo Likert de 1 “mucho menos de lo que deseo” a 5 “tanto como lo deseo”. Evalia
cuantitativamente el apoyo social percibido e incluye dos dimensiones: apoyo social
confidencial y apoyo social afectivo. En este estudio se decidi6 utilizar la version original de
la escala traducida al castellano por Bellon et al. (1996), luego de haber efectuado la debida
consulta a un panel de 3 expertos en psicologia, quienes revisaron la redaccion y la validez de
los items del instrumento y consideraron que el lenguaje de la escala es adecuado en sus
aspectos idiomaticos y culturales para poblacion ecuatoriana. Se siguieron las directrices de
la Comision Internacional de Test [ITC] (2017). Ademas se efectué una prueba piloto con
30 personas del area urbana de Cuenca, contactadas en zonas de alta confluencia como son

centros comerciales y/o parques.
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Se empled la escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) original, publicada por
Rosenberg (1965), para este estudio se utilizd la version en espafiol realizada por Atienza,
Moreno, y Balaguer (2000), version que, al igual que la original, consta de 10 items que se
puntdan en escala tipo Likert del 1 al 4. Este instrumento ha sido evaluado y es apropiado
para su uso en el contexto ecuatoriano. (Bueno-Pacheco et al. 2020)

Se utilizé la Escala Breve de Resiliencia (BRS) traducida al espafiol (Rodriguez-Rey,
Alonso-Tapia, & Hernansaiz-Garrido, 2016), que es una escala de seis items tipo Likert en un
rango desde el 1 (Totalmente en desacuerdo) hasta el 5 (Totalmente de acuerdo)

Procedimiento

El estudio se realizd siguiendo las pautas de la declaracion de Helsinki. Para la
aplicacion de las pruebas se solicitd autorizacion a las instituciones en las que se accedio a la
muestra, como la Universidad de Cuenca, Universidad del Azuay, Hospital Vicente Corral
Moscoso. El formato de recogida de datos fue papel y lapiz. A los estudiantes
universitarios de grado se les administro el cuestionario dentro de las jornadas académicas.
En cambio en el hospital la aplicacion se realizé de manera colectiva en las salas de espera.
Ademas, se contd con la aceptacion y firma del consentimiento informado de los

participantes, la participacion fue voluntaria y anénima.

Analisis de datos

En una primera fase, se valord la dimensionalidad del constructo, principalmente las
soluciones unifactorial y de dos factores de primer orden a través del analisis factorial
exploratorio. Durante el tratamiento de las escalas se realizé una depuracion de los valores
perdidos, excluyendo casos, en que los participantes no respondieron alguno de los items de
la escala, esto redujo la muestra original en 17 casos. Posteriormente, se procedio a una fase
confirmatoria, a través de Modelos de Ecuaciones Estructurales, utilizando el software R. Se
realizé una estimacién por maxima verosimilitud (ML, Robust) utilizando como método de
entradas la matriz de correlaciones policoricas obteniendo de esta forma indices de ajuste

adicionales (Lorenzo-Seva & Ferrando, 2013).
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En la fase de evaluacion de la bondad del ajuste del modelo se consideran los indices
clasicos como el chi-cuadrado relativo, referido al cociente entre el valor del chi-cuadrado y
los grados de libertad; el error cuadratico medio de aproximacién (RMSEA); el indice de
ajuste comparativo (CFIl), el indice de Tucker-Lewis y la raiz media cuadrética residual
(SRMR). Para efectos de interpretacion se toma como referente los valores sugeridos por Hu
y Bentler (1999), en los que el ajuste se considera adecuado cuando el valor de Chi-cuadrado
es bajo, el valor de RMSEA no excede de .06, CFl y TLI son mayores que .95 y SRMR es
inferior a .08.

Adicionalmente, para potenciar los criterios de validez del constructo (convergente y
discriminante), se realiz6 un anlisis de las correlaciones entre las puntuaciones de la escala
de Apoyo Social con las puntuaciones de las escalas de Resiliencia BRS y autoestima RSE,
aplicando las recomendaciones de Campbell y Fiske (1959), que indican que existe validez
convergente entre dos constructos si todas las correlaciones entre los indicadores son

significativas, criterio adoptado también para evaluar la validez discriminante.
Resultados

Prueba piloto

La prueba piloto (n=30) tuvo por finalidad comprobar las caracteristicas métricas de
la escala evaluada, considerando fundamentalmente la confiablidad, la validez y la
sensibilidad cultural. En primer lugar, se solicit6 a cada participante informacion acerca de
las dificultades que encontraban en responder a cada una de las preguntas. Ningun
participante refirio dificultades en la compresion de los items. Por lo tanto, se comprob6 que

esta version era adecuada semanticamente para poblacidn ecuatoriana.

La escala general mostro alta consistencia interna (0=.94). En general los indices de
correlacién item total, relacionados con la capacidad discriminativa del item supera los .40 lo
que indica la calidad de cada item y en conjunto la medicion de un constructo

unidimensional.
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Tabla 2

Indices de Discriminacién de los items de la Escala

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha elementos  elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido

P1 Recibo visitas de mis
amigos y familiares

P2 Recibo ayuda en asuntos
relacionados con mi casa

P3 Recibo elogios vy
reconocimientos cuando 35.08 81.757 .688 .934
hago bien mi trabajo

P4 Cuento con personas que

35.31 84.482 .618 937

34.79 83.378 635 .936

se preocupan de lo que me 34.03 84.184 718 933
sucede
P5 Recibo amor y afecto 34.18 8.993 173 931

P6 Tengo la posibilidad de
hablar con alguien de mis
problemas en el trabajo o en
la casa

P7 Tengo la posibilidad de
hablar con alguien de mis
problemas personales vy
familiares

P8 Tengo la posibilidad de
hablar con alguien de mis 34.82 75.993 876 .926
problemas econdGmicos

.P9 Recibo invitaciones para

distraerme y salir con otras 34.59 8.88 .687 934
personas

P10 Recibo consejos utiles
cuando me ocurre algin
acontecimiento importante
en mi vida

P11 Recibo ayuda cuando
estoy enfermo en la cama

34.62 74.506 .884 925

34.51 73.52 .888 925

34.54 83.571 .609 937

34.31 8.85 711 .933

Al considerar la estructura de dos factores planteada desde la literatura (Alvarado,
Zunzunegui & Delisle, 2005; Ayala et al., 2012; Bellon et al., 1996; Gonzalez-Ramirez &
Landero-Herndndez, 2014; Rivas-Diez, 2013) se reportan valores de alfa de Cronbach
satisfactorios superiores a .8. En general la capacidad discriminativa de los items es alta, los

valores de la correlacién item en total oscilan entre .60 y .88, su valor medio alcanza el .73.
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En consecuencia, todos los items discriminan adecuadamente y el alfa de Cronbach no

aumenta significativamente al quitar algun item, demostrando estabilidad.

Andlisis Exploratorio de la Estructura Factorial.

Los resultados revelaron que la muestra es adecuada para la realizacion de un analisis
factorial (KMO =.93), y que la matriz de correlaciones es diferente a una matriz identidad
(Prueba de esfericidad de Bartlett, y2=3725; p<.001).

Una vez verificados los supuestos basicos de aplicacion del AFE la solucion factorial
con extraccion de factores mediante el método componentes principales y rotacién ortogonal
varimax. Al utilizar como criterio de extraccion los autovalores, la solucion factorial
converge en un factor unico que explica el 57.84 % de la varianza total del apoyo social.
Dado que en la literatura se sugiere dos factores de apoyo social (Pifia-Lopez & Rivera-Icedo,
2007) se analiza la fase exploratoria considerando la estructura unifactorial y de dos factores

de primer orden.

Tabla 3

Porcentaje de Varianza explicada para las soluciones Unifactorial y De dos factores de
primer orden
Solucion Unifactorial Solucion De dos factores de primer orden

Componente Autovalor % Var % Acum Componente Autovalor % Var % Acum

1 6.362 57.84 57.84 1 6.362 57.84 57.84
2 912 8.28 66.12

El porcentaje de varianza explicada de la escala es superior en la solucién de dos
factores en comparacion con la de un solo factor durante esta fase exploratoria (66.12% vs
57.84%), sin embargo, también presenta valores relativos superiores en comparacion con
estudios hechos en otros paises de habla hispana como Espafia con 60.9% (Bellén et al.,
1996) o Chile con 60.7% (Rivas-Diez, 2013). En México se encuentran valores similares con
66.09% (Gonzalez-Ramirez & Landero-Hernandez, 2014).
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Tabla 4
Cargas Factoriales de la estructura Bidimensional
Componente
1 2
P7 Personales y familiares 935 602
P6 Trabajo la casa 913 607
P8 Econdmicos 886 567
P10 Consejos 765 652
P5 Amor y afecto 714 204
P2 Ayuda 501 799
P3 Elogios 587 778
P1 Visitas 447 777
P4 Apoyo de personas 719 754
P11 Ayuda enfermo 649 796
P9 Invitaciones 582 672

La estructura unidimensional presenta cargas factoriales altas que oscilan entre .67 y

.85. Al valorar de forma similar la estructura de dos (ver tabla 4), se observa incluso cargas

factoriales superiores que oscilan entre .5 y .93 para cada uno de los componentes en que se

satura de esta forma se obtiene un primer factor con los items P6, P7 y P8 que se

corresponden con el apoyo confidencial, representado principalmente por la capacidad para

comunicar los problemas que se enfrentan y por otra parte el apoyo afectivo.

Validez convergente

En la Tabla 5 se muestran las correlaciones entre la escala de apoyo social, resiliencia,

y autoestima. la validez convergente se determind por las correlaciones significativas y

positivas entre el apoyo social y los constructos medidos por las escalas BRS y RSE.
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Las dos subescalas de apoyo social correlacionan positivamente con las dimensiones
positivas de autoestima y resiliencia y correlaciona negativamente con el autodesprecio y la

ausencia de resiliencia.

Tabla s

Correlaciones entre la escala de Apoyo Social Funcional Duke-UNK-11y la Escala de
Autoestima de Rosenberg (EAR) y la Escala Breve de Resiliencia (EBR)

EAR EBR + EBR-
Apoyo social
Afectivo 61 26 -.19
Apoyo social
confidencial A7 22 -.16

EAR= Escala de Autoestima de Rosenberg; EBR+= Dimension positiva de la Escala Breve de Resiliencia
EBR-= Dimension negativa de la Escala Breve de Resiliencia.

Andlisis Factorial Confirmatorio

La Figura 1 muestra el modelo tedrico a comprobar, se trata de un constructo
unidimensional. Sin embargo, al correr la solucién unifactorial el ajuste del modelo no es
bueno.

Figura 1
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Aungue la solucién de un factor resulta identificada, al evaluar el ajuste del modelo se
observa que el chi-cuadrado relativo (y*/gl) = 3.74 lo cual ya es cuestionable pues supera el
valor de 3 puntos, ademas el RMSEA= .073 es superior a .05 lo que cuestiona la solucién
obtenida y por lo tanto se descarta la solucion unifactorial destacada como adecuada en la
fase exploratoria.

Al ejecutar la solucién de dos factores (figura 2) el modelo mejora considerablemente.
El ajuste del modelo fue evaluado por un conjunto de indices de ajuste que alcanzan valores
satisfactorios, asi, por ejemplo: el chi-cuadrado relativo (y*/gl) = 2.5= .99; CFI= .99; TLI=
.98, todos superiores a .95, que expresan un éptimo ajuste de los datos al modelo teérico. Un
indice importante es el RMSEA= .05, el cual resulté inferior a .06 ratificando la tesis del
excelente ajuste de la escala de DUKE-UNC11. EI RMSR del modelo fue .032, con un
intervalo de confianza obtenido bajo Bootstrap que oscila entre .025 y .027, el cual contiene
el valor medio esperado del SRMR (.032) y se considera un modelo aceptable.

Figura 2
Solucién de dos factores
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Discusién

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la estructura factorial, fiabilidad y
validez de la version en espafiol del cuestionario de apoyo social funcional [Duke-UNC-11]

(Bellon, et al., 1996); y valorar su adecuacion en poblacién ecuatoriana.

La varianza explicada de 66% reportada en la fase exploratoria es superior a la
encontrada en otros contextos (Bellén et al., 1996; Rivas-Diez, 2013), y semejante al estudio
realizado por Gonzélez-Ramirez y Landero-Hernandez (2014). En consecuencia, se presenta
el apoyo social como un constructo de dos factores de primer orden. Un primer factor
preponderante relacionado con la capacidad de poder comunicarse o llamado apoyo
confidencial y el segundo factor relacionado con el apoyo afectivo tal como lo presenta
Broadhead, (1988) y Bellon et al. (1996).

En cuanto a la fiabilidad del cuestionario, las medidas aplicadas demuestran que la
escala es aceptable pues se reportan Coeficientes Alfa de Cronbach de .60 a .88, en la
escala global de .77 en la prueba piloto y que aumenta su consistencia interna a .90 en la
muestra definitiva. Valores altos de confiabilidad fueron reportados por otros estudios a pesar
de que la poblacién difiere, ya que en esta investigacion anicamente el 2.8 % de participantes
refirieron padecer de algun tipo de discapacidad; y en otros estudios se centran en grupos
con enfermedades crénicas, maltrato, cuidadores o adultos mayores que no se encuentran
institucionalizados (Ayala et al., 2012; Alvarado, Zunzunegui, & Delisle, 2005; De la Revilla
et al., 1991; Gonzalez-Ramirez & Landero-Hernandez, 2014; Pifia-Lopez & Rivera-lcedo,
2007; Rivas-Diez, 2013).

Se debe considerar que se demuestran variaciones en la configuracion interna de los
factores en comparacion con estudios con adultos mayores y personas cuidadoras (Ayala et
al., 2012).

Los estudios de validacién en poblacion general espafiola han mostrado pequefias

diferencias en la distribucion de los items en las dos dimensiones del instrumento.
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Asi, en el estudio de De la Revilla, et al. (1991), que contd con 139 participantes, los
items 1, 4, 6, 7 y 8 se adscribian al apoyo confidencial, los items 2, 3, 9 y 11 lo hacian al
apoyo afectivo, y los items 10 y 5 alcanzaron posiciones ambiguas con puntuaciones que
podian ser incluidas en las dos dimensiones. Bellon et al. (1996), que contaron con una
muestra mas amplia (n = 656), encontraron que los items 1, 2, 6, 7, 8, 9 y 10 se adscribian a
la dimension apoyo confidencial, y las preguntas 3, 4, 5y 11 al apoyo afectivo.

Asi también los resultados demuestran que el apoyo social es divergente con la falta
de resiliencia y autoestima, lo cual concuerda con otras investigaciones que encontraron que
los adolescentes que tienen mejor autoestima y resiliencia, perciben mejor apoyo social
(Rodriguez-Fernandez et al., 2015; Karatas & Savi-Cakar, 2011).

Los resultados obtenidos sugieren que el instrumento presenta propiedades
psicométricas adecuadas para su aplicacion en poblacion de adultos jovenes ecuatorianos, y
al ser un instrumento Gtil para facilitar la investigacion de la promocion e intervencion de la
salud mental en distintos ambitos de intervencion clinica como también en &mbitos escolares
y organizacionales. Se considera importante seguir investigando las propiedades
psicométricas de la escala en muestras suficientemente diversas demograficamente para ser
representativa de toda la poblacién ecuatoriana para comprobar su estabilidad y consistencia

interna, validez convergente, divergente y predictiva.
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Resumen

Se investigo el desarrollo psicomotor temprano y sus relaciones con representaciones
de apego y variables sociodemograficas maternas. Se trabajo con un disefio no experimental
cuyo alcance fue descriptivo-correlacional. La muestra estuvo constituida por 32 diadas
madre-hijo, de entre 12 y 27 meses de edad. Se administré el Instrumento de Observacion del
Desarrollo Infantil (IODI), la Prueba Nacional de Pesquisa (PRUNAPE), Cuestionario
CaMiR y Cuestionario Ad Hoc. Se encontraron diversas correlaciones significativas entre
distintas representaciones maternas del apego y areas del desarrollo de la PRUNPE (p<.05) y
del 10DI (p<.01). A su vez, se hallaron diferencias significativas entre nivel de escolaridad
materna y comunicacidn-lenguaje del nifio/a. Se discuten los resultados.

Palabras clave: desarrollo psicomotor infantil temprano, representaciones de apego.

Abstract

The early psychomotor development and their relationships with maternal attachment
representations and sociodemographic characteristics were analyzed. A non-experimental,
descriptive correctional study was carried out. The sample was comprised of 32 mothers with
their children between 12 and 27 months old.
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Desarrollo psicomotor infantil temprano, representaciones de apego.

Data was collected regarding The Child Development Observation Instrument (IODI),
The National Research Test (PRUNAPE), The questionnaire CaMiR and Ad hoc
questionnarie. Several significant correlations between maternal attachment representations
and areas of development from PRUNAPE (p<.05) and from I0DI (p<.01) were found.
Further, significant differences between the maternal education level and areas of
communication and language of the child were found. The results are discussed.

Keywords: early childhood psychomotor development and attachment representations.

Etimologicamente la palabra Desarrollo deriva de “Desenrollo”, es decir, lo que se va
descubriendo (aprendiendo) ininterrumpidamente en el tiempo. De manera més especifica, se
denomina desarrollo infantil al proceso de cambio por el cual el nifio/a, a partir de sus
posibilidades de origen bioldgico, de su accionar en el mundo y de la interaccién con los
otros, aprende progresivamente a organizar de manera cada vez mas compleja sus
movimientos, su pensamiento, su lenguaje, sus sentimientos y su relacion con los demas
(Ministerio de Salud de la Nacion, 2009; UNICEF, 2005).

Chockler (2005) hace referencia al desarrollo infantil temprano, haciendo alusion al
protoinfante, es decir, al recién nacido y al infante hasta sus cinco afios de vida. La autora
define al desarrollo como:

“Proceso complejo de organizacion progresiva y de complejizacion
creciente de funciones bioldgicas y psicosociales. Se produce por la interrelacion dialéctica
de factores estructurantes que, operando como sus organizadores facilitan, ordenan u
obstaculizan las interacciones del sujeto -en este caso el recién nacido y el nifio pequefio- con
su medio, esencialmente humano, pero también material y cultural. De la calidad con la que
se imbrican y operan estos factores organizadores, a partir de la estructuracion bioldgica

originaria, depende el curso del desarrollo” (Chokler, 2005, p. 15).
Al describir el desarrollo es importante resaltar que es un proceso multidimensional,

integral y continuo (Ministerio de Salud, 2003). Es multidimensional ya que incluye diversas

areas.
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En Argentina, la Prueba Nacional de Pesquisa del Desarrollo (Lejarraga et al., 2006)
abarca cuatro &reas: Motor fina, Motor Gruesa, Lenguaje y Personal Social, mientras que, el
Instrumento de Observacion del Desarrollo Infantil (Alchouron et al., 2017), abarca otras
cuatro: Socioemocional (SE), Comunicacién (C), Motriz (M) y Coordinacién Visomotor y
Cognitiva (CVMC). A su vez, el desarrollo es integral siendo que todos estos planos
funcionan de manera interrelacionada y si bien este estudio se centra en el desarrollo infantil
temprano, el desarrollo es un proceso continuo ya que comienza antes del nacimiento y

continda toda la vida.

Vale destacar que, en las concepciones del proceso de desarrollo infantil descriptas, se
concibe al nifio/a y a su entorno como una unidad de analisis interdependiente en la cual el
desarrollo es producto de una construccion subjetiva, resultado de la interrelacion que se crea
entre sus propias posibilidades, su mundo fisico y las vinculaciones sociales. El desarrollo
alcanza desde su inicio un caracter social, ya que el nifio/a necesariamente se vincula con otro
que, desde su posicionamiento social y cultural, interpreta sus necesidades, introduciéndolo

en la cultura (Morici y Agranatti, 2010).

A partir de ello, se abre la posibilidad de pensar en multiples factores del entorno de
cuidado y del cuidador. Desde el Ministerio de Salud de la Nacion (2009), estos factores
pueden clasificarse en factores facilitadores, obstaculizadores, perturbadores o de riesgo del

desarrollo.

Desde esta linea, Lipina y Segretin, (2015) describen el nivel socioeconémico y su
relacion con el desarrollo. Plantean que los estudios desde las neurociencias en torno a la
pobreza infantil permiten concluir que las carencias materiales y simbdlicas por pobreza,
desde la concepcion, pueden limitar las oportunidades de desarrollo durante todo el ciclo vital
de la persona. Sin embargo, hay potencialidad de cambio gracias a la plasticidad neural, las
diferencias individuales y factores protectores, lo que permite concluir que la pobreza en si

no implica necesariamente un déficit en el desarrollo.
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Entre estos factores que pueden ser protectores (o de riesgo seglin como se presenten)
se han descripto: aspectos pre y post natales como la nutricién, educacion materna, salud
mental materna y paterna, competencias parentales, interacciones y estimulacion en el hogar,
calidad estructural de la vivienda, interaccién en los contextos de crianza (hogar-escuela)
(Lipina et al., 2015), cociente intelectual materno, ocupacion paterna (Lipina et al., 2013),
lectura cotidiana de cuentos infantiles a los nifios por parte de cuidadores, uso de
computadoras con fines de juego (Hackman et al., 2015; Lipina et al., 2013; Ronfani et al.,
2015), interaccion entre padres y nifios y atencion por parte de los adultos hacia estos infantes
(Barudy y Dantagnan, 2010; Binda et al., 2019; Jeong et al., 2016; Mc Donald et al., 2016;
Osorio et al., 2017; Schore, 2001; Sylva et al., 2011; VVargas-Rubilar y Aran-Filippetti, 2014),
intercambios comunicacionales entre el nifio y el adulto, complejidad del lenguaje materno
(Prats et al., 2017), lactancia materna (Chiu et al., 2011; Dee et al., 2007; Leventakou et al.,
2015; Weisstaub et al., 2017), autoeficacia parental (Mc Donald et al., 2016), nivel de
restriccion en actitudes maternas, existencia de apoyo y soporte social en la crianza (Mc
Donald et al., 2016; Smith et al., 2010) y sensibilidad materna (Prats et al., 2017). Entre los
factores obstaculizadores o de riesgo en la edad temprana se han identificado: trastornos
psicologicos maternos como la depresion post parto (Podesta et al., 2013), la depresion
prenatal (Mc Donald et al., 2016), estrés durante el embarazo (Pinto-Dussan et al., 2010) y
partos prematuros (Cortés Moreno y Avilés Flores, 2011; Schonhaut et al., 2012, Schonhaut
et al., 2015).

Desde lineas de estudios del siglo anterior, siglo XX, la teoria del apego ha sido
estudiada en torno a su importancia para el desarrollo. Fue desarrollada entre los afios 1950 y
1980, por John Bowlby en colaboracioén con diversos investigadores. En ella se describe
como la experiencia temprana entre el nifio/a y sus cuidadores establece las bases para la
posterior capacidad de establecer vinculos afectivos en la edad adulta. Esto es lo que Bowlby
(1969; 1986; 1989) identific6 como modelo operativo interno (MOI) o mapas
representacionales de las relaciones. Se trata de una representacion mental de si mismo y de
las relaciones con los otros construida a partir de las relaciones tempranas con las figuras de

apego.
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Pinedo Palacios y Santelices Alvarez (2006) refieren que el MOI, como modelo,
significa mapa, representaciones o esquemas cognitivos que un individuo tiene de si mismo,
de sus figuras de apego y de su entorno; el MOI, como operante es el aspecto dinamico y
cambiante de esta representacion psiquica, que permite que el modelo se modifique como asi
también que actle en el entorno en busca de proximidad de sus figuras de apego; y el MOI
como interno, implica un proceso de internalizacion, de construccion de imagen interna a

partir de las experiencias tempranas con los cuidadores.

El concepto de MOI adquiere una importancia practica fundamental en relacion a la
evaluacion de las representaciones del apego en el adulto (Collins et al., 2004; Shaver y
Mikulincer, 2002; Simpson y Rholes, 2002; West y Sheldon-Keller, 1999). Diversos
instrumentos se han ido disefiando y adaptando a lo largo del tiempo, uno de ellos, el que se
considera en el presente estudio, es el Cartes Modeles Individuels de Relation (CAMIR) de

Pierrehumbert et al. (1996), quien propone tres prototipos de apego:

Prototipo seguro: se caracteriza por presentar confianza y seguridad en si mismo y en los
demas. Los sentimientos y emociones son compartidos y expresados abiertamente. Se
reportan experiencias de cercania y las relaciones son vistas como satisfactorias. Se le otorga
importancia a la estructura familiar. La activacion del sistema de apego, que implica la
busqueda de consuelo y proteccion, es provocada por la presencia de un estimulo alarmante.

En la ausencia de tal estimulo, la persona puede explorar libremente el medio.

Prototipo rechazante: las respuestas en este prototipo reflejan una postura defensiva en las
relaciones interpersonales. Los participantes abogan por la autosuficiencia y la independencia
y controlan sus emociones. La comunicacién en sus relaciones pasadas o presentes es
restringida y las memorias de la nifiez son en su mayoria olvidadas. En este estilo la persona
ha aprendido a inhibir las salidas de su sistema de apego, no mostrando sefiales de estrés o

necesidad de consuelo.
Prototipo preocupado: al contrario del anterior los participantes con un estilo preocupado

reportan un involucramiento familiar enredado y carencia de autonomia. Cominmente

reportan también preocupacion y contaminacion del afecto con los miembros de la familia.
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Los padres son descritos como controladores, sobreprotectores y demandantes y los reportan
rabia y resentimiento hacia ellos. Sefialan temor a expresarse y de ser abandonados, con
dificultad para sobreponerse a las experiencias de pérdida. En este estilo el sistema de apego
esta hiperactivado.

En relacion al desarrollo infantil, gran cantidad de estudios centran su atencion en su
relacion con el apego entre el nifio/a y su cuidador principal. Sin embargo, considerar las
representaciones internas (MOI) del apego del adulto cuidador implican otra modalidad de

evaluacion cuya relacion con el desarrollo psicomotor temprano no ha sido profundizada.

Dos estudios describen correlaciones significativas positivas entre representaciones de
apego inseguro de los padres y rendimientos negativos en escalas del desarrollo temprano y
representaciones de apego seguro del adulto con un desarrollo mas favorable (Alhusen et al.,
2013; Baldoni, 2010). Son investigaciones realizadas en otras regiones con parametros
socioculturales diversos a los nuestros. Ademas, los instrumentos que se proponen en el
presente estudio han sido recientemente confeccionados o adaptados en nuestro pais, por lo
gue aun no se encuentran registros de estudios de alcance correlacional en esta area, como el
Instrumento de Observacion del Desarrollo Infantil (Alchouron, et al. (2017); como asi
también del CaMir (Labin et al., 2020).

A raiz de ello el presente trabajo de investigacion se realiza con el objetivo general de
analizar el desarrollo psicomotor temprano de nifios y nifias mendocinos de entre 12 a 27
meses de edad y su relacién con variables maternas. En primer lugar, evaluar si existen
relaciones significativas entre las representaciones de apego materno con el desarrollo
psicomotor temprano de sus hijos/as de 12 a 27 meses de edad. En segundo lugar, evaluar si
existen diferencias significativas entre el desarrollo psicomotor temprano de estos infantes y
caracteristicas sociodemograficas maternas. A partir de estos objetivos, el presente estudio
busca generar un aporte a distintas areas de la psicologia tales como psicologia de la nifiez,

del desarrollo y vincular.
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Método

Disefio y tipo de studio

Se trabajo con un disefio no experimental, cuyo alcance fue descriptivo-correlacional

(Hernandez Sampieri y Mendoza Torres, 2018).
Participantes

La muestra, de carécter no probabilistica intencional (dirigida), estuvo constituida por
un total de 32 diadas del Gran Mendoza, conformadas por madres e hijo/a de entre 12 y 27
meses de edad. Como criterios de inclusion se tuvo en cuenta: edad del infante, de entre 12 y
27 meses de edad y grupo familiar de convivencia, con familia de origen en el Gran
Mendoza. Como criterios de exclusion se considerd: nifios/as menores de 12 meses o
mayores de 27 meses de edad, con trastornos del desarrollo diagnosticados, que hayan

vivenciado procesos de adopcion, y/o en familias judicializadas con medidas de proteccion.

La edad promedio de los nifios y nifias fue de 18,8 meses * 4,2. En lo que respecta al
sexo el 56,3% eran nifios y el 43,8% nifias. EI 81,3% de los nifios y nifias nacieron a término,
siendo solo el 18,8% los infantes que nacieron prematuros. En torno a los adultos cuidadores,
el 100% de los mismos fueron mujeres, con un promedio de edad de 31 afios + 6,4. En
relacion al nivel de escolaridad, el 50% presentaba hasta su secundario completo, el 37,5%
habia concluido sus estudios universitarios, mientras que sélo el 6,6% tenia estudios

terciarios y otro 6,6% primario completo.
Instrumentos

CaMiR: Cartes des Modeles Individuels de Relation (Autocuestionario de Modelos Internos
de Relaciones de Apego): Es un instrumento desarrollado por Pierrehumbert, en Suiza en
1996, basado en la teoria del apego. Es un cuestionario de auto-reporte. Cuenta con 72 items
impresos en tarjetas. Evalta el sistema representacional del apego en adultos, es decir, los

modelos internos de relaciones de apego (Garrido et al., 2009; Martinez y Santelices, 2005).
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Se administrd la adaptacion argentina realizada por Labin et al. (2020, en prensa), cuya
consistencia interna evaluada, mediante el Coeficiente alpha de Cronbach, arrojé un indice
excelente (o =.98).

Instrumento de Observacién del Desarrollo Infantil (IODI): Es un instrumento argentino de
observacion y seguimiento de evolucion del desarrollo del recién nacido hasta los 4 afios de
edad. Fue creado entre el 2012 y 2015 por la Direccion de Maternidad e Infancia del
Ministerio de Salud, junto a: Sociedad Argentina de Pediatria y de Primera Infancia,
Fundacion para el Estudio de los Problemas de la Infancia, y la Direccion de Salud Mental
del Ministerio de Salud. EvalUa aspectos vinculares con el cuidador y areas del desarrollo:
motriz, comunicacional, socioemocional, coordinacion visomotora y cognitiva (Alchouron et
al., 2017; Bottinelli et al., 2015).

Prueba Nacional de Pesquisa (PRUNAPE): Es una escala argentina destinada a la deteccion
de problemas del desarrollo en nifios menores de seis afios, creada en Argentina por el
Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Garrahan y por Sociedad Argentina de
Pediatria. Consiste en una serie de pruebas que permiten evaluar habilidades motrices finas y
gruesas, relaciones sociales, lenguaje y aspectos cognitivos (Lejarraga et al., 2006).
Cuestionario Ad-Hoc sobre antecedentes perinatales y caracteristicas sociodemogréaficas
maternas: Se delimit6: edad y nivel educativo de la madre; duracion del periodo de
gestacion, detallando si es prematuro o nacido a término; y si existieron o existen condiciones

médicas especiales y descripcion de su tratamiento.
Procedimiento

Se convoco e invito a familias del Gran Mendoza, anunciando los requisitos
necesarios para conformar la muestra. La inclusién fue voluntaria sujeta a consentimiento
informado. Tras ello, se administraron los instrumentos mencionados en el hogar de la
familia, siendo ello un ambiente conocido para los nifios/as evitando una situacion extrafa
que pudiese interferir en los resultados. Al finalizar, cada adulto recibié una devolucion oral y
cada nifio/a recibio un informe para ser adjuntado a su libreta de salud, en donde se especifica
sus areas de desarrollo seglin ambas escalas y recomendaciones en caso de ser necesarias. En
dicho informe los resultados fueron expuestos de forma descriptiva evitando rotulaciones
diagndsticas. Por altimo, se llevd a cabo el andlisis de datos con el programa Statstical
Package for the Social Science (SPSS 24.0).
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Resultados

En cuanto al primer objetivo, evaluar si existen relaciones significativas entre las
representaciones de apego materno con el desarrollo psicomotor temprano, se hallaron

diversas correlaciones significativas.

Desde la PRUNAPE (érea personal social, motriz fina, motriz gruesa y lenguaje), se
encontraron un total de tres correlaciones significativas en dos areas especificas: personal

social y motor fina.

En primer lugar, se observo una correlacion significativa y positiva entre apego
seguro y area personal-social (r=.396, p<.05), de modo que, a mayor representacion de apego
seguro, mayor cantidad de pautas del area personal social dentro de lo esperable para la edad
del nifio/a.

En segundo lugar, se observd una correlacion significativa y negativa entre
representacion de apego preocupado y area personal social (r=-.369, p<.05), siendo que, a
mayor representacion de apego preocupado, menor cantidad de pautas del area personal

social dentro de lo esperable para la edad del nifio/a.

Por altimo, en tercer lugar, se encontré una correlacion significativa negativa entre
representacion de apego seguro con otra area de la PRUNAPE, area motricidad fina, en
pautas de cuidado-alerta (r=-.366, p<.05), es decir, a mayor representacion de apego seguro,

menor puntuacion de pautas de cuidado-alerta en el area motriz fina.

Los resultados hasta aqui especificados se visualizan en la Tabla 1.
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Tabla 1

Asociaciones significativas entre representaciones de apego materno y area personal
social y motricidad fina de la PRUNAPE (N=32)

Area
Personal Social Area
Pautas dentro de lo Motriz Fina
Apego esperable Pautas de alerta
R .396* -.366*
Seguro P .025 .039
R -.369* 252
Preocupado P .038 164

Por otro lado, desde el 10DI, (&rea socioemocional, comunicacién, motor y
coordinacion visomotora y cognitiva), se encontraron un total de tres correlaciones
significativas en dos areas especificas: comunicacion y coordinacion visomotora y cognitiva
(CVMC).

En primer lugar, se detectd una correlacion significativa negativa entre la
representacion de apego preocupado y area de comunicacion (r=-.493, p<.01), es decir que, a
mayor representacion de apego preocupado, menor cantidad de pautas logradas dentro de lo

esperable en el area de comunicacion.

En segundo lugar, se encontr6 una correlacion significativa negativa entre
representacion de apego seguro y pautas de riesgo en area de CVMC (r -.457, p<.01), es decir
que, a mayor representacion de apego seguro, menor cantidad de puntajes en dichas pautas y

area.
Por ultimo, en tercer lugar, se observd una correlacion significativa positiva entre
representacion de apego preocupado y pautas de riesgo en el area de CVMC (r .365, p<.05),

es decir, a mayor nivel de apego preocupado, mayor cantidad de estas pautas en dicha area.

Estas correlaciones entre representaciones de apego Yy areas del 10DI se sintetizan en
la Tabla 2.
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Tabla 2
Asociaciones significativas entre representaciones de apego materno y &reas de
Comunicacion y CVMC desde el I0ODI (N=32)

Area Area
Comunicacion CVMC
Apego Pautas Dentro de lo Esperable  Pautas de Riesgo
R 246 - A57**
Seguro P 175 .009
R -.493** .365*
Preocupado P .004 .040

En cuanto al segundo objetivo, evaluar si existen diferencias significativas entre el
desarrollo psicomotor temprano y caracteristicas sociodemograficas maternas, no se hallaron
diferencias significativas entre areas del desarrollo y edad materna, mientras que si se
encontraron diferencias significativas entre areas del desarrollo y nivel de escolaridad de la

madre.

En cuanto a la PRUNAPE, se encontr6 una diferencia significativa en el area del
lenguaje, pautas dentro de lo esperable (F= 4,19, p < .05). Las diferencias se manifestaron
entre el grupo de mamas con terciario completo y secundario completo, siendo mayor el
puntaje obtenido en el area del lenguaje, pautas dentro de lo esperable, en los nifios/as cuyas

madres presentaban terciario completo.

Mediante el 10DI, se observo otra diferencia significativa en el area de comunicacion,
pautas de riesgo (F=8,75 p < .05). La diferencia se manifesto entre el grupo de mamas con
primario completo y los otros tres grupos de madres (secundario, terciario y universitario
completo) siendo mayor la cantidad de pautas de riesgo en el area de comunicacion en el
grupo de nifios/as cuyas madres presentaban nivel de primario completo. Esto se visualiza en
la Tabla 3.
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Tabla 3
Diferencias significativas entre escolaridad materna y areas de desarrollo de

PRUNAPE e 10DI (N=32)

IC 95 %
Nivel de Escolaridad M (DE) Limite  Limite F P
inferior superior
PRUNAPE Primario (n=2) 5,50 (2,12) -13,55 24,55
Area Secundario (n=16) ! 4,37 (1,45) 3,59 5,15
Lenguaje Terciario (n=2) ! 8 (0,0 8 8
Pautas Dentro (n=2) ©0 419 .014
de lo Universitario (n=12) 4,41 (1,37) 3,54 5,29
Esperable
10Dl
Area de Primario (n=2)! ,50 (0,70) -5,85 6,85
Comunicacion Secundario (n=16)* 0(0) 0 0 8,75 .000
Pautas de Terciario (n=2) ! 0 (0) 0 0
Riesgo Universitario (n=12) * 0 (0) 0 0

Nota: los valores en subindice indican entre las medias de qué puntajes se produjo la diferencia significativa
en el analisis posthoc Bonferroni (p < .05)

Discusion

En cuanto al primer objetivo, se analizd si existian relaciones significativas entre
representaciones de apego materno y areas de desarrollo temprano desde la PRUNAPE
(personal-social, lenguaje, motriz fino y motriz grueso) y IODI (socioemocional,

comunicacion, motor, coordinacién visomotora cognitiva).

En relacion a la PRUNAPE (personal-social, lenguaje, motriz fino y motriz grueso) se
encontraron relaciones significativas entre representaciones de apego materno y dos areas del

desarrollo: personal-social y motriz fino.

Por un lado, se encontrd relacion positiva entre apego seguro y pautas esperables del
area personal-social, como asi también relacion negativa entre apego preocupado y pautas

esperables del area personal-social.
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El area personal social implica el proceso mediante el cual el nifio/a aprende a
comportarse en relacion a su entorno, las reglas fundamentales para su adaptacion al medio
social y pautas de interaccion consigo mismo y con los otros con autonomia. Esto coincide
con los resultados arribados en el estudio de Alhusen et al. (2013), donde se plantean
relaciones positivas entre apego seguro y un desarrollo temprano mas favorable en area social
como asi también, entre apego inseguro y retrasos en el area social. Otro resultado que
obtuvieron estos investigadores fueron asociaciones entre apego evitativo de la madre durante
el embarazo (apego prenatal) y retrasos en el desarrollo en el area social. En base a esto
altimo es importante destacar no sélo la importancia del apego posnatal para el desarrollo
social del infante, sino también atender a este vinculo que se construye desde la vida prenatal.

En este mismo sentido, Prats et al. (2017) concluyen que mayores niveles de
sensibilidad materna se relacionan con un mejor desarrollo en diversas areas, incluyendo la
social. Si bien estos autores no evaluaron directamente las representaciones del apego en el
adulto, consideraron una variable fundamental que constituye al apego del adulto en el
cuidado de un infante. Bowlby (1969; 1980) describe a la respuesta sensible de los
cuidadores como aquella que realiza el adulto con el fin de responder a las demandas del
infante, logrando captar las sefiales, interpretarlas y satisfacerlas adecuadamente,
posibilitando seguridad del apego en el primer afio de vida. A su vez, reconocia que las
madres con apego seguro tienen mayor nivel de sensibilidad, respondiendo satisfactoriamente

a las senales del nifio/a.

Resulta primordial repensar el rol fundamental que cumple el adulto cuidador, que es
quien contiene al nifio/a afectivamente, quien a través de su funcion de “réverie” (Bion, 1966)
realiza la metabolizacion de las ansiedades y emociones del nifio, transformando la
agresividad y el descontrol, elaborandola y devolviéndoselas de manera ordenada y
procesada. De tal modo que este procesamiento le permita al nifio/a una transicion segura y
tranquila al mundo social, es decir que la madre tendrda un rol esencial en proveer a ese
infante del sentimiento de confianza basica que le permitira investigar el mundo desde una

base de seguridad, habilitdndolo a interactuar con los otros de manera autonoma.
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Podria pensarse que también Winnicott (1975) desarrollaba esta idea en torno a sus
conceptos de holding-handling-madre suficientemente buena, que permitirian un self
integrado y diferenciacion entre uno y los otros. De manera mas reciente Griffa y Moreno
(2012) plantean que el area personal-social es un area en la que resulta fundamental
considerar a la madre (o cuidador principal), quien en un vinculo seguro contiene
afectivamente al hijo, le brinda seguridad y confianza permitiéndole adquirir estas pautas de

autonomia y adaptacion segura al entorno.

Por otro lado, desde la PRUNAPE, también se encontré una relacion negativa entre
apego seguro con area de motricidad fina, en pautas de cuidado-alerta, es decir, a mayor
apego seguro, menor puntuacién de pautas de cuidado-alerta en el area motriz fina. Ello
también coincide con el estudio de Alhusen et al. (2013), en donde se concluyen relaciones
positivas entre apego inseguro (pre y postnatal) por parte de la madre y retrasos del desarrollo
en el infante en distintas, siendo la motriz una de ellas. Asimismo, en cierto punto se
relaciona con los aportes del estudio de Dokuhaki et al. (2017), en el cual se observo que la
psicoeducacion en apego prenatal posibilita mayor desempefio en area motriz durante los

primeros meses de vida del nifio.

Continuando con este objetivo, en segundo lugar, se analizd correlaciones
significativas entre representaciones de apego materno y las cuatro areas del desarrollo 10DI
(socioemocional, comunicacion, motor y coordinacién visomotora y cognitiva). Se
encontraron relaciones con dos areas del desarrollo: comunicacion y coordinacidn visomotora

cognitiva.

Por un lado, se observo una relacion negativa entre el apego inseguro preocupado y
area de comunicacion, es decir que, a mayor apego preocupado, menor cantidad de pautas
logradas dentro de lo esperable en el area de comunicacion. Estos resultados coinciden con
los resultados ya descriptos de Alhusen et al. (2013), que concluyen que existen relaciones
positivas entre el apego seguro y desarrollo comunicativo, y entre el apego inseguro y

retrasos en el desarrollo psicomotor.
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En este sentido, Alamo et al. (2017) al estudiar madres adolescentes, observan como
la calidad de la relacion predice el desarrollo del lenguaje. Si bien no evalGan directamente la
variable de representacion del apego, incluyen aspectos relacionados al apego seguro (tal
como lo plantea Bowlby, 1969) como la buena responsividad y atencién materna que implica
sensibilidad materna.

Por ultimo, se encontraron dos relaciones entre representaciones de apego y area de
coordinacién visomotora y cognitiva (CVMC). Una negativa entre apego seguro y cantidad
de pautas de riesgo en esta area de CVMC y otra positiva entre apego preocupado y pautas de
riesgo en esta area de CVMC. Bender (1997) describe a la funcion gestaltica visomotora
como aquella funcion del organismo integrado por la cual éste responde a una constelacion de
estimulos dada como un todo, siendo la respuesta misma una constelacion, una gestalt. La
coordinacion visomotora cognitiva comprende la percepcion visual de las formas, sus
relaciones en el espacio, su orientacion y la expresion motora de lo percibido, implicando el
ejercicio de movimientos controlados y deliberados que exigen de mucha precision. Es por

ello que esta capacidad requiere de muchas funciones cognitivas.

Considerando estos aspectos cognitivos, la relacion encontrada en la presente
investigacion, se relaciona de cierta manera con los resultados arrojados por otro estudio
donde se concluye que la sensibilidad materna (un factor importante para el apego seguro) se
relaciona con desarrollo cognitivo en nifios preescolares, siendo capaz de moderar el impacto

de ambientes psicosociales de riesgo (Lemelin et al., 2006).

Asimismo, todas las asociaciones presentadas en este objetivo pueden vincularse con
aquellos estudios que conciben a la depresién materna perinatal (Mc Donald et al., 2016;
Podesta et al., 2013) y al estrés durante el embarazo (Pinto-Dussan et al., 2010), como
factores de riesgo para el desarrollo temprano en sus diversas areas. De la mano de ello, se ha
planteado como estos factores como la depresién perinatal se asocian, a su vez, a
sentimientos hostiles y vivencias de estrés en relacion al intercambio con sus bebés,

construyendo apegos inseguros (Wilkinson y Mulcahy, 2010).
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Incluso, la ciencia se ha preocupado por reducir el nivel de depresion materna a fines
de mejorar el vinculo y apego de la madre hacia el nifio (Clark et al., 2003; Mulcahy et al.,
2009; Murray et al., 2003). Vale mencionar que todos ellos se centran en vinculo madre-
infante y no en las representaciones de apego del adulto. Un solo estudio encontrado hace
referencia a las representaciones del apego del adulto, concluyendo que una representacion de
apego seguro del adulto podria funcionar como un factor protector para la depresién materna
(McMahon et al., 2005), por lo tanto, podriamos pensar, que funcionaria como factor
protector para el desarrollo del nifio/a ya que este no se veria interferido por altos niveles de
depresion materna (Mc Donald et al., 2016; Podesta et al., 2013).

En cuanto al segundo objetivo, se evaluo si existian diferencias significativas entre el

desarrollo psicomotor y caracteristicas sociodemogréaficas maternas.

En cuanto a la PRUNAPE, se encontr6 una diferencia significativa en el area del
lenguaje, pautas dentro de lo esperable. Las diferencias se manifestaron entre el grupo de
mamas con terciario completo y secundario completo, siendo mayor el puntaje obtenido en el
area del lenguaje, pautas esperables, en los nifios/as cuyas madres presentan terciario

completo.

Mediante el 10ODI, se observé otra diferencia significativa en el area de comunicacion,
pautas de riesgo. La diferencia se manifesto entre el grupo de mamas con primario completo
y los otros tres grupos de madres (secundario, terciario y universitario completo) siendo
mayor la cantidad de pautas de riesgo en el area de comunicacion en el grupo de nifios/as

cuyas madres presentaban nivel de primario completo.

Todas estas diferencias pueden relacionarse con lo estudiado por Lipina (2013) y
Lipina et al. (2015), quienes especifican como el nivel de educacién materna es un factor de
proteccién o de riesgo del desarrollo, actuando como modulador. Un mayor nivel de
educacion materna funcionaria como modulador positivo del desarrollo. También describen
como el cociente intelectual materno alto también funciona como factor protector, lo cual

puede ser vinculado con la educacion.
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De la mano de ello, Prats et al., (2017) plantea como la complejidad del lenguaje
materno (que implicaria de base mayor nivel educativo y de cociente intelectual) facilita el
desarrollo cognitivo del nifio en preescolares con necesidad bésicas insatisfechas,

funcionando, por lo tanto, como un factor protector.
Conclusiones

En cuanto al primer objetivo, se observaron relaciones entre representaciones de
apego materno y areas de desarrollo temprano tanto desde la PRUNAPE (en area personal-
social y motriz fina) como del 10DI (en area comunicacion y coordinacion visomotora y
cognitiva). Estas relaciones permiten resaltar la importancia de representaciones de apego
materno seguro para un desarrollo temprano favorable, especificamente en estas areas

mencionadas.

Vale mencionar que las mediciones del apego giraron en torno a MOI del adulto, sin
tomar aspectos especificamente vinculares. Sin embargo, si visualizamos al desarrollo como
proceso de cambio por el cual el nifio aprende progresivamente a organizar su psiquis,
movimientos y relacién con los demas (Ministerio de Salud de la Nacion, 2009), podria
decirse que los MOI del adulto operan en cierto punto como factor fundamental al momento
de vincular con un infante, influyendo en la organizacién y estructuracion de este proceso
complejo de desarrollo. En base a ello, es importante considerar que, si bien todo desarrollo
es un proceso complejo donde el nifio/a es el protagonista, el nifio/a y su entorno conforman
una unidad de analisis interdependiente, siendo el desarrollo un producto de una construccion

subjetiva (Morici y Agranatti, 2010).

En segundo lugar, se observaron diferencias en el desarrollo psicomotor temprano
teniendo en cuenta el nivel de escolaridad materno, especificamente en el area del Lenguaje
(PRUNAPE) y area de comunicacion (IODI). Estas diferencias permiten concluir sobre la

importancia de la educacion materna para un desarrollo temprano favorable.
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Resumen

La percepcion de apoyo social por el adulto mayor se origina en la atencién que
reciben y perciben de su entorno familiar y extrafamiliar, comunitario, de su cuidador y del
profesional; asi como en su hogar, trabajo e internacion. El objetivo del trabajo es describir el
apoyo social percibido en adultos mayores internados en el Hospital Geriatrico “Prof. Dr.
Gerardo Boungermini”, de la ciudad de Asuncion, afio 2018. Se utilizé el cuestionario MOS
de apoyo social. El disefio fue observacional descriptivo de corte transversal. Participaron 90
pacientes, con edad media de 76 + 8 afios, el 62,22% fue de sexo femenino, el 66,66%
procede de la zona urbana y el 53,33% son casados. Fue maximo el apoyo emocional
percibido en 62,22%, el apoyo material en 85,60%, el apoyo social de ocio y distraccion en
52,22% y el apoyo social afectivo en 88,88% de los pacientes. El indice global fue maximo
en 81,11% y medio en 18,89%.

Palabras clave: Adulto Mayor, Internacion Hospitalaria, Hospitales Geriatricos, Apoyo
Social

Abstract

The perception of social support by the elderly originates from the attention they
receive and perceive from their family and extrafamilial surroundings, from the community,
from their caregiver and from the professional environment; as well as at their home, job and
during hospitalization. The objective of the work is to describe the social support perceived in
elderly people hospitalized in the Geriatric Hospital "Prof. Dr. Gerardo Buongermini”, from
the city of Asuncidn, year 2018.
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The MOS questionnaire of social support was used. The design was cross-sectional
descriptive observational. 90 patients participated, with an average age of 76 + 8 years,
62.22% were female, 66.66% came from the urban area and 53.33% were married. The
emotional support perceived was maximum in 62.22%, material support in 85.60%, social
support for leisure and distraction in 52.22% and affective social support in 88.88% of
patients. The overall index was maximum in 81.11% and a medium in 18.89% of the patients.

Key Word: Aged, Hospitalization, Geriatric Hospitals, Social Support

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el envejecimiento activo como
“el proceso en que se optimizan las oportunidades de salud, participacion y seguridad a fin de

mejorar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen” (OMS, 2018).

Diversos estudios realizados en Latinoamérica revelan que el apoyo social ayuda a
que las personas puedan asimilar de manera positiva los cambios que se generan durante la
etapa de envejecimiento y que pueden suponer riesgos en sus vidas, tales como los
acontecimientos vitales estresantes, y que al carecer de dicho apoyo social puede ocasionar
mayor vulnerabilidad a padecer un trastorno fisico, mental o social (Villafuerte Reinante
et al., 2017).

A nivel mundial el auge del envejecimiento se ha convertido en un conflicto para la
sociedad, y esta relacionado a la falta de apoyo social que incide en costos reales de la
sociedad y esto conlleva a mala calidad en salud (Alfonso Figueroa etal., 2016).
Aproximadamente 700 millones de personas tienen méas de 60 afios (United Nations, 2019),
se espera que alcance los 1.400 millones para 2030, para el afio 2050 se calculan un aumento
de 2 mil millones de personas (OPS/OMS Paraguay, 2019), y en Paraguay actualmente

existen aproximadamente 694.302 adultos mayores con 60 afios 0 mas.

La mayor parte de adultos mayores residen en areas urbanas; el 60% de las personas
de 60 afios y mas reside en las ciudades (DGEEC, 2015).
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El envejecimiento es un proceso complejo por lo que a los adultos mayores les resulta
dificil afrontar con éxito sin ayuda de otras personas. Cuanto mas aislados permanezcan o se
encuentra de ellos, mas dificil serd para la familia y los amigos detectar los signos de

advertencia de deterioro fisico y cognitivo del adulto mayor (Ahmed-Mohamed et al., 2013).

El apoyo social es un factor importante como parte de los procesos de salud-
enfermedad (Ahmed-Mohamed et al., 2013), producto de las relaciones establecidas con otros
como la familia ya sean padres, tios, hermanos, primos, vecinos, amigos, pareja, comunidad,
etc. El apoyo social en la vejez, es un factor determinante en la salud (Trejos-Herrera et al.,
2018); las buenas relaciones sociales dan como resultado una mejor salud, porque les
permiten sentirse bien consigo mismos, con los demas y agregar vida a los afios (Rondon
Garcia et al., 2018) y se propone en varios estudios como estrategia de soporte en los
pacientes con enfermedades cronicas (Alarcon-Mora et al., 2017).

En la percepcion del apoyo social un factor primordial es la presencia de personas
significativas cercanas, dentro y fuera de la familia, que tengan relacion directa en sus vidas
(Barcelata Eguiarte et al., 2013), este apoyo puede darse mediante las redes sociales (Baca,
2016). Se llama red social u redes sociales al conjunto de vinculos sociales de la persona en
torno a sus familiares, amigos, vecinos u otros contactos establecida de manera reciproca
(Poblete et al., 2015).

Las redes sociales proveen un impacto positivo en la calidad de vida de la vejez, la
participacion personal comunitaria y la integracion a la misma con los familiares provee los
recursos para satisfacer las necesidades, el sentido del valor social y la potenciacion de la
autoestima (Arias, 2013).

El cuestionario de MOS es un instrumento realizado por Sherbourne et al. en 1991
que fue utilizado en pacientes con patologias cronicas para la evaluacion del apoyo social y
demostro buenas propiedades psicométricas al evaluarse las distintas dimensiones del apoyo

social (Rodriguez Espinola & Carmelo Enrique, 2007).
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Este instrumento es breve, comprensible y autoadministrado, que permite medir el
apoyo social global (Ordofiez Torres & Tapia Garzon, 2016). El Cuestionario MOS de apoyo
social presenta un nivel elevado de confiabilidad (Baca, 2016), facilitando la identificacion de
las situaciones de riesgo social, permitiendo intervenciones en el entorno social y las personas

afectadas (Costa-Requena et al., 2007; Ordofiez Torres & Tapia Garzon, 2016).

Teniendo en cuenta que el apoyo en el &mbito social, afectivo y material vinculados al
paciente y a su salud, se relacionan segun estudios validados para el mantenimiento de la
salud y mejoria de la calidad de vida, permite elaborar con los resultados una propuesta de
educacion dirigidas a las familiares cercanos, vecinos y amigos en la participacién activa para
ayudar a superar y asimilar de manera positiva los cambios o estresores que existen en la

etapa de la vejez.
El objetivo del trabajo es describir el apoyo social percibido en adultos mayores

internados en el Hospital Geridtrico “Prof. Dr. Gerardo Boungermini” del Instituto de

Prevision Social (IPS) entre los meses julio a octubre del afio 2018.

Método

Participantes

La poblacion estuvo conformada por pacientes adultos mayores internados en el
Hospital Geriatrico del IPS de la ciudad de Asuncion, Paraguay, entre los meses de julio a
octubre del afio 2018. Fueron excluidos aquellos pacientes que no se encontraban en pleno

uso de sus capacidades mentales.
Instrumento
Se utilizo la version validada en Argentina del cuestionario MOS (Medical Outcomes

Study) de apoyo social que consta de 20 items, considerando los Ultimos 6 meses de vida

(Rodriguez Espinola & Carmelo Enrique, 2007).
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El mismo consta de cuatro dimensiones que son: apoyo emocional (preguntas 3, 4, 8,
9, 13, 16, 17 y 19), ayuda material (preguntas 2, 5, 12 y 15), relaciones sociales de ocio y
distraccion (preguntas 7, 11, 14 y 18) y apoyo afectivo (preguntas 6, 10 y 20). Para el indice
global de apoyo social se consideraron todas las preguntas.

La primera pregunta midi6 la red social, preguntando el nimero de amigos intimos y
parientes que tiene el entrevistado, los restos investigan sobre el apoyo social general en sus
cuatro dimensiones: a) afectiva (demostracion de carifio, empatia y amor), b) interaccion
social positiva (contar con alguien con quien comunicarse), ¢) instrumental (posibilidad de
ayuda doméstica), y d) informacional (posibilidad de acceder a consejo, informacion y
asesoramiento). Se responden segun escala de Likert que va de 1 (nunca) a 5 (siempre)
(Doussoulin et al., 2016).

En cuanto a la interpretacion de los resultados, para apoyo emocional el minimo fue
de 8, el medio de 24 y el maximo de 40 puntos; para apoyo material el minimo fue de 4, el
medio de 12 y el maximo de 20 puntos; para relaciones sociales de ocio y distraccion el
minimo fue de 4, el medio de 12 y el maximo de 20 puntos; para el apoyo afectivo el minimo
fue de 3, el medio de 9 y el maximo de 15 puntos; y para el indice global de apoyo social el

minimo fue de 19, el medio de 57 y el maximo de 94 puntos.

Ademas, se incluyeron otras variables como edad, sexo, procedencia, estado civil,

patologia de base y nimero de familiares cercanos que brindan apoyo social.
Disefio

El estudio es observacional descriptivo, de corte transversal. EI muestreo fue de casos

consecutivos.
Procedimiento

Se solicité permiso a los directivos de la institucién para ofrecer a los pacientes la

participacion del estudio.
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Posteriormente se visitd las salas de internacion donde se explico en qué consistia el
estudio y se les entregd la ficha a aquellos pacientes que aceptaron participar del estudio,
quienes firmaron consentimiento informado. El protocolo de investigacion fue aprobado por
el Comité de Etica en Investigacion del IPS. EI muestreo fue de casos consecutivos, durante
el periodo de estudio.

Resultados

Formaron parte del estudio 90 pacientes adultos mayores internados en el Hospital
Geriatrico del IPS. La edad media fue de 76 + 8 afos. Con relacion a la edad agrupada, con
80 afios y mas se encontraba el 42,22% de los pacientes, seguido del grupo de 70 a 79 afios
con 31,11% vy el grupo de 60 a 69 afios con 26,66%. El 37,77% eran de sexo masculino y
62,22% de sexo femenino. En cuanto al estado civil, el 53,33% eran casados, el 31,11%
viudos, el 13,33% eran solteros y 2,22% divorciados. Se encontr0 mayor frecuencia de
pacientes que residian en areas urbanas con el 66,66% mientras que en areas rurales fue de
33,34%. Con respecto a la presencia de patologias de base, el 81,11% de los pacientes eran
hipertensos, la diabetes se presentd en el 43,33% y algun grado de insuficiencia cardiaca se
presento en el 30,00% de los pacientes (Figura 1). Otras patologias se presentaron en el

44,44% de los pacientes.

Figura 1

Presencia de patologias de base. Pacientes internados en Hospital Geriatrico del
Instituto de Prevision Social. Afio 2018 (n=90).
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Una minoria del 5,55% contaban con el apoyo de uno o ningun familiar, mientras que
los demés contaban con el apoyo de por lo menos dos familiares (Figura 2).

Figura 2

Familiares cercanos que brindan apoyo social. Pacientes internados en Hospital
Geriatrico del Instituto de Prevision Social. Afio 2018.
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El 62,22% de los pacientes percibieron un apoyo emocional maximo, el 85,60%
apoyo material maximo, el 88,88% maximo apoyo afectivo maximo y el 52,22% tienen un

maximo relacién de ocio y distraccion (Figura 3).

Figura 3

Dimensiones del apoyo social percibido. Pacientes internados en Hospital
Geriatrico del Instituto de Prevision Social. Afio 2018.

100%

88,89%
90% 85,56% A
80%
70% 62,22%
60% 52,22%
7,78%
50%
,78%
40%
30%
44%
20% , 11%
10%
0%
Apoyo emocional  Apoyo material Apoyo afectivo  Relacion social de
ocioy distraccion
B Maximo MMedio
Eurefa

: Asuncion (Paraguay) 18(1):95-107, 2021 ISSN 2218-0559 (CD R), E-1SSN2220-9026



Adulto Mayor, Hospitalizacion, Apoyo Social

Se logré obtener un indice global m&ximo de apoyo social del 81,11%. Ninguno tuvo
apoyo minimo o bajo (Figura 4).

Figura 4

indice global de apoyo social percibido. Pacientes internados en Hospital
Geriétrico del Instituto de Prevision Social. Afio 2018
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Discusion

En la caracterizacién de la poblacién en estudio, se encontré pacientes adultos
mayores con un promedio de edad de 76 afios, mayormente de sexo femenino, estado civil
casado y provenientes de zonas urbanas, coincidiendo parcialmente con el estudio realizado
en Pinar del Rio, Cuba (Alfonso Figueroa et al., 2016) en el que se report6 una edad media de
65 afos, pero coincidiendo plenamente en la distribucion por sexo, pues tambien prevalecio
el sexo femenino. En el estudio realizado en la Paz-Bolivia, la edad promedio fue de 70 afios,
coincidié con estado civil casado y la predominancia de procedencia urbana (Pacheco Halas
& Alfaro Urquiola, 2018).

Maés de tres cuartas partes de la poblacién tuvo diagnostico de hipertension arterial,
coincidiendo su prevalencia con el estudio realizado en Hospital “San Juan de Dios”, en
Antioquia-Colombia (Vinaccia et al., 2006), en el area de salud del Policlinico 19 de abril del
Municipio Plaza de la Revolucién en Cuba (Moreno Plasencia et al., 2018), en el trabajo
realizado en Santo Domingo (Ordofiez Torres & Tapia Garzon, 2016) y en Chile (Franco
et al., 2017).
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En cada poblacién en estudio fue mayor el nimero de pacientes con esa afectacion,
siendo este una de las enfermedades y factores de riesgo mas prevalente en todas las
sociedades, como consecuencia de habitos inadecuados facilitadores del mantenimiento del
cuadro hipertensivo, como la falta de disciplina en los habitos alimenticios y poca o nula
actividad del ejercicio fisico, también cabe resaltar la falta de adherencia al tratamiento y la
falta de apoyo, informacion y el paraguayo se caracteriza por no priorizar la salud, acudir al
centro de salud cuando se encuentra con sintomas de dificil control para el mismo, como la

crisis hipertensiva, esta enfermedad es silente por lo que no se detecta por lo general.

Aproximadamente la mitad de los pacientes en estudio tuvieron diabetes mellitus tipo
2, discrepa con un estudio que se realiz6 en Pert donde se obtuvo un cuarto de pacientes con
dicha patologia (Alarcon-Mora et al., 2017); mientras que en Hospital Comunitario de Jalpa
Zacatecas el total de pacientes tuvo Diabetes Mellitus tipo 2 (Gomes-Villas Boas et al.,
2012).

Con respecto a la escala MOS, se hallé que 62,22% de los participantes alcanzaron un
apoyo maximo (6ptimo u adecuado) para apoyo emocional. No hubo ningun caso para la
categoria con intervalo bajo (regular) en esta variable. Con discrepancia del apoyo emocional
percibido en Peru donde resalto el apoyo social medio (bueno), pero coincide en cuanto al
intervalo bajo porque no se encontrd ninguno dentro del valor minimo (Alarcon-Mora et al.,
2017).

En cuanto el apoyo material, la mayoria de los pacientes puntuaron dentro del nivel
méaximo, seguida por el apoyo material medio, lo cual coincide con el resultado obtenido en
Bucamaranga-Colombia (Cerquera et al.,, 2017). Cabe mencionar que el paraguayo se
caracteriza por tener generalmente un nucleo familiar de 4-5 integrantes en promedio, ser
solidario, calido y velar por sus seres queridos, especialmente por sus padres; motivo por el
cual se podria considerar en esta poblacidén en estudio la mayoria cuenta con apoyo en sus
necesidades materiales e incluso al momento de acudir a urgencias los mismos acuden con
mas de un familiar, razon por la cual se obtuvo un mayor nimero de maximo y medio de
apoyo en esta categoria y ninguno con minimo puntaje, ademas de contar en este caso con

seguro de salud en el IPS (Romero Sanabria, 2015).

BEure ]{a : Asuncion (Paraguay) 18(1):95-107, 2021 ISSN 2218-0559 (CD R), E-1SSN2220-9026



Adulto Mayor, Hospitalizacion, Apoyo Social

En més de la mitad de los pacientes la dimensién de interaccidn social fue maxima,
mientras que en las de relacion social de ocio y distraccion, asi como en las demés fue buena,
pero ninguno tuvo un apoyo minimo o nulo en este ambito; estos resultados difieren de lo
obtenido en Per( donde més de la mitad de los participantes puntuaron medio, un poco menos
de la mitad tuvieron apoyo minimo y una minoria apoyo maximo (Alarcon-Mora et al.,
2017). Por otro lado, en otro estudio realizado en Bucamaranga-Colombia se encontré un
porcentaje méas alto en la dimensidn de relaciones de ocio y distraccién (Cerquera et al.,
2017).

La edad no es un impedimento para las distracciones y aprovechar el tiempo de ocio, a
diferencia de otras culturas, los paraguayos generalmente comparten con sus familiares,
vecinos, amigos o conocidos el tereré, tiempo en el cual comparte y se distrae, ademas de ser
muy escuchada la musica paraguaya entre los mismos adultos mayores. Aunque el adulto
mayor puede contar con multiples patologias cronicas, que pueden dificultar disfrutar del
tiempo de distraccion y ocio (Romero Sanabria, 2015).

Por ultimo, para apoyo afectivo, 80 pacientes puntuaron alto y el resto medio, ninguno
con apoyo afectivo bajo o minimo en esta variable, coincidiendo con el trabajo anteriormente
mencionado que se realizo en Peru (Alarcon-Mora et al., 2017), y de la misma manera un alto
porcentaje coincidié con el estudio realizado en Bucamaranga-Colombia (Cerquera et al.,
2017), en donde el apoyo afectivo fue adecuado y el més alto de las 4 dimensiones que

abarcan el apoyo social percibido.

En cuanto al indice global percibido, se observdé mayor porcentaje de adultos mayores
que percibi6é un apoyo social maximo, seguido del apoyo social medio y ninguna con apoyo
social minimo, que difirié del estudio realizado en La Paz-Bolivia en el que se obtuvo mayor
porcentaje de adultos mayores con apoyo social alto a medio de manera general y casi un
tercio tuvo un apoyo social percibido bajo (Pacheco Halas & Alfaro Urquiola, 2018). En otro
estudio realizado en Pinar del Rio-México, los resultados coincidieron el apoyo social
percibido con este trabajo, pues fue alto en ambos sin ninguno que estuviese dentro de valor
minimo (Alfonso Figueroa et al., 2016), de la misma manera coincide con el estudio
realizado en Bucamaranga-Colombia, donde el indice global de apoyo social percibido

también fue alto (Cerquera et al., 2017).
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Conclusiones

El apoyo social, afectivo y ayuda material percibido por los adultos mayores fue
mayoritariamente dptimo. Las dimensiones de las relaciones sociales de ocio y distraccion
fueron principalmente favorables. El apoyo social percibido en adultos mayores internados en
el Hospital Geriatrico “Dr. Gerardo Boungermini” del IPS entre los meses julio y octubre del

2018 fue favorable, la mayoria dentro de maximo a medio apoyo social percibido.

Referencias

Ahmed-Mohamed, K., Fernandez-Mayoralas, G., Rojo-Perez, F., Joao Forjaz, M., Martinez-
Martin, P., & Spanish Res Grp Quality Life. (2013). Perceived Social Support of
Older Adults in Spain. Applied Research in Quality of Life, 8(2), 183-200.
https://doi.org/10.1007/s11482-012-9184-8

Alarcon-Mora, C., Hernandez-Barrera, L., Arglelles Nava, V., & Uscanga, Y. (2017). Social
support and its association with diet self-care in patients with diabetes. Liberabit:
Revista Peruana de Psicologia, 23, 111-121.
https://doi.org/10.24265/liberabit.2017.v23n1.08

Alfonso Figueroa, L., Soto Carballo, D., & Santos Fernandez, N. A. (2016). Calidad de vida
y apoyo social percibido en adultos mayores. Revista de Ciencias Médicas de Pinar
del Rio, 20(1). http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1561-
31942016000100012&Ing=es&nrm=iso&tIng=es

Arias, C. J. (2013). EIl apoyo social en la vejez: La familia, los amigos y la comunidad.
Revista Kairds : Gerontologia, 16(4), 313-329.

Baca, D. (2016). Confiabilidad y validez del cuestionario de apoyo social en pacientes con
cancer de Trujillo. Revista de Investigacion en Psicologia, 19(1), 177-190.

Barcelata Eguiarte, B. E., Granados Maguey, A., & Ramirez Ferrusca, A. (2013). Correlatos
entre funcionamiento familiar y apoyo social percibido en escolares en riesgo
psicosocial. Revista Mexicana de Orientacion Educativa, 10(24), 65-70.

Cerquera, C., A., Uribe Rodriguez, A. F., Matajira Camacho, I. J., & Delgado Porras, M. P.
(2017). Apoyo social percibido y dependencia funcional en el adulto mayor con dolor.

Revista Diversitas: Perspectivas en Psicologia, 13(1), 215-227.

BEure ]{a : Asuncion (Paraguay) 18(1):95-107, 2021 ISSN 2218-0559 (CD R), E-1SSN2220-9026



Adulto Mayor, Hospitalizacion, Apoyo Social

Costa-Requena, G., Salamero, M., & Gil Moncayo, F. (2007). Validacién del cuestionario
MOS-SSS de apoyo social en pacientes con cancer. Medicina Clinica (Barcelona),
128(18), 687-691. https://doi.org/10.1157/13102357

DGEEC. (2015). Paraguay: Proyeccion de la Poblacion Nacional, Areas Urbana y Rural por
Sexo y Edad, 2000-2015 (p. 179) [Revision 2015]. DGEEC.
https://www.dgeec.gov.py/Publicaciones/Biblioteca/proyeccion%20nacional/Estimaci
0n%20y%20proyeccion%20Nacional.pdf

Doussoulin, A., Najum, J., Saiz, J. L., & Molina, F. (2016). Impacto de la rehabilitacion
neuroldgica a través de la terapia de restriccion inducida modificada en la mejora del
apoyo social en usuarios con ataque cerebro vascular. Revista chilena de neuro-
psiquiatria, 54(3), 187-197. https://doi.org/10.4067/S0717-92272016000300003

Franco, P., Urtebey, X., & Gallardo, A. M. (2017). Estudio de propiedades psicométricas de
un cuestionario de afrontamiento, apoyo social y conducta alimentaria en personas
con diabetes e hipertension. Salud & Sociedad, 8(2), 156-170.
https://doi.org/10.22199/S07187475.2017.0002.00004

Gomes-Villas Boas, L. C., Foss, M. C., Foss de Freitas, M. C., & Pace, A. E. (2012).
Relationship among social support, treatment adherence and metabolic control of
diabetes mellitus patients. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 20(1), 52-58.
https://doi.org/10.1590/S0104-11692012000100008

Moreno Plasencia, L. M., Lardoeyt Ferrer, R., Iglesias Rojas, M. B., & Ledesma Vega, Y.
(2018). Estudio de agregacion familiar en la hipertension arterial en el municipio
Plaza de la Revolucion. Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio, 22(2), 36-44.

OMS. (2018). Envejecimiento y salud. https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/envejecimiento-y-salud

OPS/OMS Paraguay. (2019, Febrero 27). La cantidad de personas mayores de 60 afos se
duplicara para  2050; se requieren importantes cambios  sociales.
https://www.paho.org/par/index.php?option=com_content&view=article&id=1434:la-
cantidad-de-personas-mayores-de-60-anos-se-duplicara-para-2050-se-requieren-
importantes-cambios-sociales&Itemid=255

Ordofiez Torres, D. L., & Tapia Garzon, M. E. (2016). Asociacion entre el nivel de apoyo
social y familiar con la adherencia terapéutica en pacientes diagnosticados de
hipertension arterial que acuden a la consulta externa del Centro de Salud Augusto

Egas [Tesis de Especialidad en Medicina Familiar y Comunitaria, Pontificia

BEure ]{a - Asuncion (Paraguay) 18(1):95-107, 2021 ISSN 2218-0559 (CD R), E-1SSN2220-9026



Virginia Enciso et.al

Universidad Catolica del Ecuador].
http://repositorio.puce.edu.ec:80/xmlui/handle/22000/12975

Pacheco Halas, M. N., & Alfaro Urquiola, A. L. (2018). Influencia del apoyo social
percibido, factores sociodemo Figuras y socioeconémicos sobre la depresion de
personas adultas mayores del area urbana de la ciudad de La Paz. Fides et Ratio -
Revista de Difusion cultural y cientifica de la Universidad La Salle en Bolivia,
15(15), 15-28.

Poblete, F., Glasinovic, A., Sapag, J., Barticevic, N., Arenas, A., & Padilla, O. (2015). Apoyo
social y salud cardiovascular: Adaptacion de una escala de apoyo social en pacientes
hipertensos y diabéticos en la atencion primaria chilena. Atencién Primaria, 47(8),
523-531. https://doi.org/10.1016/j.aprim.2014.10.010

Rodriguez Espinola, S., & Carmelo Enrique, H. (2007). Validacion Argentina del
Cuestionario MOS de Apoyo Social Percibido. Psicodebate 7. Psicologia, Cultura y
Sociedad, 7, 155-168. https://doi.org/10.18682/pd.v7i0.433

Romero Sanabria, A. (2015). Mas paraguayo que la mandioca (8va Ed). AGR.

Rondon Garcia, L. M., Aguirre Arizala, B. A., & Garcia Garcia, F. J. (2018). El significado
de las relaciones sociales como mecanismo para mejorar la salud y calidad de vida de
las personas mayores, desde una perspectiva interdisciplinar. Revista Espafiola de
Geriatria y Gerontologia, 53(5), 268-273. https://doi.org/10.1016/j.regg.2018.01.005

Trejos-Herrera, A. M., Bahamon, M. J., Alarcon-Vasquez, Y., Vélez, J. |., & Vinaccia, S.
(2018). Validity and reliability of the Multidimensional Scale of Perceived Social
Support in Colombian adolescents. Psychosocial Intervention, 27(1), 56-63.
https://doi.org/10.5093/pi2018al

United Nations. (2019, febrero 27). International Day of Older Persons | United Nations For
Ageing. https://www.un.org/development/desa/ageing/international-day-of-older-
persons-homepage.html

Villafuerte Reinante, J., Alonso Abatt, Y. A., Alonso Vila, Y., Alcaide Guardado, Y., Leyva,
I. M., & Arteaga Cuéllar, Y. (2017). El bienestar y calidad de vida del adulto mayor,
un reto para la accion intersectorial. 15(1), 85-92.

Vinaccia, S., Quiceno, J. M., Fernandez, H., Gaviria, A. M., Chavarria, F., & Orozco, O.
(2006). Apoyo social y adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes con

diagndstico de hipertensién arterial. 8, 89-106.

BEure ]{a : Asuncion (Paraguay) 18(1):95-107, 2021 ISSN 2218-0559 (CD R), E-1SSN2220-9026



Bl el]{a At
> Asuncion (Paraguay) 18(1):108-129, 2021  ISSN 2218-0559 (CD R), E-ISSN2220-9026

Desarrollo y Validacion del Cuestionario de Inteligencia Emocional
Autopercibida con Trabajadores Mexicanos

Development and Validation of the Self-perceived Emotional Intelligence
Questionnaire with Mexican Workers

Autor: Javier Neri-Uribe?
Universidad Autonoma del Estado de Morelos, México

CDID “Centro de Documentacién, Investigacion y Difusion de Psicologia Cientifica’?
Universidad Catolica “Ntra. Sra. De la Asuncion”

Recibido: 6 de Junio/2020 Aceptado: 29 de Dciembre/2020

Resumen

Se presentan dos estudios con trabajadores mexicanos (N = 374 y N = 106), cuyos
objetivos fueron elaborar un cuestionario para medir la inteligencia emocional como un
conjunto de habilidades cognitivas autopercibidas, y analizar su validez de contenido,
factorial, y concurrente. EI método incluyd revision de jueces expertos, analisis factoriales
exploratorio (AFE) y confirmatorio (AFC), y correlacion. Como resultado, los jueces
indicaron poseer contenido valido; el AFE arrojé una estructura bidimensional (X? = 1383.45;
gl = 351; P = 0.000), la cual se confirmd con AFC (X?/gl = 1.51; CFI = .92; IFI = .93;
RMSEA = .07; PNFI = .70) y mostro validez concurrente con la inhibicion social (rango de
r=.-43 a r=.-44). Se discuten algunas limitaciones, como el uso unico de cuestionarios
autoinformados, y la relevancia de aportar una nueva escala para medir la inteligencia
emocional. Se concluye que posee validez y confiabilidad.

Palabras clave: inteligencia emocional, cuestionario, validacién, México.

Abstract

Two studies with mexican workers (N = 374 and N = 106) are presented, whose objectives
were to prepare a questionnaire to measure emotional intelligence as a set of self-perceived
cognitive abilities, and analyze its content, factorial, and concurrent validity. The method
included peer review, exploratory (EFA) and confirmatory factor analysis (CFA), and
correlation.
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As a result, the judges indicated possessing valid content; the EFA yielded a two-dimensional
structure (X? = 1383.45; gl = 351; P = 0.000), which was confirmed with CFA (X?/gl = 1.51;
CFl =.92; IFI = .93; RMSEA = .07; PNFI = .70) and showed concurrent validity with social
inhibition. Some limitations are discused, such as the unique use of self-reported
questionnaire, and the relevance of providing a new scale to measure emotional intelligence.
It is concluded abou its validity and reliability.

Keywords: Emotional intelligence, questionnaire, validation, México.

La inteligencia emocional es en la actualidad un fenémeno de interés en diferentes
contextos, como la educacion y el trabajo. Su estudio formal lleva tres décadas, cuyos
pioneros fueron Salovey y Mayer (1990), mientras que su difusién mediatica a nivel
internacional se le atribuye a Goleman (1996). A la fecha se carece de consenso sobre su
concepto y método de medicion quizas por que coexisten dos perspectivas principales: La de
los modelos mixtos y los de habilidades, desde donde se han desprendido diversas escalas.

En lo que concierne a los modelos mixtos, a la inteligencia emocional se le concibe de
diversas maneras, ya sea como un conjunto de destrezas tales como autocontrol, celo,
persistencia y auto motivacion, sefialadas como Utiles para enfrentar los inconvenientes y
regular el &nimo (Goleman, 2005); como un rasgo, llamado de inteligencia emocional por sus
proponentes (Petrides, 2009), el cual integra una constelacion de autopercepciones sobre
emociones y otros rasgos; 0 como un conjunto de capacidades no cognitivas, Utiles para
entender y expresarse con respecto a uno mismo y a otros, y para enfrentar exitosamente los
requerimientos de la vida diaria (Bar-On, 2006). Cabe sefialar que esta perspectiva mixta ha

recibido varias criticas, tanto de tipo tedrico como empirico.

Entre las criticas sobre lo tedrico, algunos autores proponen que, para representar un
tipo de inteligencia, en este caso emocional, en su seno deberian presentarse elementos
cognitivos que la muestren de esa forma y también emociones. Por lo tanto, todo aquello que
no posea este ndcleo cognitivo-emocional, como parece suceder con dichos modelos, deberia
nombrarse de otra manera (Mayer, Salovey y Caruso, 2004, 2008). Asimismo, se advierte
sobre la proliferacion de concepciones en este campo de estudio sin fortaleza tedrica
suficiente, cuyas implicaciones recaerian, naturalmente, en una validez de constructo
insuficiente (Landy, 2005; Mayer et al., 2004, 2008). Esta se trasladaria, por ende, a su

operacionalizacion. Existe evidencia empirica que respalda tales aseveraciones.
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En un meta-andlisis sobre modelos mixtos realizado con los resultados de 36 meta-
analisis (Joseph, Jin, Newman y O’Boyle, 2015) se encontr6 que poseen una mezcla no
homogénea de variables pues incorporan a algunas psicolégicas como la autoeficacia, a
rasgos de personalidad de los cinco grandes, y a otras diversas como la habilidad mental
cognitiva y el desempefio laboral auto evaluado, con varias de las cuales se traslapa.
También, que su fortaleza predictiva deriva de esa amplitud, la cual se origind quizés por un
muestreo de dominio heterogéneo efectuado por los autores de estos modelos. En este tenor,
los resultados de un estudio en México sobre el rasgo inteligencia emocional, medido con el
TEIQue-SF (Cooper y Petrides, 2010) van en linea pues no se sustentd el constructo. Una
explicacion brindada fue que incluye algunos factores donde se mezclan aspectos de tipo

emocional con otros distintos (Neri-Uribe y Juarez-Garcia, 2016).

Otra critica a los modelos mixtos recae en lo empirico. En este caso sobre la amplia
variedad de perspectivas en las escalas para su operacionalizacion, en algunas de las cuales
incluso se mezclan deliberadamente destrezas, rasgos y capacidades. Aqui predominan los
cuestionarios de tipo autoinformado, cuya medicion puede ser como facilitadores,
competencias y habilidades, medidas con el EQ-i (Bar-On, Maree y Elias, 2007); 0 como una
constelacion de autopercepciones relacionadas con rasgos y emociones, evaluadas con el
TEIQue (Petrides, 2009) y el TEIQue-SF (Cooper y Petrides, 2010). Destaca que sus
resultados se traslapan en ocasiones con los obtenidos mediante otras escalas destinadas a
medir fendmenos distintos. Por ejemplo, el EQ-i y el TEIQue presentan correlaciones altas
con varios de los cinco grandes rasgos de personalidad, como neuroticismo, ansiedad,

extroversion y apertura (Matthews, Zeidner y Roberts, 2012).

En lo que concierne a la perspectiva de los modelos de habilidades, se sitia como un
conjunto de habilidades de tipo cognitivo relacionadas con las emociones, y se representa
principalmente por el modelo de las cuatro ramas de Mayer y Salovey (1997). A decir de
algunos autores, esta perspectiva posee seriedad y fortaleza tedrica (Joseph et al., 2015), asi
como también coherencia (Matthews et al., 2012). Ademas, en ella es posible encontrar el

nacleo cognitivo-emocional que sefiala Mayer et al. (2004).
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La rama Percepcion de emociones envuelve reconocerlas en las expresiones y
posturas faciales de otros, la percepcidén no verbal y su expresion en el rostro, voz y canales
de comunicacion. El uso de emociones en el pensamiento es la habilidad para que las
emociones asistan al pensamiento, priorizar la atencion a informacion determinada, lograr el
cambio de perspectivas y enfocar de manera diferencial los problemas. La comprension de
emociones permite etiquetar emociones, reconocer sus relaciones con las palabras, interpretar
sus significados y transiciones, analizarlas, apreciar sus tendencias en el tiempo y entender
sus resultados. La gestion de emociones implica permanecer abierto a las emociones,
seleccionarlas de manera reflexiva, monitorearlas y gestionarlas con respecto a si mismo y a

otros, asi como el autoconocimiento y autoconsciencia social (Mayer y Salovey, 1997).

Diversos instrumentos de medicion se han fundamentado en el modelo mencionado.
Por un lado, pruebas de enfoque objetivo en las cuales un panel de expertos emite
evaluaciones presenciales sobre el desempefio de los participantes en tareas que involucran
emociones. Dichas mediciones también se obtienen en linea de manera automatizada a partir
de preguntas sobre situaciones concretas, cuyas opciones de respuesta se preestablecen. Entre
estos se encuentran el MEIS (Mayer, Caruso y Salovey, 2000) y el MSCEIT V2.0 (Mayer,
Salovey, Caruso y Sitarenios, 2003).

Por otro lado se encuentran escasos cuestionarios de autoinforme mediante los cuales
se responda de manera general sobre las habilidades contenidas en el modelo mencionado.
Entre ellos esta el PEC (Brasseur, Grégoire, Bourdu y Mikolajczak, 2013). Sin embargo, sus
autores dividieron a una de las ramas, por lo que finalmente tuvo cinco dimensiones y no
cuatro. También existen aquellos donde se presentan situaciones especificas al ambito laboral
donde se involucran habilidades de inteligencia emocional, y cuya interpretacion no requiere
la evaluacién de un panel de expertos ya que contienen respuestas correctas o incorrectas
determinadas a priori, tales como el WEIP (Jordan, Ashkanasy, Hartel y Hooper, 2002), el
WEIS (Wong, Law y Wong, 2004), el WLEIS (Wong y Law, 2002) y el GECo (Schlegel y
Mortillaro, 2019). Sin embargo, su especificidad imposibilita utilizarlos en otros contextos,

como el educativo o el social.
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Ya sea que se trate de cuestionarios de tipo objetivo o de autoinforme resalta que en
su mayoria se elaboran y prueban en naciones desarrolladas cuyos contextos difieren
ampliamente de los de Latinoamérica. Asimismo se encuentra que el uso de varios de ellos,
como el MSCEIT V2.0 (Mayer, et al., 2003), implica el pago de cuotas, lo que dificulta
utilizarlos en esta region por la insuficiencia de recursos destinados a la investigacion, en
donde, ademas, los analisis de validez de constructo realizados a estas escalas son escasos. Al
respecto, en un estudio en Pert (Merino, Lunahualad-Rosales y Kumar, 2016) se valido la
estructura del WLEIS (Wong y Law, 2002), que es de tipo autoinforme y se desarroll6 en
China a partir del modelo de habilidades de Davies, Stankov y Roberts (1998), es decir, no
con el de cuatro ramas de Mayer y Salovey (1997). También existe un andlisis de la validez
estructural del cuestionario TEIQue-SF (Neri-Uribe y Juarez-Garcia, 2016) realizado en

México, el cual deriva de modelos mixtos, y cuyos resultados no permitieron sustentarla.

De tal manera, se observa una existencia reducida de cuestionarios de tipo
autoinforme donde se mida a la inteligencia emocional como un cumulo de habilidades
cognitivas basadas en el modelo de cuatro ramas de Mayer y Salovey (1997), y que sea
general, es decir, no especifico a un contexto. Por lo tanto, se realizaron dos estudios sobre
una nueva escala llamada Cuestionario de Inteligencia Emocional Autopercibida (CIEA en lo
sucesivo) con muestras distintas de trabajadores mexicanos. Los dos objetivos del primero
fueron: 1) Elaborar el CIEA para medicion de la inteligencia emocional, y examinar su
validez de contenido; 2) Determinar su estructura factorial en una muestra de trabajadores de
una compariia de produccion metalmecanica. Los objetivos del segundo estudio consistieron
en: 1) Confirmar su estructura factorial en una muestra de trabajadores de una compafia de

produccién farmacéutica; 2) Analizar su validez concurrente con la inhibicion social.

Estudio 1. Método

Participantes

El estudio fue observacional y transversal (Manterola y Ontzen, 2014). La poblacién
fueron los 430 trabajadores de una compafiia productora de equipo metalmecanico, cuya

fabrica se ubica en el Estado de Morelos y su corporativo en Ciudad de México.
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La muestra se conform6 mediante avisos publicados en varios de sus espacios fisicos
y por invitacion enviada al correo electrdnico, ascendiendo a 374, equivalente a una tasa del
87%. Entre sus caracteristicas sociodemogréaficas se tiene que 85% eran hombres y 15%
mujeres; 68% se desempefiaba en fabrica y 32% en oficinas; la edad se ubic6 en rango de 18
a 62 afios, con media de 35.5 y desviacidn estandar de 9.6 afios; el estado civil de 34% fue
soltero(a), 49% casado(a), 13.5% union libre y 2.5% viudo(a); la antigliedad laboral estuvo
en rango de entre uno y 34.8 afios, con media de 16.75 y desviacion estandar de 16.25 afios.
El grado escolar fue 2% primaria, 17% secundaria, 27% preparatoria, 52% licenciatura 'y 2%
posgrado.

Instrumentos y materiales

La elaboracion del CIEA se basé en el modelo de cuatro ramas de Mayer y Salovey
(1997) por su robustez teorica en este campo de estudio, descartando los de tipo mixto por las
diversas criticas ya desglosadas en este trabajo. Previamente se tradujo del inglés al
castellano por un especialista bilinglie, y un experto en inteligencia emocional trabajo en
procurar su comprension. Hecho esto se generaron 27 items repartidos en las cuatro ramas, 10
de los cuales se redactaron en sentido inverso. La rama uno “percepcion de emociones” se
operacionalizo con los items 4, 8, 12, 15y 19; la dos “uso de emociones” con los items 1,5, 9,
13, 16, 24, 26 y 27; la tres “comprension de emociones” con los items 2, 6, 10, 17, 20y 22; y

la cuatro “gestion de emociones” con los items 3, 7, 11, 14, 18, 21, 23 y 25.

Esta primera version se dispuso de forma virtual al escrutinio de dos jueces expertos
para que valoraran la pertinencia de los items respecto la definicion de la rama de la cual
derivaban a partir de una escala Likert, donde el 1 = total impertinencia, el 2 = regular
impertinencia, el 3 = regular pertinencia y el 4 = total pertinencia. Se consideré que una
calificacion de 3 o 4 sustentaria su validez de contenido. Los 27 items la presentaron en este
rango, de manera que se mantuvieron como tal en esta primera versién, en la cual solo se
modifico su escala de respuesta Likert para su uso con los trabajadores, de modo que

iniciaban en 1 = totalmente en desacuerdo y terminaban en 7 = totalmente de acuerdo.
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Procedimiento

La aplicacion del CIEA a los trabajadores de fabrica fue de forma virtual durante
horario de trabajo, por lo que se dispusieron computadoras para contestarlo por si mismos o
con el apoyo de tres becarios. Esto no se replicd en las oficinas corporativas puesto que la
escolaridad era alta y todos contaban con equipo de cémputo fijo o portétil. En este primer
estudio y en el segundo que prosigue se atendieron los principios éticos en la investigacion
con personas descritos en las guias de Koepsell y Ruiz (2015). Aunado, previo a responder
los cuestionarios se proporcioné el consentimiento informado y se atendieron dudas. La

confidencialidad y anonimato de las respuestas se resguardaron.

Primero se recodificaron los items inversos del CIEA (2, 3, 5, 6, 15, 20, 23, 24, 25 y
26) para que todos estuvieran en un sentido Unico, y se obtuvieron estadisticos descriptivos.
En el analisis factorial exploratorio (AFE en lo sucesivo) se aplicaron los métodos de ejes
principales para la determinacion de factores, y rotacion Oblimin ya que se esperaban
correlacionados, esto siguiendo las recomendaciones de Lloret-Segura, Ferreres-Traver,
Herndndez-Baeza y Toméas-Marco (2014). La confiabilidad de los factores obtenidos se
representdé con el coeficiente alfa de Cronbach. Todos los anélisis se efectuaron con el
software SPSS version 21®.

Resultados

Los estadisticos descriptivos de los items del CIEA tales como la media, desviacion
estandar, asimetria y curtosis se presentan en la Tabla 1. EI AFE mostr6 adecuacion aceptable
(KMO = .854) y la prueba de esfericidad de Bartlet fue significativa (X? = 1383.45; gl = 351;
P = 0.000), lo que indicd que era viable realizarlo. La retencién de factores no se baso en el
criterio de Kaiser, es decir, los de auto valor mayor a uno ya que su principal inconveniente
es que el numero que identifica depende de la cantidad de items analizados, y que
actualmente no se busca explicar la mayor cantidad de varianza posible sino la necesaria con
factores poseedores de sentido tedrico y conceptual, no solo empirico (Lloret-Segura et al.,

2014). Asi que se retuvieron mediante cuatro criterios.
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Tabla 1

Estadisticos descriptivos de los items del CIEA (n = 374)

[tems Media Desviacién estandar Asimetria Curtosis
1 5.56 1.50 -1.49 1.94
2 3.04 1.90 0.47 -1.09
3 2.28 1.56 1.29 0.82
4 4.86 1.61 -0.98 0.29
5 3.78 2.04 -0.01 -1.39
6 3.45 1.67 0.22 -0.91
7 3.76 1.84 -0.15 -1.14
8 5.30 1.42 -1.20 1.27
9 5.29 1.60 -1.10 0.46
10 5.72 1.23 -1.58 3.12
11 5.19 1.70 -1.06 0.34
12 5.72 1.33 -1.75 3.49
13 5.60 1.34 -1.51 2.61
14 5.11 1.63 -0.80 -0.12
15 3.66 1.70 0.23 -0.94
16 5.47 1.37 -1.22 1.49
17 5.45 1.44 -1.34 1.84
18 473 1.35 -0.58 0.20
19 5.99 1.23 -2.16 5.75
20 3.66 1.78 0.42 -0.79
21 4.49 1.49 -0.71 0.24
22 4.61 1.38 -0.62 0.35
23 3.48 1.51 0.23 -0.62
24 2.83 1.72 0.75 -0.50
25 2.71 1.69 0.80 -0.39
26 2.76 1.56 0.62 -0.56
27 5.14 1.46 -0.94 0.50

El primero fue que cada factor debia poseer una comprension conceptual suficiente
derivada de la coherencia en el significado comin de sus items. El segundo, que debia
contener al menos cuatro items, y preferentemente mas para favorecer su estabilidad y
replicacion posterior. El tercero fue la inspeccidn visual del scree test, el cual mostrd quiebre
considerable a partir del segundo factor, lo que indicdé una estructura bidimensional (ver
Figura 1). El cuarto fue la saturacién factorial, de modo que para mantener un item en un
factor debia presentar .40 0 més, es decir, estar entre moderada y Optima. Estos criterios se

retomaron de los propuestos por Lloret-Segura et al. (2014).
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Figura 1

Gréfico de sedimentacion del AFE efectuado al CIEA
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Numero de factor
En la matriz de estructura de la Tabla 2 se observa que solo los factores uno y dos
cumplieron los criterios sefialados, permaneciendo en ellos 17 items resaltados en negritas; en
el factor uno el 12, 16, 13, 8, 10, 27,19, 9, 1y 18; y en el dos el 26, 3, 2, 6, 20, 15y 5.

Ya que esta estructura no coincidio con la propuesta de cuatro ramas planteada en el
modelo de Mayer y Salovey (1997) se analizo a detalle el concepto de sus items, por la
premisa de que probablemente su comprension por los participantes no fue acorde con la
definicion de las ramas de las cuales emanaban; esto propicié darles nombre con base en lo

gue parecen representar.

El primero se denomind gestion emocional eficaz pues en conjunto sus items parecen
reflejar la habilidad para gestionar las emociones, y con ello involucrarlas eficazmente en los

procesos de pensamiento.
El segundo se nombré claridad en la comprensién emocional debido a que sus items

parecen representar la habilidad de comprender las emociones ante las situaciones que se

suscitan, para asi hacerles frente.
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Tabla 2

Matriz de estructura del CIEA (n = 374)

Factores
1 2 3 4 5 6

items Descripcion

Cuando algo me afecta o beneficia, inmediatamente logro
identificar la emocion que genera en mi persona

En aquellas ocasiones en que me encuentro en reflexion, logro
16 separar las emociones que podrian afectarme de las que me .80 .50
beneficiarian
Cuando me siento mal emocionalmente, con facilidad logro
detectar la causa y con ello, modificar mis pensamientos
Ante cualquier situacion regularmente me es sencillo percibir las
emociones que experimento
10 La mayor parte del tiempo logro comprender las emociones que se 75
manifiestan en mi
Si me encuentro en una discusion, generalmente logro vincular
positivamente mis emociones con mis ideas
Cuando he pasado por una situacion emacional complicada, logro
19 aprender de ella y considerar la ensefianza para otras situaciones .67
posteriores
Por lo general, mis pensamientos se encuentran libres de

12 .84

13 79 40

27 12 44

9 influencias emocionales 65 41
Cuando enfrento alguna situacién especifica, cominmente logro
1  separar en mis pensamientos la parte emocional de la de otras .61
esferas
18 Cuando una persona a mi alrededor se encuentra afectada 58 52 _50

emocionalmente, me es sencillo lograr tranquilizarla

26 E_n’u_na situacién compl /IC?Ida 0 problematica, me es realmente 42 69 54
dificil mantenerme ecuanime o

La mayor parte del tiempo me resulta dificil ejercer control sobre
mis emociones

2 No siempre comprendo a qué se deben las emociones que siento 41 .63

A menudo me es dificil entender las respuestas emocionales de

.65

6 otras personas 43 62

20 Mis expresiones emocionales a menudo delatan si alguien no me 62
cae bien '

15  Siuna persona se encuentra emocionalmente perturbada, me es 49
dificil notarlo de inmediato '

5  Considero que mis emociones raramente me sirven para tener un a1
pensamiento claro '

29 La mayor parte del_tiempo logro comprender por qué las personas 50 74
a mi alrededor se sienten de una u otra manera ' '

21 Otras personas comunmente me piden conge_jo sobre sus asuntos 73
emocionales, y con base en ello toman decisiones )

7 Si fuera necesario, podria influenciar las emociones de otras 62
personas para que estuvieran de acuerdo con mis objetivos '

23 Por lo comun no encuentro las formas de apoyar emocionalmente

a otras personas cuando es necesario
17  Sino le simpatizo a una persona puedo identificarlo de inmediato .86
Regularmente logro percibir como se sienten otras personas, aun

4 . . 46 .49
sin que me lo digan
1 Generalmente trato de utilizar mis emociones para lograr los 40 65
objetivos que me propongo ' :
24 Soy incapaz de tomar decisiones cuando me encuentro en una 63
perturbacién emocional '
25 Por lo regular, mis emociones no me ayudan en el logro de las 57 48 61
metas que me propongo
14 Mis decisiones personales nunca estan basadas en mis emociones -44
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Realizado esto se estimd su confiabilidad con el coeficiente alfa de Cronbach; el
primer factor obtuvo a = .84 y el segundo a = .52, considerdndose alta y regular,

respectivamente.

Estudio 2. Método

Participantes

Este estudio fue observacional-descriptivo y transversal (Manterola y Ontzen, 2014).
La poblacion fueron los 120 trabajadores de una compafiia de produccién farmacéutica, a
quienes se invito a participar mediante avisos impresos y verbales emitidos por el area de
recursos humanos. Se logro una muestra de 106, equivalente al 88%. Entre sus caracteristicas
sociodemograficas se tiene que 52% eran hombres y 48% mujeres; 65% se desemperfiaba en
oficinas y 35% en produccion; la edad estuvo en rango de entre 18 y 68 afios, con media de
35 y desviacion estandar de 9.3 afos; el estado civil de 41% fue soltero, 50% casado, y 9%
union libre; la antigtiedad estuvo en rango de entre menos de uno y 33 afios, con media de 5.1
y desviacion estandar de 4.7 afios; el grado escolar fue 1% primaria, 13% secundaria, 19%

preparatoria, 44% licenciatura, 17% posgrado y el 6% restante no especifico.
Instrumentos y materiales

Para medir la inteligencia emocional se utilizo la version bidimensional del CIEA que
resultd del AFE realizado en el primer estudio. Se decidio analizar su validez concurrente
sobre una variable de su mismo nivel, es decir, individual. Para dicho anélisis, ante la falta de
un estandar de oro se tomo como criterio a la inhibicion social, que se caracteriza por
sentimientos de inhibicidn, tension e inseguridad en personas poseedoras de niveles elevados
(Denollet, 2005); de tal forma, parece ser la expresidn de un manejo deficiente de las
emociones. Ademas, ambas poseen posiblemente un nucleo emocional comun, aungque en

direcciones mas bien opuestas.
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Para medirla se utiliz6 la dimension inhibicion social del Cuestionario DS14
(Denollet, 2005). Esta se compone de siete items (por ejemplo, “frecuentemente me siento
inhibido en situaciones de convivencia con otras personas”), dos de ellos en sentido inverso,
y se miden con una escala de respuesta Likert de cinco opciones que van de 0 = totalmente
falso, hasta 4 = totalmente cierto, y cuyas propiedades de su estructura factorial y a nivel de
item se han validado en una muestra de trabajadores mexicanos (Juarez-Garcia, Merino-Soto
y Neri-Uribe, 2018).

Procedimiento

Los participantes contestaron los cuestionarios en papel en sus domicilios ya que la
empresa decidié no utilizar tiempo laboral, y los devolvieron al investigador algunos dias
después. Una vez registrados se recodificaron los items inversos del DS14 (1y 3) y del CIEA
(2, 3,5, 6,15, 20 y 26) para tener a todos en un mismo sentido. Para este ultimo se analizaron
los estadisticos descriptivos, asi también su estructura compuesta por 17 items en cuatro
modelos distintos con andlisis factorial confirmatorio (AFC en lo sucesivo), a partir del

método de maxima verosimilitud.

En el primero se analizé una estructura bidimensional compuesta por 17 items, sin
realizar ajustes Post Hoc. En el segundo una unidimensional, también sin ajustes. En el
tercero nuevamente la estructura bidimensional, ahora con ajustes. Y en el cuarto una
unidimensional con ajustes. La bondad de ajuste de los modelos se sustenté con varios
indicadores, acorde con lo sefialado por Ruiz, Pardo y San Martin (2010). Se consideré a la
razon X2/gl (<3) como uno de ajuste absoluto; al CFl (>.95) y al IFI (>.95) de ajuste
comparativo; al PNFI (préximo a 1) de ajuste parsimonioso; y tanto al RMSEA (<.08) como
al RMR (cercano a cero) como otros indicadores. La confiabilidad a nivel dimensional se
representé con el coeficiente alfa de Cronbach, y su validez concurrente se determind
mediante correlacion de Spearman. Los andlisis se efectuaron con el programa SPSS®

version 21 y su modulo AMOS® version 22.

Resultados

Los estadisticos descriptivos de los items del CIEA se presentan en la Tabla 3.
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Estadisticos descriptivos de los items del CIEA (n = 106)

{tems Media Desviacién estandar Asimetria Curtosis
1 5.57 1.54 -1.37 1.37
2 5.44 1.54 -1.33 1.53
3 5.52 1.58 -1.44 1.70
4 5.25 1.60 -1.15 0.52
5 5.48 1.54 -1.28 1.08
6 5.06 1.63 -0.62 -0.34
7 6.10 1.33 -2.12 5.12
8 4.91 1.77 -0.52 -0.75
9 5.59 1.54 -1.33 1.21
10 4.95 1.44 -0.48 0.00
11 5.24 1.81 -0.98 -0.07
12 5.90 1.51 -1.63 1.82
13 5.55 1.69 -1.04 -0.16
14 4.85 1.60 -0.33 -0.89
15 3.82 1.85 0.19 -1.10
16 4,93 1.80 -0.62 -0.77
17 4.38 1.96 -0.16 -1.14

Los indices de ajuste de los modelos estructurales se presentan en la Tabla 4.

Tabla 4

indices de ajuste de las estructuras analizadas del CIEA (n = 106)

indices de ajuste

Tipo de estructura Dimensiones ?t?errlmglsd Razén
X?/gl  CFI RMSEA IFl  PNFI
- . S Gestion emocional eficaz,
Elc()jcl)m ensional (sin ajustes Post Claridad en la comprensién 17 151 .92 .07 .93 .70
emocional
Unidimensional (sin ajustes Post Total de items 17 237 79 11 80
Hoc) .61
Bidimensional (con ajustes Post Gest_ic’m emocional efica_z,
Hoc) Claridad en la comprensién 14 1.39 .96 .061 .96 12
emocional
Unidimensional (con ajustes Total de items 14 1.69 93 08 93 9

Post Hoc)

Se observa que las estructuras compuestas por dos dimensiones, tanto la original sin

ajustes Post Hoc como la que si los recibié obtuvieron los mejores indices, y altamente

similares. De estas, la ajustada los presentd un poco mas robustos tras retirar los items 15, 16

y 17, y correlacionar los errores del 1 y el 3.
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Sin embargo, se decidié conservar la estructura original compuesta por dos
dimensiones y 17 items, toda vez que la naturaleza de un AFC tendria que ser la de confirmar
una estructura ya examinada y determinada con anterioridad, en este caso con el AFE del
estudio previo. Ademas, porque la ajustada podria no llegar a replicarse en otra muestra

considerando que las modificaciones realizadas fueron particulares a la del presente estudio.

Dicha estructura se representa en la Figura 2.

Figura 2

Modelo estructural de la version confirmada del CIEA
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En este modelo se observa que la saturacion factorial de la mayoria de los items se

mostrd principalmente alta; solo en el 16 y 17 fue regular.
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Asimismo, la covarianza entre las dos dimensiones fue elevada. En lo que respecta a
los coeficientes alfa de Cronbach, se mostraron altos. El de gestién emocional eficaz fue a =

.91 y el de claridad en la comprensién emocional fue o = .78.

Por ultimo, los resultados del andlisis de sus relaciones con la inhibicion social se
presentan en la Tabla 5, donde se observa que el sentido fue inverso, tal como se esperaba, y

con una fuerza regular.

Tabla 5
Coeficientes de correlacion Rho Spearman entre las
dimensiones del CIEA y la inhibicion social

Dimensiones CIEA Inhibicién
social
Gestion emocional eficaz - 44**
Claridad en la comprension emocional - 43**

Nota. **p<.01

Discusion

Esta investigacion se realizd mediante dos estudios. El primero tuvo como objetivo
inicial elaborar el CIEA a partir del modelo de cuatro ramas de Mayer y Salovey (1997) y
examinar su validez de contenido, la cual resulté suficiente después de una evaluacion de
jueces expertos. El objetivo siguiente fue determinar su estructura con AFE en una muestra
de trabajadores, del cual se obtuvieron seis factores y no cuatro como se esperaba, en los que
ademas se mezclaron algunos items asignados tedricamente a otro factor. De este permanecio
una estructura bidimensional después de aplicar varios criterios, cuyos factores fueron

nombrados por lo que parecen reflejar.

Lo anterior llevo a realizar un estudio subsecuente con una muestra de trabajadores de
otra empresa, cuyo primer objetivo consistio en confirmar dicha estructura mediante modelos
de ecuaciones estructurales, y el segundo fue analizar su validez concurrente con la inhibicion

social. En ambos se obtuvieron resultados satisfactorios.
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Una explicacién a la estructura bidimensional obtenida y confirmada radica en que
quizés las ramas de inteligencia emocional del modelo de Mayer y Salovey (1997) se
comprenden diferenciadamente en contextos y poblaciones con caracteristicas ampliamente
distintas a las de Estados Unidos, donde tuvo su origen. Es probable que la comprension de
sus definiciones propuestas por estos autores no sea universal sino que varie, lo cual sucede
con cuestionarios de autoinforme elaborados en idioma inglés adaptados para utilizarse en
naciones distintas, ya sea por condiciones conceptuales, de semantica, lenguaje o
experiencias de vida (Beaton, Bombardier, Guillemin y Ferraz, 2000). Posiblemente estas
condiciones tienen mayor equivalencia entre paises desarrollados que con otros que no lo son.
En este sentido, la estructura de instrumentos para medir la inteligencia emocional elaborados
con base en el modelo mencionado se ha confirmado adecuadamente en aquel pais, como ha
sucedido con el MEIS (Mayer et al., 2000) y el MSCEIT V2.0 (Mayer et al., 2003). Sin
embargo, tales instrumentos se orientan a evaluarla a partir del desempefio observado y no

mediante autoinforme, como es el caso del CIEA.

Si se compara la estructura del CIEA con otros autoinformes cuya concepcién de la
inteligencia emocional sea como un cumulo de habilidades se encuentra una dificultad, ya
que generalmente los disponibles se elaboraron partiendo de un modelo distinto al de las
cuatro ramas de Mayer y Salovey (1997), como sucede con el WLEIS (Wong y Law, 2002),
el WEIP (Jordan et al., 2002), el WEIS (Wong et al., 2004) y el GECo (Schlegel y Mortillaro,
2019). De este se deriva de manera casi Unica el PEC (Brasseur et al., 2013), el cual se
elabord en Francia. Sin embargo se sugiere cautela al comparar sus estructuras pues si bien
ambos se basaron en el mismo modelo, el PEC posee cinco dimensiones a raiz de que sus
autores dividieron en dos a una de las cuatro ramas, aunado a las posibles diferencias de
comprension ya retomadas de Beaton et al. (2000). Con todo lo anterior no se invalida el
modelo de partida, es decir, el de las cuatro ramas (Mayer y Salovey, 1997), sino que se
vislumbra la necesidad de realizar estudios posteriores donde se revise a mayor profundidad
su operacionalizacion en cuestionarios de autoinforme elaborados en naciones con

caracteristicas ampliamente distintas a las de aquellas de donde se originé.
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Por otro lado, se identifico la validez concurrente de las dimensiones del CIEA con la
inhibicién social luego de encontrarse asociadas en sentido inverso y con fuerza regular, lo
cual es comprensible cuando se analizan las caracteristicas del campo de estudio de la
personalidad (Chamorro-Premuzic, 2015) y se argumenta que todas ellas pudieran integrarla.
Desafortunadamente no es posible comparar estos resultados con los provenientes de estudios
afines debido que a la fecha no se encontré alguno publicado. Esta investigacion abona por lo

tanto evidencia a tal vacio.

Se concluye que el CIEA presenta confiabilidad, validez de contenido, factorial y
concurrente para medir la inteligencia emocional en el contexto laboral y posiblemente en

otros, ya que sus enunciados no se enfocan en este particularmente.

Conclusiones, sugerencias y limitaciones

La inteligencia emocional puede ser un elemento relevante en la gestion de los
trabajadores en el contexto laboral a partir del desarrollo de las habilidades que la conforman,
preferentemente cuando se realiza con base en el modelo de las cuatro ramas, las cuales
implican percibir emociones, su asistencia al pensamiento y comprension, asi como una
regulacion efectiva (Mayer et al., 2004). Lo que se pretenderia es desarrollarlas mediante
intervenciones que involucren capacitacion de la forma en que se plantea, por ejemplo, en las
guias de Ciarrochi y Mayer (2007). Su enfoque podria ser individual, aunque para las
organizaciones seria idoneo dirigirlas al nivel grupal considerando que buscan incrementarla

para obtener mejores resultados en areas o grupos de trabajo (Clarke, 2010).

La capacitacion podria orientarse a que los trabajadores logren una regulacion
emocional efectiva, para la cual es necesario que aprendan a percibir sus emociones, consigan
expresarlas de forma constructiva, y lleguen a comprender sus causas y posibles
consecuencias, de modo que puedan utilizarlas de manera eficaz en sus procesos del
pensamiento (Bagheri, Mohd y Besharat, 2016). Previo a realizar la intervencion y posterior a
ella serd necesario evaluar sus niveles de inteligencia emocional, para lo cual puede utilizarse
el CIEA, que tal como se demuestra en estos estudios, es un cuestionario autoinformado

valido, confiable, breve y de uso libre.
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Por Gltimo, una limitacion de esta investigacion es que las muestras no fueron
aleatorias y se conformaron en un tiempo Unico. Por lo tanto, los hallazgos representan solo a
los participantes y no pueden generalizarse. Otra consiste en que los procesos de elaboracion
y validacion del CIEA no se enriquecieron con metodos cualitativos. También lo es el hecho
de que no se usaron cuestionarios de tipo objetivo para analizar su validez concurrente, con lo

cual se evitaria llegar a obtener varianza comun por usar un Gnico método de medicidn.

Referencias

Bagheri, Z., Mohd, A., y Besharat, M. (2016). Improving emotion regulation skills through
an emotional intelligence training course. Khazar Journal of Humanities and Social
Sciences, 19(4), 36-48. Recuperado de
http://dspace.khazar.org/handle/20.500.12323/3466

Bar-On, R. (2006). The Bar-On model of emotional-social intelligence (ESI). Psicothema,
18, 13-25. Recuperado de http://www.psicothema.com/psicothema.asp?id=3271

Bar-On, R., Maree, J.G., y Elias, M.J. (2007). Educating people to be emotionally intelligent.
United States of America: Praeger Publishers.

Beaton, D.E., Bombardier, C, Guillemin, F., y Ferraz, M.B. (2000). Guidelines for the
process of cross-cultural of self report measures. SPINE, 25(24), 3186-3191.
https://doi.org/10.1097/00007632-200012150-00014

Brasseur, S., Grégoire, J., Bourdu, R., y Mikolajczak, M. (2013). The profile of emotional
competence: Development and validation of a self-reported measure that fits
dimensions of emotional competence theory. Plos One, 8(5), 1-8.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0062635

Chamorro-Premuzic, T. (3% Ed.) (2015). Personality and individual differences. United
Kingdom: John Wiley & Sons Ltd.

Ciarrochi, J. y Mayer, J.D. (2007). Applying emotional intelligence. A practitioner’s guide.
New York: Psychology Press.

Eurcdfa

: Asuncion (Paraguay) 18(1):108-129, 2021 ISSN 2218-0559 (CD R), E-1SSN2220-9026



Javier Neri-Uribe

Clarke, N. (2010). Developing emotional intelligence abilities through team-based learning.
Human Resource Development Quarterly, 21(2), 119-138.
https://doi.org/10.1002/hrdqg.20036

Cooper, A., y Petrides, K.V. (2010). A psychometric analysis of the trait emotional
questionnaire-short form (TEIQue-SF) using item response theory. Journal of
Personality Assessment, 92(5), 442-457. https://doi.org/10.1002/hrdq.20036

Davies, M.L., Stankov, L., y Roberts, R.D. (1998). Emotional intelligence: In search of an
elusive construct. Journal of Personality and Social Psychology, 75(4), 989-1015.

Denollet, J. (2005). Standar assesment of negative affectivity, social inhibition, and type D
personality. Psychosomatic Medicine, 67, 89-97.
https://doi.org/10.1097/01.psy.0000149256.81953.49

Goleman, D. (1996). Emotional Intelligence. Why it can matter more than 1Q. New York:
Bantam Book.

Goleman, D. (2005). Emotional intelligence. The 10th anniversary edition. New York:
Bantam Book.

Jordan, P.J., Ashkanasy, M.N., Hartel, C.E.J., y Hooper, G.S. (2002). Workgroup emotional
intelligence: Scale development and relationship to team process effectiveness and
goal focus. Human Resources Management Review, 12(2), 195-214.
https://doi.org/10.1016/S1053-4822(02)00046-3

Joseph, D.L., Jin, J.,, Newman, D.A., y O’Boyle, E.H. (2015). Why Does Self-Reported
Emotional Intelligence Predict Job Performance? A Meta-Analytic Investigation of
Mixed El. Journal of  Applied Psychology, 100(2), 298-342.
https://doi.org/10.1037/a0037681

Juarez-Garcia, A., Merino-Soto, C., y Neri-Uribe, J. (2018). Adaptacion y validez de la
escala tipo D (DS-14) en una muestra Mexicana. Liberabit, 24(2), 321-339.
https://doi.org/10.24265/liberabit. 2018. v24n2.11

Koepsell, D.R. y Ruiz, Ch.M.R. (2015). Etica de la investigacion. Integridad cientifica.

México: Comision Nacional de Bioética/Secretaria de Salud.

Eurcdfa

: Asuncion (Paraguay) 18(1):108-129, 2021 ISSN 2218-0559 (CD R), E-1SSN2220-9026



Cuestionario, Inteligencia Emocional, Validacion

Landy, F.J. (2005). Some historical and scientific issues related to research on emotional
intelligence.  Journal  of  Organizational  Behavior, 26(4), 411-424.
https://doi.org/10.1002/job.317

Lloret-Segura, S., Ferreres-Traver, A., Hernandez-Baeza, A., y Tomas-Marco, |. (2014). El
analisis factorial exploratorio de los items: Una gruia practica, revisada y actualizada.
Anales de Psicologia, 30(3), 1151-1169.
https://doi.org/10.6018/analesps.30.3.199361

Manterola, C. y Ontzen, T. (2014). Estudios observacionales. Los disefios utilizados con
mayor frecuencia en investigacion clinica. Int. J. Morphol, 32(2), 634-45.
https://doi.org/10.4067/S0717-9502201400200042

Matthews, G., Zeidner, M., y Roberts, R.D. (2012). Emotional intelligence: A promise
unfilled? Japanese Psychological Research, 54(2), 105-127.
https://doi.org/10.1111/].1468-5884.2011.00502.x

Mayer, J.D. y Salovey, P. (1997). What is emotional intelligence? In P. Salovey y J.D.
Sluyter (Eds.). Emotional development and emotional intelligence. New York: Basic
books.

Mayer, J.D., Carusso, D.R., y Salovey, P. (2000). Emotional intelligence meets traditional
standars for an intelligence. Intelligence, 27(4), 267-298.
https://doi.org/10.1016/S0160-2896 (99)00016-1

Mayer, J.D., Salovey, D. Caruso, D.R., y Sitarenios, G. (2003). Measuring emotional with the
MSCEIT V2.0. Emotion, 3(1), 97-105. https://doi.org/10.1037/1528-3542.3.1.97

Mayer, J.D., Salovey, P., y Caruso, D.R. (2004). Emotional Intelligence: theory, findings, and
implications. Psychological Inquiry, 15(3), 197-215. https://doi.org/10.1037/1528-
3542.3.1.97

Mayer, J.D., Salovey, P., y Caruso, D.R. (2008). Emotional intelligence. New ability or
eclectic traits? American Psychologist, 63(6), 503-517. https://doi.org/10.1037/0003-
066X.63.6.503

Merino, S.C., Lunahuald-Rosales, M., y Kumar, P.R. (2016). Validacion estructural del
Wong-Law Emotional Intelligence Scale (WLEIS): Estudio preliminar en adultos.
Liberabit, 22(1), 103-110. https://doi.org/10.24265/liberabit.2016.v22n1.09

Eurcdfa

: Asuncion (Paraguay) 18(1):108-129, 2021 ISSN 2218-0559 (CD R), E-1SSN2220-9026


https://doi.org/10.24265/liberabit.2016.v22n1.09

Javier Neri-Uribe

Neri-Uribe, J., y Judrez-Garcia, A. (2016). Andlisis de las propiedades psicométricas del
Cuestionario: Rasgo Inteligencia Emocional Versidon Corta en estudiantes mexicanos.
Revista de la Universidad Industrial de Santander, 48(4), Salud, 45-468.
http://dx.doi.org/10.18273/revsal.v48n4-2016004

Petrides, K.V. (2009). Psychometric properties of the Trait Emotional Intelligence
Questionnaire. En C. Stough, D. H. Saklofske, y J. D. Parker (Eds.), Assessing
emotional intelligence. Theory, research and practice. New York: Springer.

Ruiz, M.A., Pardo, A., y San Martin, R. (2010). Modelos de ecuaciones estructurales.
Papeles del Psicologo, 31(2), 34-45. Recuperado de
https://dialnet.unirioja.es/ejemplar/238431

Salovey, P. y Mayer, J.D. (1990). Emotional Intelligence. Imagination, Cognition and
Personality, 9, 185-211. https://doi.org/10.2190/DUGG-P24E-52WK-6CDG

Schlegel, K. y Mortillaro, M. (2019). The Geneva Emotional Competence Test (GECo): An
ability measure of workplace emotional intelligence. Journal of Applied Psychology,
104(4), 559-580. https://doi.org/10.1037/apl0000365

Wong, C.S. y Law, K.S. (2002). Development of an emotional intelligence instrument and an
investigation of its relationship with leader and follower performance and attitudes.
The Leadership Quarterly, 13(1) 1-32. Recuperado de
https://www.researchgate.net/publication/281085952 Development_of an_emotional
_intelligence_instrument_and_an_investigation_of its_relationship_with_leader_and
_follower_performance_and_attitudes

Wong, C.S., Law, K.S, y Wong, P.M. (2004). Development and Validation of a Forced
Choice Emotional Intelligence Measure for Chinese Respondents in Hong Kong.
Asia Pacific Journal of Management, 21(4), 535-559.
https://doi.org/10.1023/B:APJM.0000048717.31261.d0

Eurcdfa

: Asuncion (Paraguay) 18(1):108-129, 2021 ISSN 2218-0559 (CD R), E-1SSN2220-9026



Cuestionario, Inteligencia Emocional, Validacion

Apéndice

Cuestionario de Inteligencia Emocional Autopercibida

Instrucciones: Contesta cada afirmacion marcando con “X” la opcion de respuesta que mejor

refleje hasta qué grado estds de acuerdo o en desacuerdo. No tomes mucho tiempo en

reflexionar acerca de su significado exacto, procura contestar lo mas sincero posible. No hay

respuestas correctas o incorrectas. Las opciones posibles para cada afirmacion vande 1 a 7.

1 2 3 4 5 6 7
Completamente en Muy en Algo en Ni de acuerdo ni Algo de Muy de Totalmente de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
Opciones de
112 3] 4|5

1. Cuando algo me afecta o beneficia, inmediatamente logro identificar la emocion que genera en mi persona

2. En aquellas ocasiones en que me encuentro en reflexion, logro separar las emociones que podrian afectarme de
las que me beneficiarian

3. Cuando me siento mal emocionalmente, con facilidad logro detectar la causa y con ello, modificar mis
pensamientos

4. Ante cualquier situacion regularmente me es sencillo percibir las emociones que experimento

5. La mayor parte del tiempo logro comprender las emociones que se manifiestan en mi

6. Si me encuentro en una discusion, generalmente logro vincular positivamente mis emociones con mis ideas

7. Cuando he pasado por una situacién emacional complicada, logro aprender de ella y considerar la ensefianza
para otras situaciones posteriores

8. Por lo general, mis pensamientos se encuentran libres de influencias emocionales

9. Cuando enfrento alguna situacion especifica, cominmente logro separar en mis pensamientos la parte
emocional de la de otras esferas

10. Cuando una persona a mi alrededor se encuentra afectada emocionalmente, me es sencillo lograr
tranquilizarla

11. En una situacion complicada o problematica, me es realmente dificil mantenerme ecuénime

12. La mayor parte del tiempo me resulta dificil ejercer control sobre mis emociones

13. No siempre comprendo a qué se deben las emociones que siento

14. A menudo me es dificil entender las respuestas emocionales de otras personas

15. Mis expresiones emocionales a menudo delatan si alguien no me cae bien

16. Si una persona se encuentra emocionalmente perturbada, me es dificil notarlo de inmediato

17. Considero que mis emociones raramente me sirven para tener un pensamiento claro

Dimensiones e items inversos

Gestion emocional eficaz: items 1, 2, 3,4, 5,6, 7,8, 9y 10)

Claridad en la comprensién emocional: items 11, 12, 13, 14, 15, 16y 17
[tems inversos: 11, 12, 13, 14, 15, 16y 17
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Resumen

Este trabajo analiza el bienestar general de los cuidadores formales de nifios y adolescentes
con discapacidad desde la teoria de la psicologia positiva. El enfoque fue cuantitativo, con
disefio no experimental y de alcance descriptivo. Se trabajo con 63 cuidadores formales de
tres instituciones, a los cuales se les aplicd la ficha sociodemogréafica y la Adaptacion del
Perfil PERMA. Los resultados muestran que el bienestar general de los cuidadores formales
tuvo puntajes altos. En las variables sociodemograficas se destaca que la mayoria fueron
mujeres, docentes y se ubicaron en el intervalo de tiempo de trabajo de cuatro a nueve afios.
Se concluye que la carga de los cuidadores formales de este estudio no incide en su bienestar
general.
Palabras clave: Bienestar general, cuidadores formales, discapacidad.

Abstract

This work analyzes the general well-being of formal caregivers of children and adolescents
with disabilities, from the theory of positive psychology. The approach was quantitative, with
non-experimental design and descriptive scope. It worked with 63 formal caregivers from
three institutions, to which the sociodemographic sheet and the PERMA Profile Adaptation
were apply. The data obtained were process through SPSS, which obtained central trend
measures. The results show that the overall well-being of formal caregivers had high scores.
Sociodemographic variables highlight that most were women, teachers and were in the
working time interval of four to nine years. It is concluded that the burden of formal
caregivers in this study does not influence their overall well-being.

Keywords: overall well-being, formal caregivers, disability.
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Bienestar general, cuidadores formales, discapacidad.

El hombre ha utilizado el término bienestar desde la antigliedad. Desde la filosofia,
Aristételes considera que el bienestar de las personas dependia de tres tipos de factores:
cuerpo, externos y psiquicos o del alma; cada uno de ellos daria lugar a varios tipos de
bienestar, como el corporal, material e interior o animico. Este autor considerd este ultimo
como el mas valioso y lo denominé eudemonia o auténtico bienestar, propio de los seres
humanos (Valdés, 1991). Asi mismo, Aristoteles define el bienestar o la felicidad como el fin
altimo que todo ser humano desea alcanzar, pues da lugar a un florecimiento personal que

facilita el desarrollo de cada una de las capacidades de la persona (Aguado et al., 2012).

Por otro lado, la introduccion del bienestar en el campo de la psicologia ha sido tardia,
situacion que puede ser entenderse por el hecho de que resulta compleja la comprensién de su
concepto (Garcia, 2002). Antes de explicar el surgimiento del bienestar, es necesario conocer
que la psicologia como disciplina habia postulado tres misiones previas a la Segunda Guerra
Mundial: curar la enfermedad mental, ayudar a las personas a tener una vida mas productiva
y satisfecha e identificar y promover el talento. Luego de la guerra se cred el Veterans
Administration y la fundacion del National Institute of Mental Health en Norteamérica, los
cuales provocaron que varios psicologos prestaran atencion exclusivamente al tratamiento de
la enfermedad mental, razon por la que, de las tres tareas mencionadas anteriormente solo se

desarrollé la primera (Lupano y Castro, 2010).

Dentro del estudio de bienestar se ha dado lugar a dos grandes tradiciones: la
hedonica, concerniente a la felicidad, es decir que existe afectividad positiva y ausencia de
afectividad negativa; y la eudaemdnica, relacionada con el potencial humano, en la que lo
esencial es la manera en que la persona afronta sus retos y se da su desarrollo personal, para
lo cual utiliza sus capacidades con el fin de lograr su realizacion (Keyes et al., 2002).
Asimismo, existen diferentes tipos de bienestar: bienestar social, definido por Keyes (1998)
como “la valoracion que hacemos de las circunstancias y el funcionamiento dentro de la
sociedad” (p. 122); bienestar psicologico, que es el esfuerzo a través del cual la persona
puede alcanzar su potencial y llegar a la perfeccion (Ryff y Keyes, 1995); y bienestar
subjetivo considerado como “una amplia categoria de fenomenos que incluye las respuestas
emocionales de las personas, la satisfaccion con los dominios, y los juicios globales sobre la

satisfaccion con la vida” (Diener et al., 1999, p. 277).
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Con el pasar del tiempo aparecié Carol Ryff, académica relevante en la tematica de
bienestar, quien formulé un modelo multidimensional sobre el bienestar denominado Modelo
Integrado del Desarrollo Personal, que se encuentra formado por seis dimensiones: relaciones
positivas, autonomia, autoaceptacion, crecimiento, proposito en la vida y dominio en el
entorno; estos componentes permiten a las personas ser auténticas, sentirse vivas y en
constante crecimiento (Romero et al., 2007). A partir de esta concepcion de bienestar, Martin
Seligman en 1998 retoma aquellas tareas olvidadas por la psicologia (Seligman y
Csikszentmihalyi, 2014); este autor considera que “la psicologia no es solo el estudio de la
debilidad y el dafio, es también el estudio de la fortaleza y la virtud, y el tratamiento no es
solo arreglar lo que esté roto, es también alimentar lo mejor de nosotros”, a partir de esta

perspectiva se dio paso al inicio de la psicologia positiva (Seligman, 2003, p. 1).

Seligman durante el afio 2004 cambid el término felicidad por bienestar debido a que
la primera variable resultd compleja de operalizar en términos de construccion psicoldgica, al
contrario, el segundo constructo contdé con una mayor aceptacion en el campo cientifico
(Snyder y Lopez, 2009). En consecuencia, Seligman (2011) conceptualiza el bienestar como
aquel funcionamiento psicosocial dindmico y Optimo que resulta de la union de cinco
elementos medibles: emocion positiva, compromiso, relaciones personales positivas,
significado y logro. La conjuncion de estos componentes da lugar a su denominado modelo
PERMA, a partir del cual Butler y Kern (2016) construyeron una escala para medir el

bienestar, la cual se utiliza en esta investigacion.

De acuerdo con Seligman (2011), cada uno de los cinco elementos que conforman el
PERMA se definen de la siguiente manera: emocion positiva, referente a una vida placentera;
compromiso, capacidad que tiene para buscar experiencias optimas y creer en sus propias
fortalezas; relaciones positivas, se trata de la relacidn positiva que se establece con los otros;
significado o sentido, en la que la persona busca un propésito para su vida, ademas se trata de
servir y pertenecer a algo que es superior a uno mismo; y por ultimo, logro, también conocida

como realizacion, son las metas que las personas persiguen cuando estan libres de coercion.
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Hasta este punto se debe destacar que el bienestar cumple un papel muy importante en
la vida de las personas porque es algo que todos desean experimentar, debido a que implica
satisfaccion con la vida, emociones positivas y felicidad. Sin embargo, cuando el individuo
no logra alcanzar su bienestar, esta experiencia se convierte en una fuente de desesperanza,

insatisfaccion, causa directa e indirecta de suicidio y depresion (Garcia, 2014).

De esta manera, el bienestar puede no alcanzarse cuando el individuo percibe mayores
eventos desagradables que positivos, lo que genera dificultad para experimentar satisfaccion
por la vida, ain més, cuando las responsabilidades implican un gran esfuerzo mental y fisico
(Sénchez et al., 2018).

Ante esas responsabilidades, esta el cuidador de nifios con discapacidad, quien
presenta sentimientos de impotencia y estrés con gran intensidad porque cuida infantes que se
encuentran en condicion de cronicidad, enfermos y requieren de supervision, ademas, poseen
necesidades muy variadas como salud, aspectos educacionales y rehabilitacion. Todo esto se
convierte en demandas que repercuten de manera negativa en la salud mental de los
cuidadores (Arias et al., 2018; Rivas y Ostiguin, 2010). Ahora bien, como cuidador
entendemos al sujeto que atiende o asiste a otro afectado por cualquier tipo de discapacidad,
la cual le ocasiona una dificultad para desarrollar con normalidad las actividades de la vida
diaria. (Ruiz y Nava, 2012).

Para Rogero (2009) existen dos tipos de cuidadores: los informales, que cominmente
forman parte del circulo familiar del sujeto a cuidar, son quienes brindan atencion sin recibir
remuneracion y no disponen de capacitacion sobre cuidados; y los formales, que por lo
general no forman parte del circulo familiar del paciente, ofrecen cuidados especializados y
reciben remuneracion econdémica. En otras palabras, el cuidador formal actia cuando las
capacidades del cuidador informal suelen ser deficientes ante la demanda que exige el
cuidado de una persona con discapacidad. Se distinguen dos tipos de cuidadores formales: el

que labora en una institucion y el que contrata la familia (Rodriguez, 2005).
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En general, los cuidadores formales deben mostrar las siguientes caracteristicas:
responsabilidad por el cuidado, paciencia, disciplina, adaptabilidad, brindan acompafiamiento
y apoyo emocional. Ademas, el cuidador ejerce a su vez el papel de supervisor para
identificar las necesidades como la toma de medicamentos, los cambios de habitos
alimenticios, la fomentacién de la actividad fisica, la ejecucion de exadmenes y motivar

emocionalmente, con el fin de mejorar la calidad de vida del paciente (Achury et al., 2011).

El hecho de ser un cuidador formal implica un alto riesgo porque las condiciones de
trabajo no suelen ser las mas adecuadas, debido a que cumplen con numerosas guardias,
turnos muy largos y salarios bajos, lo que genera consecuencias en el aspecto familiar, fisico
y psicologico (Delgado et al., 2014). En el aspecto familiar ejercer el rol de cuidador puede
ocasionar un descuido en relacion al cuidado de los hijos o producir problemas conyugales
(Garcia et al., 2004). En el &mbito de la salud se podrian dar consecuencias tales como
problemas al caminar, dolor cronico, contracturas y sintomas digestivos (Carretero et al.,
2009). Por ultimo, las afecciones psicologicas son el estrés, depresion y sindrome del

trabajador quemado (Larban, 2010).

De esta manera, ejercer el rol de cuidador es complejo porque implica una alta carga
fisica y mental que se deriva de las necesidades de la poblacién a la que se dirigen los
cuidados. Es asi que, la OMS (2001, como se cit6 en Hermida y Mateos, 2010) sefiala que las
personas con discapacidad forman parte de una poblacién con varias deficiencias y
limitaciones tanto en su desenvolvimiento como en la participacion social, razén por la que
requieren los cuidados de su familia y profesionales para que puedan beneficiarse de un

desarrollo 6ptimo e integral.

Sin embargo, varias investigaciones aseguran que los problemas de conducta, la
discapacidad, el deterioro cognitivo y funcional del sujeto cuidado se encuentra fuertemente
vinculado con la sobrecarga en el cuidador, por lo tanto, su bienestar se ve afectado
(Carretero et al., 2009). Es por ello que en esta investigacion nos interesa explorar el

bienestar del cuidador formal de nifios y adolescentes con discapacidad.
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Por lo tanto, el interés por investigar el bienestar en cuidadores formales se debe a que
estas personas podrian representar un apoyo tanto para las familias como para los infantes en
los procesos de aprendizaje e inclusion en la sociedad, labores que posiblemente generan un
deterioro en su bienestar. La evidencia indica que el bienestar se asocia con varios resultados
deseables como menores tasas de divorcio, mayor éxito educativo y laboral, amistades méas
fuertes y mejor salud fisica (Butler y Kern, 2016). También, se conoce que el bienestar es
clave para la prevencion de enfermedades y la promocién de la salud mental (Lima et al.,
2017).

Este estudio es de tipo descriptivo, tiene como objetivo principal describir el bienestar
general de los cuidadores formales de nifios con discapacidad segin variables
sociodemograficas; por consiguiente, los objetivos especificos son: determinar el bienestar en
los cuidadores formales e identificar el factor de bienestar que predomina en cada una de las

variables sociodemograficas de los cuidadores formales.
Método

Participantes

La poblacion estudiada estuvo conformada por 72 cuidadores formales, de los cuales
solo participaron 63 debido a que 9 decidieron abstenerse de la investigacion. Estos
pertenecian a las siguientes instituciones (que atienden a nifios y adolescentes con
discapacidad.): Instituto de Paralisis Cerebral del Azuay (IPCA), Unidad Educativa Especial

Agustin Cueva Tamariz y Unidad de Educacion Especializada Fiscomisional ADINEA.
Instrumentos y materiales

Se utilizéd una ficha sociodemogréafica, la cual permitié explorar distintas variables
para la caracterizacion de la poblacién como edad, sexo, profesion, estado civil y tiempo de
trabajo. Ademas, se uso la Adaptacion del Perfil PERMA, en su adaptacion al contexto

ecuatoriano por Lima et al. (2017) con un alfa de cronbach de 0=.91.
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Consiste en una escala de tipo Likert que consta de 23 preguntas, esta compuesta de
once opciones; las primeras diez preguntas van desde O (nunca) hasta 10 (siempre), en
cambio, para las otras trece preguntas existen las siguientes opciones: 0 (para nada) hasta 10
(completamente); quince items evalGan las cinco dimensiones de bienestar conocidas como
emociones positivas (P), compromiso (E), relaciones personales positivas (R), significado
(M) y logro (A).

La adaptacion de esta escala fue realizada mediante la validez de constructo, en la
que usaron especificamente el analisis factorial, es asi que, como resultado se agruparon los
15 items del instrumento original en un modelo de tres factores porque mostré un mejor
ajuste de datos; es importante sefialar que esta diferencia se dio por las caracteristicas
socioculturales de la muestra. Por lo tanto, estos tres factores son: el factor de relaciones, que
engloba las emociones positivas y las relaciones (R1, R2, R3 y P1); el factor de propdsito,
conformado por el significado, compromiso y logro (M1, M2, M3, E2, E3 y A3); y el factor
de crecimiento, en el que estan contenidos el logro, emociones positivas y compromiso (Al,
A2, P1, P2 y E1). En adicion, el resto de items explora otros tres factores independientes:
salud (H, 3 items), emociones negativas (N, 3 items) y soledad (LON, 1 items); y un item
criterial, que representa el bienestar subjetivo (HAP) (Lima et al., 2017). Para este estudio el

alfa encontrado fue de a=.88, lo que refleja una buena consistencia interna.
Procedimiento

Para esta investigacion, en primer lugar, se contacto a los directores de las
instituciones para explicarles la investigacion y entregarles un oficio de manera escrita, en el
que se solicitd permiso para las aplicaciones junto con el protocolo de estudio aprobado por
las autoridades de la universidad. En segundo lugar, durante el momento de la aplicacion se
explico brevemente el tema de investigacion, los objetivos e instrumentos a los participantes
y se aclararon las dudas suscitadas. De inmediato, se entrego el consentimiento informado a
cada uno de los sujetos que desearon participar para que lo firmaran; por Gltimo, estos,
llenaron la ficha sociodemografica y la escala de bienestar de forma individual, lo que les

tomé un tiempo aproximado de 15 a 20 minutos.
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Analisis y Discusion de los resultados

Antes de iniciar con esta seccidn, es fundamental que se tenga en consideracion que
las investigaciones con respecto a este tema de estudio fueron escasas debido a que la
adaptacion del instrumento es nueva. Ademas, la poblacién que se tomd en cuenta,
cuidadores formales, ha sido poco estudiada porque como refieren Cerquera y Galvis (2014)
el interés principal de las investigaciones siempre ha sido el cuidador informal o familiar. Por
estas razones, la discusién en su mayor parte se la realizara con base en teorias y otras
poblaciones que ejercen funciones similares a las de esta poblacion como cuidadores

informales y docentes.

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

En el estudio participaron en total 63 cuidadores formales, de los cuales, la mayoria
fueron mujeres, estaban casados y se dedicaban a la docencia. Con respecto a la edad, la
media fue de 38.25 con una desviacion tipica de 9.08. Por ultimo, en cuanto a su tiempo de
trabajo, este oscilaba entre los 6 meses a 34 afios. Los datos sociodemograficos se pueden

observar en la tabla 1.

Tabla 1
Caracterizacion de la poblacion

Datos Generales Variable N
Mujer 49
Sexo Hombre 14
Adultez temprana 42

(20-40 afos)
Etapas de desarrollo Adultez media 21

(40-60 anos)
Soltero/a 28
L Casado/a 33
Estado Civil Divorciado/a 2
Docente 37
Profesion Psicblogo/a 12
Otra 14
0-3 36
Tiempo de trabajo afios 4-9 14
10-34 13

Total de participantes=63
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Resultados del bienestar general y los factores de acuerdo a las variables
sociodemograficas

Sexo

Con relacion a esta variable es importante tener en cuenta que la mayoria de
cuidadores formales de este estudio fueron mujeres. En correspondencia con esto, Flores et
al. (2014) plantean que el rol de cuidador siempre ha estado asociado a la simbologia

femenina.

De esta manera, en la tabla 2 las mujeres tienen puntajes altos en el bienestar general
(m=8.47 y Dt=.84) y el factor que predomina en ellas es el de proposito (m=8.77 y Dt=.82).
En los hombres se refleja una orientacion hacia puntuaciones altas en el bienestar general
(m=8.63 y Dt=.81) y el factor que presenta una mayor puntuacion es el de proposito (m=8.78
y Dt=.97).

En los factores de relaciones (m=8.20 y Dt=1.08) y crecimiento (m=8.29 y Dt=.98),
las cuidadoras presentan una tendencia hacia puntuaciones altas. Esto difiere de los resultados
de Veliz et al. (2018), debido a que sefialan lo siguiente: las mujeres que trabajan en la
atencién primaria de salud presentan insatisfaccion en los factores de relaciones positivas y

crecimiento personal.

Las féminas de este estudio de manera intrinseca demuestran que mantienen
puntuaciones elevadas en sus emociones positivas, esto concuerda con lo que algunos
investigadores descubrieron hace afios, que a pesar de que ellas son las que presentan
mayores tasas de depresion y por tanto emociones negativas, también eran capaces de
experimentar emotividad positiva, con mayor frecuencia e intensidad que los hombres
(Seligman, 2002).
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Tabla 2
Media y desviacion estandar de la variable sexo
s Bienestar Factor Factor Factor
exo X e ov
general relaciones  propésito  crecimiento
Muier Media 8.47 8.20 8.77 8.29
! Desv. 84 1.08 82 98
Media 8.63 8.62 8.78 8.21
Hombre
Desv. .81 .81 97 1.09

Etapas de desarrollo

En la tabla 3 se evidencia que el bienestar general de los cuidadores en la adultez
temprana (m=8.46 y Dt=.93) y adultez media (m=8.61 y Dt=.62) presenta una inclinacion
hacia puntajes altos. El factor que prevalece en ambas etapas de desarrollo es el de propdsito:
con una m=8.32 y Dt=.89 en la adultez temprana; y, m=8.96 y Dt=.76 en la adultez media.

Los adultos de esta investigacion presentan una tendencia hacia puntajes altos en
emociones positivas (que forman parte del factor crecimiento), lo que de acuerdo con
Seligman (2011) esto se relaciona con la presencia de menos enfermedades cardiacas y

cardiovasculares.

Por otra parte, se sobrentiende que las emociones positivas en las distintas etapas de
vida de los cuidadores tienen una tendencia a puntuaciones altas. Es asi que, en un estudio se
ha relacionado estas emociones con la longevidad y el estado de salud en personas de la
tercera edad; y se llegd a la conclusion de que la emotividad positiva predijo de manera
considerable quienes vivirian y moririan, asi como también, los estados de incapacidad. Los
investigadores demostraron que las personas con bienestar tenian la mitad de posibilidades de
quedar incapacitados o morir y experimentaron menos los estragos del envejecimiento. En
adicién, las personas con emociones positivas tienen mejores habitos de salud, un sistema
inmunolégico mas fuerte y una menor tension arterial que las personas con menos emociones

positivas (Seligman, 2002).
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Tabla 3
Media y desviacion estandar de la variable etapas de desarrollo
Etapas de Bienestar Factor Factor Factor
desarrollo general relaciones propésito  crecimiento
Adultez Media 8.46 8.32 8.69 8.20
temprana  Desv. .93 1.11 .89 1.09
Adultez Media 8.61 8.26 8.96 8.44
media Desv. .62 .89 76 .82
Estado civil

En la tabla 4 se visualiza que las personas solteras tienen un puntaje alto en su
bienestar general (m=8.44 y Dt=.90) y el factor que sobresale es el de proposito (m=8.74 y
Dt=.86). Los casados tienen una tendencia hacia puntajes altos en su bienestar general
(m=8.67 y Dt=.65) y el factor que predomina es el de propdsito (m=8.87 y Dt=.84). Los
cuidadores que estan divorciados poseen una orientacion hacia puntajes medios en su
bienestar general (m=6.82 y Dt=.87) y el factor con mas puntuacion es el de propoésito
(m=7.83 y Dt=.71).

De acuerdo con Seligman (2011) las personas que experimentan bienestar presentan
una mejor salud fisica y menor riesgo de mortalidad. Ademas, en relacion al matrimonio, el
cual es relacionado con una prisién o la felicidad eterna, sin embargo, varios estudios
encontraron porque que si la relacion de pareja es sana entonces esta contribuira al bienestar
de ambos, por el contrario, si hay maltrato y situaciones dificiles, las personas presentarian un

menor bienestar que los solteros, divorciados y viudos (Seligman, 2002).

Tabla 4
Media y desviacion estandar de la variable estado civil
Estado Bienestar Factor Factor Factor
Civil general relaciones proposito  crecimiento
Soltero Media 8.44 8.24 8.74 8.19
Desv. .90 .99 .86 1.15
Casado Media 8.67 8.47 8.87 8.42
Desv. .65 .97 .84 .86
Divorciado Media 6.82 6.25 7.83 7.20
Desv. .87 1.06 g1 .28
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Profesion

En la tabla 5 se observa que, en relacion al oficio de los cuidadores, los docentes
(m=8.61 y Dt=.76), psicdlogos (m=8.20 y Dt=.93) y de otras profesiones (m=8.52 y Dt=.92)
presentan orientaciones hacia puntajes altos en el bienestar general. Ademas, el factor
proposito es el que sobresale en todas las profesiones: con una m=8.83 y Dt=.84 en los

docentes, m=8.38 y Dt=.86; para los psicdlogos; y, m=9.03 y Dt=.82 de otras profesiones.

De acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio se refleja que los docentes de
nifios y adolescentes con discapacidad tienen una mayor puntuacion en el bienestar general;
este dato concuerda con lo que Maclntyre et al. (2019) encontraron, pues el bienestar general
de los docentes (de colegios y universidades de su localidad) presento puntajes altos.

Ademas, se observa que en todas las profesiones de forma implicita existen altas
puntuaciones de las emociones positivas, las cuales de acuerdo con Fredrickson cumplen un
papel estupendo en la evolucion debido a que amplifican los recursos fisicos, sociales e
intelectuales, los vuelven més perdurables, y se amplian las reservas a las que se pueden
acudir cuando se manifiesta una amenaza u oportunidad. Asi también, cuando los individuos
experimentan una emotividad positiva mejoran como persona y las relaciones como las de

amistad y pareja tienen mas probabilidades de progresar por buen camino (Seligman, 2002).

Tabla s

Media y desviacion estandar de la variable profesion

., Bienestar Factor Factor Factor
Profesién : . o
general relaciones propdsito  crecimiento
Docente Media 8.61 8.38 8.83 8.36
Desv. .76 .98 .84 .97
. Media 8.20 8.27 8.38 8.06
Psicologoa 1y, 93 1.03 86 96
Otra Media 8.52 8.10 9.03 8.28
Desv. .92 1.24 .82 1.18
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Tiempo de trabajo

Para la variable tiempo de trabajo que se observa en la tabla 6, para el intervalo de 0 a
3 afos existen orientaciones hacia altas puntuaciones en el bienestar general (m=8.44 y
Dt=.80) y el factor con una mayor puntuacion es el de propdsito (m=8.67 y Dt=.77). En el
intervalo de 4 a 9 afios se refleja un bienestar general (m=8.63 y Dt=.84) con una puntuacion
alta y el factor proposito es que predomina (m=8.86 y Dt=.86). En el intervalo de 10 a 34
afios el bienestar general (m=8.57 y Dt=.96) tiene una tendencia hacia puntuaciones altas y el
factor que sobresale es el de propdésito (m=9.00 y Dt=1.07).

Autores como Pines, Aronson y Kafry aseguran que el burnout es un sindrome que se
caracteriza por agotamiento emocional, mental y fisico; que tiende a presentarse por lo
general en personas que tienen un lapso de tiempo alto en el trabajo (citado por Carlin y
Garcés, 2010). En el estudio realizado por Veliz et al. (2018) se observa que los cuidadores
con burnout mantienen puntajes bajos en su bienestar, este resultado difiere con el presente
estudio porque la mayoria de cuidadores mantienen puntajes altos de bienestar general en los
tres rangos de tiempo, por lo tanto, no podrian presentar burnout. Asimismo, Da Costa (2017)
asegura que los cuidadores formales con mayor tiempo de experiencia laboral tienden a
experimentar afectos negativos. Este hallazgo llama la atencion de las autoras porque ser
cuidador formal de nifios y adolescentes con discapacidad con el paso del tiempo genera un
desgaste fisico y emocional, y por ende una disminucion de su bienestar, sin embargo, esto no
ocurre en la presente investigacion, lo cual puede deberse al hecho de que la poblacion

estudiada se encuentra satisfecha con la labor de cuidado que ejercen en la actualidad.

Tabla 6

Media y desviacion estandar de la variable tiempo de trabajo

Tiempo de Bienestar Factor Factor Factor
trabajo general relaciones propdsito  crecimiento
0-3 Media 8.44 8.30 8.67 8.21
Desv. .80 1.04 77 0.89
4-9 Media 8.63 8.41 8.86 8.47
Desv. .84 1.03 .86 1.07
10-34 Media 8.57 8.17 9.00 8.26
Desv. .96 1.12 1.07 1.27
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Resultados generales del bienestar y sus factores

En esta parte se expondran los resultados globales del bienestar general y cada uno de

sus factores, que se presentaron en los cuidadores formales.

El bienestar general de toda la poblacién muestra puntajes altos, reflejados en la tabla
7, en la que se observa una media de 8.51 y Dt= 0.83. Asi también, en los factores de
relaciones, propdsito y crecimiento se observan orientaciones hacia puntajes altos. Con
respecto al factor predominante es el de propdsito (m=8.78 y Dt= 1.04). Estos resultados
obtenidos se relacionan con lo que Marin (2016) encontr6: los cuidadores informales
presentaron altos puntajes en los factores de crecimiento personal y propoésito en la vida; de

esta manera, tuvieron un puntaje global alto en su bienestar.

A diferencia de este estudio, en el que los cuidadores muestran puntuaciones altas,
Pinto (2017) en su investigacion encontré que los cuidadores informales de nifios con
Trastorno del Espectro Autista presentan tendencias negativas en los factores proposito de
vida y relaciones positivas. Por otro lado, Agteren et al. (2018) aseguran que los cuidadores
formales presentan puntajes bajos, lo que difiere de los resultados encontrados en este

trabajo.

Tabla 7
Media y desviacion estandar bienestar general y sus factores
Bienestar Factor Factor Factor
general  relaciones propdsito crecimiento
N 63 63 63 63
Media 8.51 8.30 8.78 8.28
Desv. .83 1.04 .85 1.01

Resultados de los factores independientes de la escala PERMA

A continuacion, se describen los factores independientes que forman parte del

instrumento psicologico que se utilizd para medir el bienestar.

Eure Ha : Asuncion (Paraguay) 18(2):130-152, 2021 ISSN 2218-0559 (CD R), E-1SSN2220-9026




Andrea Michelle Gutiérrez Gonzalez et.al

Tabla 8
Media y Desviacion estandar de las variables independientes

N Media Desv. Minimo Maximo
Soledad 63 2.70 2.93 .00 9.00
Salud 63 7.48 1.55 3.67 10.00
Emociones
negativas 63 3.65 1.95 .67 8.33
Soledad

En la tabla 8 se muestra que el factor de soledad de todos los cuidadores con los que
se trabajo presenta una puntuacion baja (m=2.70 y Dt= 2.93), por lo que se evidencia que la
mayoria de cuidadores no experimentan soledad. Este resultado se relaciona con el estudio
realizado por Galviz et al. (2016), en el cual los cuidadores formales tampoco perciben el
factor soledad en sus vidas, mientras que difiere con el estudio realizado en Suecia con
cuidadoras sobre el factor soledad, en la cual se obtuvo como resultado que las participantes
experimentaban mayores sentimientos de soledad durante el Gltimo afio al asegurar que esto
se puede originar debido a que el cuidado puede restringir oportunidades de socializar con
otros fuera del hogar (Ekwall et al., 2005).

Salud

La salud de los cuidadores formales tiene un puntaje alto, con una media de 7.48 y
Dt= 1.55, reflejados en la tabla 8. Sin embargo, esta puntuacion es baja en comparacion a las
puntuaciones que se expusieron en los otros factores (crecimiento, relaciones y proposito) del

bienestar general.

En contraste con esto, Segui et al. (2008) demostraron que los cuidadores informales
experimentaban un peor estado de salud fisica y mental en comparacion con la poblacion
general. Asi también, Gomez et al. (2016) reportaron que la mayoria de cuidadores tenian
problemas de salud asociados a la labor de cuidado, entre los cuales se destacaba las cefaleas,

lumbalgia y alteraciones del suefio.
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De esta manera, se evidencia que los cuidadores formales de este estudio
experimentan menos problemas de salud en comparacion con los cuidadores informales

investigaciones anteriormente descritas.
Emociones negativas

En las emociones negativas en la tabla 8 se observa una puntuacion baja (m= 3.65 y
Dt=1.95), lo que indica que la mayoria de cuidadores formales no experimenta emociones
negativas. Este resultado se relaciona con el hallazgo de Rodriguez (2016) porque el personal
de salud presentd una tendencia a experimentar mas afectos positivos que negativos; este
resultado también se repitio en el trabajo de Da Costa (2017) con los cuidadores formales de

adultos mayores.

En cambio, Gémez et al. (2016) descubrieron que la mayoria de cuidadores
informales sentian ansiedad, estrés y depresion; mas de la mitad tenian problemas para
concentrarse porque estaban tensos, nerviosos, preocupados e irritables. Es asi que, se
evidencian mas emociones negativas en los cuidadores informales que en los cuidadores
formales. De acuerdo con Cerquera y Galvis (2014) esto ocurre porque estos ultimos tienen

un proyecto de vida, que serviria como factor protector en la labor de cuidar a otros.

Conclusiones y Recomendaciones

En relacion a las variables sociodemograficas la mayor parte de los cuidadores
formales fueron mujeres, se ubicaron en la etapa de la adultez temprana, el estado civil que
predomino era el de casados, hubo mayor presencia de docentes y el tiempo de trabajo que

prevalecio era el de cuatro a nueve afios.
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El factor de bienestar que predominé en todas las variables antes mencionadas fue el
de propdsito, por lo que se evidencia que estas personas experimentan un sentido de vida o de
pertenencia, buscan un propdsito para su vida, se sienten comprometidos con la labor de
cuidado que ejercen actualmente, tienen de capacidad de buscar experiencias 6ptimas o metas

que les permitan seguir creciendo.

En cuanto a los resultados globales del bienestar general, la percepcion que tienen los
cuidadores demostrd ser alta, lo cual resultd ser llamativo por la contraposicion existente
entre la teoria y los resultados de este trabajo, porque se conoce que la labor de cuidado se

relaciona frecuentemente con un deterioro en la salud fisica y mental.

Por altimo, se destacan los resultados de los factores independientes de la escala
PERMA: la mayoria de cuidadores formales no sienten soledad y emociones negativas, y
experimentan pocos problemas de salud. Estos resultados se relacionan con el hecho de que

esta poblacion presenta una percepcion alta de su bienestar.

Por otra parte, las autoras recomiendan realizar un plan de intervencion con los
participantes para reforzar su estado de bienestar actual. Continuar con investigaciones
relacionadas con la poblacién estudiada, tomando en cuenta su homogeneidad, en las que se

abarquen a todos los cuidadores formales que laboran a diario con distintas poblaciones.

Ademas, seria factible ahondar mas en cuanto al bienestar de este tipo de cuidadores
con otros instrumentos psicoldgicos para constatar o refutar lo obtenido en este trabajo final

de titulacion.

Finalmente, sugerimos que las autoridades de las instituciones generen espacios
adecuados para realizar investigaciones con el personal, con la finalidad de obtener datos
fidedignos que sirvan para mejorar el bienestar de estos a través de intervenciones tales como

talleres y capacitaciones.
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Resumen

En la migracion México hacia los Estados Unidos, al ser excluidos los migrantes de
programas de asistencia social, comienzan a manifestar una serie de sintomas clinicos. El
objetivo del presente articulo fue revisar la literatura para distinguir entre si tales sintomas
son indicios de que es el proceso migratorio altera su funcionamiento mental o son respuestas
defensivas, tipicas del mismo. Se utilizé un pool de articulos de la base de datos EBSCO. El
andlisis cualitativo permitié observar que, ante la multiplicidad y cronicidad de los sintomas
manifestados, en los migrantes domina sentimiento de desesperanza y miedo que los ata de
manos. Es urgente, hacer trabajo de acompafiamiento emocional para que recobren la fuerza
interior y retomen el control de sus vidas. Se proponen 5 estrategias para crear sinergias de
afrontamiento activo, llamados puentes estratégicos. Sin olvidar hacer la diferenciacion por
edad, condicidn de separacion forzada familiar y otras variables psicosociales.

Palabras clave: Estrés Migrante, Sindrome del Migrante, Mecanismos de defensa-
migrante, Sintomas Clinicos, Salud-Mental-Migrante.

Abstract

In the migration Mexico to the United States, when inmigrants are excluded from
social assistance programs, they begin to manifest a series of clinical symptoms. The
objective of this article was to review the literature to distinguish among such symptoms as
indications that the migratory process alters their mental or social functioning, or these are
defensive responses. An article pool from the EBSCO database was used.
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Estrés Migrante, Sindrome del Migrante, Sintomas Clinicos, Salud-Mental.

The qualitative analysis allowed us to observe that, faced with the multiplicity and
chronicity of the symptoms manifested, the feeling of hopelessness and fear that ties them by
the hands of the migrants dominates. It is urgent to do emotional support work so that they
regain their inner strength and regain control of their lives. 5 strategies are proposed to create
synergies of active coping, called strategic bridges. Making the differentiation by age,
condition of forced family separation and other psychosocial variables.

Keywords: Stress-Migrant, Migrant Syndrome, Defense-migrant mechanisms,
Clinical Symptoms, Mental-Migrant Health.

Antecedentes

Migrar se ha convertido para muchos que habitan Centroamérica y México la opcion
de huir de desastres naturales, de la violencia a mano armada, de la persecucion politica o del
crimen organizado y recientemente, de las crisis humanitarias. Por consiguiente, en la unica
esperanza para preservar la vida y la de sus seres queridos. Con el incremento de la migracion
de latinoamericanos hacia los Estados Unidos [EU], su presencia masiva ha desembocado en
mas politicas antiinmigrantes y mecanismos de persecucion federal cada vez mas duras.
Acentuando actos cargados de discriminacion y exclusion social con estigmas de “ustedes,
los aliens” (como son nombrados a los migrantes, tanto aquellos sin papeles como los
residentes legales, por la actual administracion estadounidense) de “nosotros” (los

estadounidenses por nacimiento), construyendo con ello un muro no solo fisico, sino virtual.

Migrar: suna solucion o un problema mas?

Aunque en un inicio se le vea a la migracion como una solucidn, en los intentos por
alcanzar un proceso de adaptacion en el pais de acogida puede convertirse en un problema en
si. Durante todo su trayecto de movilidad, los migrantes latinos por partir “con lo que traen
puesto” y dejar todo aquello que le determinaba su identidad en su lugar de origen, con la
esperanza de iniciar de “0”, no solo les implicara cambios relacionados con la identidad,
fisica y psicoldgica, sino entran a una condicion de vulnerabilidad cargada de incertidumbre,
miedos, temores, amenazas a su integridad y de abusos a sus derechos humanos por parte del
sistema de acogida. Situacion gque los coloca en una condicion de dependencia extrema, a la
espera de que sean los otros, quienes satisfagan sus necesidades bésicas, de subsistencia y
seguridad (Massey & Gentsch, 2014).
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Desde su llegada a Estados Unidos con la politica estadounidense “tolerancia cero
antiinmigrante”, los migrantes se ven limitados y excluidos de todo programa de beneficios
de asistencia social que les dé una oportunidad de empleo, con miras de regular su situacion:
de subsistencia en primer lugar, de una vida digna en segundo y, con la esperanza de resolver
su estatus migratorio en tercero (Gassman-Pines, 2015). Ante tales factores obstaculizantes,
es natural que sus capacidades de resistencia y sus habilidades de respuesta al grado de
impactar su estabilidad emocional, nivel de productividad y proceso de adaptacién en la
region destino, desembocando en un conjunto de sintomas, conocidos bajo el nombre de
"Sindrome del Migrante (SUM)” (Achotegui, 2006). Existe un debate acerca de si éstos
altimos son en si indicios de un trastorno mental. Sustentando que el migrar es un factor de
alto riesgo que culmina por alterar su funcionamiento mental y social hasta generarles
patologias psiquiatricas o no, o bien, estos sintomas son respuestas reactivas y defensivas que
se dan en funcion del proceso que vive cada migrante y, por lo tanto, de los recursos con los
que cuenta para afrontarlo (Griswold, 2018). Para Capielo et al. (2015) son las circunstancias
que confluyan, las que, en gran medida, determinaran el estilo de vida y parte del suefio
americano que se logre. Siendo entonces, la migracion una opcion para subsanar las carencias

de origen, cada vez con menos posibilidades de alcance.
Afrontamiento del Estrés-migrante de Migrantes Latinos en EU

Para Butler et al. (2015) es comln gque quienes migran manifiesten respuestas atipicas,
esperadas, pero no patologicas. Los autores, en su revision sistematica sobre sintomas mas
manifestados en poblacion migrante de 1975 a 2012, han reportado sintomas derivados o
relacionados con los trastornos clinicos conocidos como: depresion, ansiedad, estrés

postraumatico, trastorno del estado de &nimo y trastorno social.

Para la Iniciativa en Salud de las Américas (HIA, 2003; por sus siglas en inglés) y
Torres (2010), tales sintomas son una manifestacion aislada, se consideran formas de escape,
mecanismos de defensa y compensatorios, protectores para evitar justo que la persona caiga
en un trastorno propiamente dicho. Achotegui (2006) le llamo a este conjunto de sintomas el
"Sindrome del Migrante” (SUM). Por consiguiente, debe aclararse que la migraciéon no es una

condicién inherente que produce trastornos mentales o psiquiatricos.
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La no atencidn de estos sintomas, por toda la dindmica que les genera y ain, después
de manifestarse, se mantiene presente como parte del contexto de vida del migrante, sigue
teniendo un efecto de manera espiral al grado de que se conoce que impacta el nivel de
insercién e intentos de asimilacion en el pais destino (Patifio & Kirchner, 2011), pues
constituyen el 50% de las condiciones sociales y ambientales que rodean al individuo. El otro
50% queda afectado por la presencia de los mismos sintomas desarrollados (Siriwardhana &
Stewart, 2012). Ante la multiplicidad de los factores que integran el estrés migrante y su
cronicidad, ird en aumento a mayor tiempo de exposicion, es decir, mientras mas tiempo
tengan en el pais de acogida, sus efectos suelen desembocar en una disminucién de capacidad
de autoeficacia (Stier & Hinshaw, 2007). Para Achotegui (2012), Butler et al. (2015),
Siriwardhana y Stewart, refieren que la presencia de sintomas en esta poblacién no se debe
completamente a la separacion de la tierra natal; sino a la combinacion de las circunstancias
presentes con la exposicion de las experiencias sorpresa o traumaticas, vividos bajo la

expresion de estrés-migrante.
Metodo

Instrumentos y materiales

Los estudios incluidos en esta revision fueron seleccionados desde las bases de datos:
EBSCO, PSYCINFO, PSYCARTICLES y Web of Science. Los connectores que se usaron
responden al siguiente algoritmo, por un periodo de 2012-2018: (TS= (mental and health)
AND TS= (mexic* AND deport*)) AND IDIOMA: (English) AND TIPOS DE
DOCUMENTOS: (Article). (TI returne*) OR (Tl (deport AND immigrants)) AND (SU
(mental AND heath) OR (SU (wellbeing OR well-being OR (well AND being) AND (SU
mexic*). Los criterios de seleccion fueron: primero, estudios cuantitativos o cualitativos que
vincularan los conceptos de mental health y returned. La primera busqueda dio como
resultados una infinidad de articulos, por lo que se tuvo que afinar, se le agregaron tres

palabras clave: emotional or wellbeing or well-being, deported y mexic*.
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Procedimiento

Utilizando el andlisis de contenido siguiendo 3 pardmetros: la horizontalidad que es
no dando mayor importancia a un sintoma que a otro, la frecuencia como los que coinciden
entre los articulos analizados y la intensidad en funcion de la reinterpretacion que se puedo
hacer, desde ambas aproximaciones metodoldgicas (cualitativa o cuantitativa), con base a los
resultados y conclusiones reportadas por los autores revisados e identificando: H1:
Dependiendo de la exposicion e intensidad de las circunstancias, serd el tipo de sintoma
manifestado. Y, H2: Los sintomas que integran el SUM son los que se comparten con

aquellos padecimientos clinicos conocidos, mencionados y mas reportados en la literatura.
Resultados

Definitivamente, en la literatura se reportan diferencias por edad, ya que los mas
afectados por el proceso migratorio por su corta capacidad de entendimiento ante tanto
cambio al mismo tiempo son los nifios, nifias y adolescentes migrantes. De hecho, la
inmigracion de un nifio esta vinculada a mayores tasas de ansiedad y depresion en la edad
adulta (Abe-Kim et al., 2007). Los inmigrantes nifios mexicanos tienen un mayor riesgo de
ideacion suicida en comparacion con los latinos que permanecen en México y en relacion con
los mexicoamericanos nacidos en Estados Unidos. De manera similar, los individuos que
migran como nifios (de 12 afios 0 menos) tienen el mismo riesgo de trastornos del control del
estado de animo y de impulsos que los nativos de EU, mientras que los que migran a los 13

afios 0 mas su riesgo es menor (Brown et al., 2015).

No obstante, en cuanto a cambios psicosociales y eventos importantes de la vida a
nivel familiar se trata (p.e.: el divorcio, la muerte y la enfermedad de los padres /Trickey et
al., 2012), éstos impactan directamente a los adolescentes (Chappel et al., 2014) en cuanto a
que incrementa: el conflicto familiar, el desajuste juvenil y/o el conflicto intergeneracional
familiar por el estrés migrante. Poniendo indudablemente al sistema familiar bajo una

angustia constante y una serie de incertidumbres (Mittler et al., 2014).
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Aunado a lo anterior, el proceso migratorio toma mayor influencia sobre los jovenes
latinos.  Estos suelen reportar sintomas de depresion y adoptar habitos como fumar
cigarrillos; asi como altos indices de tristeza y/o desesperanza, en comparacion con sus no
latinas (lsasi et al., 2016), mayor autolesiones e ideacion suicida. Este Gltimo debido a 8 areas
que integran su contexto inmediato: estrés econémico familiar, estrés cultural o educativo,
estrés por falta de aculturacion, estrés por inmigracion, estrés por discriminacion, estrés por
inmigracion familiar, estrés comunitario o relacionado con pandillas (Cervantes et al., 2014).
Al grado de que los sintomas que comparten con el trastorno de la depresion, los que méas
pueden conducir a cierta discapacidad, pérdida de productividad y funcional. Los estudios
sefialan a la poblacidn latina como la minoria més afectada por estos padecimientos (Brittian
et al., 2015; Liefland et al., 2014; Nishikawa et al., 2013).

A pesar de que los estudios analizados reportaron que el riesgo de ideacion suicida
aumenta cuando se es mas joven y se vive el proceso de la migracion, a mayor tiempo en los
Estados Unidos, a menor orientacion en el idioma inglés, menor composicion de la red social
hispana y menor identificacién con su grupo racial/étnico-hispana (Kene et al., 2016), aunque
se ha visto también en migrantes en edad adulta (Lee et al., 2016). Dos procesos que pueden
explicar esta tendencia por riesgo de psicopatologia en general, de ideacion suicida y suicidio
consumado, en particular, entre poblacion latina e hispana. En primer lugar, el estrés
migrante inmediato: debido a las implicaciones por aculturacion que producen encuentros
con expectativas, normas sociales y culturales desconocidas. En segundo lugar, el estrés post-

migratorio, como consecuencia de aspiraciones y expectativas no alcanzadas.
Otros sintomas por exposicion al Estrés-Migrante inmediato /post-migratorio

A través de la literatura se pudo abstraer una serie de sintomas psicoldgicos, por
horizontalidad, no declarados como clinicos, pero que son producto de la relacién entre el
migrante y el entorno social opresivo que lo rodea, por lo que la Psicologia, los considera
muy importantes en materia de dolor emocional, forman parte del sufrimiento oculto que

conforma el SM:
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*Por lo separacion familiar forzada, como medida antinmigrante, se da una ruptura
abrupta del vinculo de apego entre padres e hijos y, de lo Unico que le daba arraigo e
identidad, generado en todos los involucrados una herida psicoldgica dificil de reparar sin una
atencion dirigida, dentro un sistema desconocido Yy, por consiguiente, dejando a la persona
llena de incertidumbres y miedos. A raiz de ello, los migrantes comienzan a vivir bajo la
sombra del miedo a la deportacién que incluye ser detenidos por motivos de inmigracion, de
deportar a algin miembro de la familia (generalmente el papa o quien tenga problemas con

migracion) y experimentar discriminacion/exclusion social extrema.

*Ante la multiplicidad y cronicidad de los estresores externos que acompafan al
proceso migratorio y la aparicién de sintomas afectando todas las esferas vitales bésicas, la
ausencia de control sobre tales estresores se hace mas evidente, surge un fendomeno
psicologico que actua como mecanismo de defensa, conocido como indefension aprendida
que se expresa bajo el sentimiento de desesperanza (Seligman, 1975); el cual conlleva a la
expresion de sintomas clinicos ante la imposibilidad de actuar, pues “todo lo que haga” no
cambiara su situacion de inmersion por estrés de aculturacion. Luego entonces, sentimiento
alimentado también por el miedo al fracaso del proyecto migratorio, la ausencia de
oportunidades, la lucha por la supervivencia, la indefension por carecer de derechos y los

fuertes déficits en sus redes de apoyo social (Warfa et al., 2012).

*Debido a que son victimas de una serie de estigmas publicos expresados por la
sociedad civil y autoridades estatales/federales, como pertenecientes a un grupo externo y
diferente, bajo la separacion cognitiva y simbdlica de "nosotros” y "ustedes o ellos" (Stier &
Hinshaw, 2007). Existen cuatro estereotipos para estigmatizar a las personas que buscan
ayuda en los servicios de salud mental como: son personas con algun desorden psiquiatricos,
por lo tanto, son peligrosos (Pinfold et al., 2005). Ademas del mito de que las personas con
problemas de salud mental son un peligro incalculable, quizas porque se desconocen las
reacciones, muchas de ellas pueden ser desadaptativas y entonces los otros quedaran como

desadaptados ante esta persona enferma.
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Se les mira como una persona con déficits en sus habilidades sociales, por lo tanto,
complicada de tratar y de entender sus reacciones, son personas que de apariencia fisica
descuidada y, por lo tanto, desagradable y poco atractiva para permanecer en contacto por un
periodo de tiempo prolongado; son personas que se les define con una serie de etiquetas que
hacen alusion a su pobre respuesta cognitiva y adaptativa (Webb et al., 2016).

*Los migrantes suelen recurrir a la familia y la comunidad para aminorar dicho dolor
emocional, pero no a los servicios de atencion de salud mental, muy contrario a lo que se
piensa por su situacién econdémica tan precaria (Webb et al., 2016). El estigma social con el
cual son sefialados es una de las principales barreras para buscar tratamiento. Primero, las
personas desean evitar la posibilidad de ser identificados publicamente y etiquetados como
"enfermos mentales”. Segundo, al buscar tratamiento, la gente acepta implicitamente la
etiqueta de "alguien que necesita ayuda psicoldgica”, que puede amenazar su autoestima
(Corrigan, 2004) vy, por consiguiente, una disminucion de autoeficacia (Stier & Hinshaw,
2007), el deterioro del funcionamiento social, laboral o educativo (Bathje & Pryor, 2011).
Esto, aunado a que su desconocimiento para navegar en el sistema de la cultura de acogida en
el pais destino, conlleva a no saber como buscar apoyo o ayuda emocional (Reina & Lohman,
2015).

Por consiguiente, son los latinos en los Estados Unidos enfrentan importantes
disparidades de salud mental relacionadas con el acceso, la calidad de la atencidn y resultados
(McGuire & Miranda, 2008; Departamento de Salud y Servicios Humanos [DHHS], 2001).
Luego entonces, evitar la atencidn a su salud mental es evitar este estigma, es decir, restar un
tipo de discriminacion. Y con ello, es pronunciarse hacia por lo menos tener control de “algo”
sobre su vida. Ante situaciones inesperadas, pueden considerarse problematicas y como tal,
requieren que la persona busque en ella y en el exterior el recurso para responder. En el caso
de los migrantes, existen estudios que refieren lo dificil que les es pedir ayuda externa por

cuestiones de su estatus migratorio.

Eurcdfa

: Asuncion (Paraguay) 18(1):153-170, 2021 ISSN 2218-0559 (CD R), E-1SSN2220-9026



Angélica Ojeda Garcia

(I1). ¢Como afrontan el Estrés-Migrante?

Todos estos sucesos obligan al migrante a la puesta en marcha de mecanismos de
defensa y uno de ellos es hacerse invisibles:

a. La expresion de tal invisibilidad desarrollando una serie de sintomas; cuyo origen
se da en parte, porque en la mayoria de los casos el migrante no sabe, no conoce, no cuenta
con los recursos 0 no estd en sus manos el como responder adecuadamente a las demandas
del sistema de acogida, por lo que es mas comun que para su adaptacion adopte una actitud
pasiva, de espera para que sean las autoridades las que lo resuelvan o les proporcionen los
recursos para hacerlo. Es tan estresante y riesgoso el estrés migratorio, por lo sorpresivo de
las situaciones que atraviesa, también hay errores cognitivos en el procesamiento de la
informacion como: regresiones, pensamientos evasivos, conductas infantiles y sentimientos
de ambivalencia e indefinicion, pero que no son conscientes en la persona y esto es lo que
produce disminucion en su bienestar psicologico y salud mental. Ain mas, la invisibilidad se
refleja también en una falta de identidad, dado a que deja atras sus raices, toda su memoria
colectiva (compartida), sin tener un espacio ni el contexto para expresarlos; por lo tanto, la
falta de reafirmacion induce a una falta de identidad y ésta puede provocar un
resquebrajamiento emocional al grado de disminuir su nivel de productividad y su capacidad

para responder a las tensiones de la vida (Achotegui, 2009).

b. Recurren a un afrontamiento religioso positivo se relaciond con un menor consumo
de alcohol. El afrontamiento religioso negativo modero la relacion entre el estrés aculturativo
y el consumo de alcohol. Los participantes que utilizaron un manejo religioso mas negativo
tuvieron tasas mas altas de consumo de alcohol cuando experimentaron niveles altos de este
tipo de estrés. Se discuten las implicaciones para una intervencion/intervencion culturalmente
adaptada (DiPierro et al., 2018).

c. La figura 1 integra el espectro de posibles respuestas de afrontamiento que tienen su
origen inconsciente, pero son expresadas mediante sintomas como malestares fisicos, errores
en el procesamiento cognitivo, presencia de emociones negativas y dolencias musculares o de
sefiales corporales como enrojecimientos de algun tipo (manchas, granitos). Estos Gltimos
como resultado de tanto estresor externo que imposibilita al migrante a actuar, por lo que su

cuerpo psicolégicamente comienza a expresarse.
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Cabe aclarar que la expresion de todo sintoma, si bien es una reaccién no consciente
de que la persona lo produce, se interrelaciona también con su nivel de salud en general. El
sintoma sera recurrente, tomard la forma de un patron en tiempo y forma, o aparecera de
manera intermitente. Su creador refiere 3 posibilidades que disparan su magnitud, sin ser

patoldgico, puede ir de simple, pasar por complejo hasta llegar a extremo (Achotegui, 2012).
Figura 1

Diagrama que representa la ecuacion en respuesta al Sindrome de Ulises de
sintomas parciales en 3 posibles rutas de afrontamiento.
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Discusion

Alegria et al. (2007) sugieren que, para no caer en un desorden del estado de &nimo,
derivado por el uso de sustancias entre los hispanos/latinos es importante atender las
necesidades en materia de salud mental en esta poblacién. A pesar de que existen estudios
que refieren que quienes migran se autoseleccionan (Achotegui, 2012), pues migran aquellas
personas con objetivos claros, son personas que miran hacia adelante, de lucha, capaces de
hacer por los suyos lo que este en sus manos, las desventajas sociales de las que son
excluidos y las demandas de una identidad esperada al llegar al pais destino, la politica
antiinmigrante se encarga de recordarle a éste que no es bienvenido (Siriwardhana & Stewart
2012), con lo que su nivel de respuesta se ve es rebasado, termina por sentirse sin
conocimientos, sin recursos, sin habilidades y su capacidad de resistencia termina por ceder
quedando a un nivel de estrés limite (Butler et al., 2015). Son inminentes los sintomas que
aparecen con el paso del tiempo y que se asocian al proceso de movilidad de migracion, los
cuéles terminan por complicar ain mas el proceso de adaptacion y aculturacion que demanda,
impidiéndole al migrante que alcance un funcionamiento social esperado, mucho menos el

manejo de tensiones cotidianas y el cuidado de su salud fisica ni emocional.

La eliminacion del estigma se ha tenido en cuenta como un objetivo central para
promover la salud nacional e internacional, como parte de politica internacional European
Ministerial Conference on Mental Health in Helsinki (OMS, 2005, p. 137; Svensson, &
Hansson, 2016); asi como la capacitacién de profesionales preparados al servicio de salud
mental (Richardson et al., 2013; Rogers et al., 2015). Pinfold et al. (2005), Link y Phelan
(2006) han luchado por programas que incidan en crear estigmas antinmigrantes que incidan
en promover la integracion social. Yau et al. (2011) han sugerido que se puede iniciar en las
escuelas, para acoger y fomentar el desarrollo y el funcionamiento de los migrantes de recién
llegada en términos de comportamiento, salud mental y académicos éxito, proponen 5
opciones:

Propuesta 1. Concienciacion creciente sobre aspectos estigmatizantes de la practica
clinica.

Propuesta 2. Participacion significativa del usuario y la familia.
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Propuesta 3. Campafia por recursos adecuados para el tratamiento y la investigacion,
otros intereses profesionales y la lucha contra el estigma como un muro contra la pérdida de
los estigmas publicos.

Propuesta 4. Las competencias que promueven la recuperacion se centran en la
relacion y los comportamientos y actitudes profesionales del proveedor (por ejemplo,
simpatia y respeto).

Propuesta 5. La creacion y el mantenimiento de una alianza terapéutica solida. Tales
competencias apuntan a la mejora de la esperanza, el empoderamiento y la autoaceptacion del
migrante ante su recuperacion emocional y con ello, su mejoria funcional en la busqueda de

recursos de afrontamiento al estrés migrante.

Algunos de estos puentes pueden construirse mediante la intervencion y la promocion
de la salud mental de los migrantes, lo que incluye aumentar la conciencia de las
consecuencias negativas de la estigmatizacion, aumentar la simpatia y el respeto entre las
sociedades a todos los niveles: desde los paises de origen, transito y destino (Chappel et al.,
2014). Y la intervencion debera ser fundamentalmente de tipo psicoeducativo y de
contencidon emocional, por lo que el trabajo sobre el Sindrome atafie no tan sélo a psicdlogos
médicos o0 psiquiatras, sino a trabajadores sociales, enfermeria, educadores sociales y otros

profesionales asistenciales (Achotegui, 2012).
Conclusiones y perspectivas futuras

Debido al alto indice de migrantes latinos en EU, es necesario priorizar la
comprension de las necesidades, desafios y oportunidades representadas por este fenémeno.
El proceso de migracion deja a los migrantes en condiciones de vulnerabilidad en todo tipo
de necesidades, incluyendo los problemas de salud mental, existen "muros virtuales" que
dificultan su proceso de adaptacion, su suefio americano. No obstante, para ayudar a enfrentar
los desafios que plantea la migracion, es necesario desmitificar la vision de la inmigracion

COmMo una amenaza Yy, en cambio, como una oportunidad.
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Como una manera de responder a esos muros virtuales, se pueden crear “puentes de
fortaleza psicologica” a través de la intervencion y la promocion de la salud mental entre los
migrantes y servidores publicos para esta poblacion, que incluye: aumentar la conciencia de
las consecuencias negativas de la estigmatizacion, incrementar la simpatia, hacer incidencia
en mejorar el respeto entre las sociedades en todos los niveles ;cOmo? desde los paises de
origen, transito y destino y cambiar el esquema mental de referencia para ver en ellos una
mano amiga, de mutuo compromiso y crecimiento. Que todo lo que se les dé sea en calidad
de préstamo y tengan que pagar tanto cuantitativa como siendo buenos ciudadanos ante las
demandas del pais de destino.
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RESUMEN

El trabajo tiene una configuracion central en la vida de las personas, creando una
insercion econdémica y social, de procesos de subjetividad e identidad. A través del
trabajo, el individuo participa en grupos sociales y establece roles, capaces de
reconfigurar la percepcion de si mismo y de su entorno, permitiéndole reconocerse,
satisfacerse, desarrollarse y realizarse. El objetivo fue evaluar como piensan y sienten
los productores rurales de edad avanzada sobre el fendmeno del trabajo. Es una
investigacion descriptiva, cualitativa con 28 productores rurales del municipio de
Diamantino - MT, Brasil, todos varones y con edades comprendidas entre los 65 y los
90 afos; estos se dividieron en dos grupos: el primero, integrado por productores
rurales, cuya propiedad no excede las 100 hectéreas, clasificados como pequefios
productores; el segundo grupo, fueron productores con propiedad que suman mas de
100 hectéreas, estos, nombrados grandes productores.
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Los participantes respondieron un cuestionario compuesto por datos sociodemograficos
y preguntas sobre lo que piensan y sienten sobre lo que es el trabajo. Para analizar los
resultados se utilizd la Teoria de las Representaciones Sociales, asociada al método de
analisis del discurso. Los sentimientos y pensamientos sobre el trabajo de las personas
en edad de jubilarse se clasificaron en las siguientes categorias: Autodeterminacion,
Dignidad, Negatividad sobre si mismos, Meritocracia, Seguridad econdmica,
Responsabilidad del Estado. Los pensamientos y sentimientos atribuidos al trabajo de
los participantes de ambos grupos, con edad de jubilacién, se relacionaron con la
autodespreciacion, la autodecepcion, el desencanto, la decepcion, la meritocracia, el
conformismo, la dedicacion, el optimismo, la autodeterminacién, la dignidad, la
valoracion econémica y el compromiso de Estado.

Palabras Clave: Trabajo; pensamientos; sentimientos; representaciones sociales;
ruralidades.

ABSTRACT

Work has a central configuration in people’'s lives, becoming an economic and social
insertion, of subjectivity and identity processes. Through work, the individual
participates in social groups and establishes roles, capable of reconfiguring the
perception of himself and his environment, allowing him to recognize, satisfy, develop
and fulfill himself. This study aims to evaluate how elderly rural producers think and
feel about the work phenomenon. This is a descriptive, qualitative research with 28 rural
producers in the municipality of Diamantino - MT, Brazil, all male and age ranging
from 65 to 90 years old; these were divided into two groups: the first, was composed of
rural producers, whose ownership of property (s) does not exceed 100 hectares,
classified as small producer; the second group, were producers with property (s) that
total more than 100 hectares, these, named great producers. Participants answered a
questionnaire composed of sociodemographic data and questions regarding what they
think and feel about what work is. To analyze the results, the Theory of Social
Representations was used, associated with the method of analysis of the discourse. The
feelings and thoughts about work in people aged to be retired were classified in the
following categories: Self-determination, Dignity, Negativity about themselves,
Meritocracy, Economic Security, State Responsibility. The thoughts and feelings
attributed to work for participants in both groups, with retirement age, were related to
self-depreciation, self-disappointment, disenchantment, disappointment, meritocracy,
conformism, dedication, optimism, self-determination, dignity, economic valorization
and commitment of State.

Keywords: Work; thoughts; feelings; social representations; ruralities.

RESUMO

O trabalho possui configuracdo central na vida das pessoas, tonando-se uma insercédo
econbmica e social, de subjetivacdo e processos identitarios. Por meio do trabalho, o
individuo participa de grupos sociais e estabelece papéis, capaz de reconfigurar a
percepcao de si e do seu ambiente, permitindo reconhecer, satisfazer, desenvolver e se
realizar pessoalmente.
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Este estudo tem como objetivo avaliar como pensam e sentem os produtres rurais idosos
a respeito do fendmeno trabalho. Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo qualitativa
com 28 produtores rurais do municipio de Diamantino — MT, Brasil, todos do sexo
masculino e idade variando de 65 a 90 anos; estes foram divididos em dois grupos: o
primeiro, foi composto por produtores rurais, cuja posse de propriedade(s) nao
ultrapassa 100 hectares, classificados como pequeno produtor; o segundo grupo, foram
produtores com propriedade(s) que totalizam mais de 100 hectares, estes, nomeados
grande produtores. Os participantes responderam um questionario composto por dados
sociodemograficos e questdes referentes ao que pensam e sentem sobre o que € trabalho.
Para analise dos resultados, utilizou-se a Teoria das Representa¢des Sociais, associada
ao método de analise do discurso. Os sentimentos e pensamentos sobre trabalho em
pessoas com idade de estarem aposentadas foram classificadas nas seguintes categorias:
Autodeterminacdo, Dignidade, Negatividade sobre si, Meritocracia, Segurancga
Econdmica, Responsabilidade do Estado. Os pensamentos e sentimentos atribuidos ao
trabalho para os participantes em ambos os grupos, com idade para aposentadoria,
relacionaram-se a autodesvalorizacéo, auto-decepcéo, desencantamento,
desapontamento, meritocracia, conformismo, dedicagdo, otimismo, autodeterminacao,
dignidade, valoriza¢do econdmica e compromisso do Estado.

Palavras Chave: Trabalho; pensamentos; sentimentos; representacbes sociais;
ruralidades.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento ¢ uma categoria social construida no transcorrer da
existéncia humana, que nao permite conceitos absolutos e universais, € a representagdo que
se tem do processo de envelhecimento na sociedade influencia na relagdo que se estabelece
com o trabalho e a aposentadoria (Macédo et al., 2017; Sticca & Padua, 2016). Para
alguns, se aposentar e parar de trabalhar sempre pareceu algo apropriado, mas o que se

percebe € que o trabalho faz parte do ser humano, assim como o envelhecimento.

Um levantamento das ultimas investigagdes sobre o tema mostra que a terceira idade
¢ uma fase da vida marcada por aspectos positivos, relacionados a experiéncia, sabedoria
e aposentadoria (Torres et al., 2015), e por varios esteredtipos como a passividade, a
improdutividade, degenera¢do organica e psiquica, além da desvinculagdo com o futuro

(Jesuino et al., 2017).
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Schweitzer, Gongalves, Tolfo e Silva (2016) expdem que nas duas ultimas
décadas houve mudangas econdmicas, sociopoliticas, demograficas e tecnologicas que
ocorreram de forma macro e que influenciaram no contexto do trabalho. Conforme
Bendassolli (2011) o trabalho possui uma configura¢do central na vida das pessoas,
pois, ¢ uma possibilidade de inser¢do economica e social, de subjetivacdo e de
processos identitarios. Desta forma, supre muito além das necessidades bdasicas e
materiais, mas também as necessidades de status e reconhecimento social, e de

construcdao da autoimagem.

Rohm e Lopes (2015, p. 333) resgatam a perspectiva de o trabalho ser percebido
como uma “condi¢do fundamental na existéncia humana”, pois através dele o homem se
relaciona com o meio externo, construindo sua realidade interna, se inserindo em grupos
sociais, atuando em papéis e perpetua sua existéncia. O trabalho “por viabilizar a
relacdo dos individuos com o meio, em um dado contexto, expressa-se como incessante
fonte de construcdo de subjetividade, produzindo significado da existéncia e do sentido

de vida” (Rohm & Lopes, 2015, p. 333).

No entanto, os autores acima citados explicam que a configuragdo pos-moderna
capitalista, trouxe mudangas de conjuntura politica, econdmica e social no mundo,
realocou o trabalho e a produtividade como a principal fonte de busca pela realizacao e
sentido de existéncia humana, o que inviabiliza a auto realizacdo plena do individuo

(Rohm & Lopes, 2015).

O trabalho enquanto atividade se constitui em uma das principais fontes de
significados e tem um papel fundamental na construgdo subjetiva da pessoa e mostra as
articulacdes e interdependéncia que se estabelecem entre a historia individual e as
determinagdes socioculturais (politicas, economicas e culturais) na inter-relagdo entre o
homem e o ambiente em que estd inserido. Segundo Stevenson (1976, pp. 72-73) “ndo ¢
a consciéncia dos homens que determina o seu ser, mas ao contrario, ¢ o seu ser social

que determina a sua consciéncia”.
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Assim, por meio do trabalho, o individuo participa de grupos sociais e estabelece
papéis, ¢ capaz de reconfigurar a percepcao de si € do seu meio, o que lhe possibilita
reconhecimento, satisfacdo, realizacdo pessoal € o seu crescimento e desenvolvimento
pessoal. Quando o trabalho é remunerado, o seu valor econdmico propicia a seguranga e

independéncia dos individuos trabalhadores.

Segundo dados do IBGE, em 2013, 45,1% dos idosos permaneciam
trabalhando, sendo que em 67,6% a principal fonte de rendimento da populagdo idosa
fosse a aposentadoria ou pensdao e em 28,3% o trabalho contribuia na composicao do
rendimento (IBGE, 2014). Os dados de 2019 constataram que 47% dos idosos que ainda
estavam trabalhando, 45% sdo das classes A/B e 48% das classes C/D/E, e o faziam por
necessidades financeiras; ja 48% afirmaram que trabalham para se sentir mais

produtivos, sendo que em 58% dos casos, pertenciam as classes A/B.

Silva, Kemp, Carvalho-Freitas e Brighenti (2015) pesquisando a respeito do
trabalho voluntario empresarial constataram que o trabalho voluntéario tem centralidade
na vida das pessoas comparadas ao lazer e a religido, sendo atribuido valores como:
possibilidade de realizagdo com apoio da empresa; retribuigao ao esforco despendido;
reconhecimento dos familiares, dos amigos e da empresa e geragdo de pouco cansago;
atividade que permite o autoconhecimento e o desenvolvimento pessoal;
reconhecimento do publico atendido, entre outros. Os voluntarios de menor renda

atribuiam maior valor ao trabalho.

Snyder e Lopez (2009) distinguem engajamento e satisfagdo com o trabalho. O
engajamento esté relacionado ao envolvimento que o individuo tem com o seu trabalho,
quando ele percebe que suas necessidades estdo sendo atendidas, envolvendo um
equilibrio entre as atividades demandadas ¢ as habilidades e personalidade do individuo;
jé& a satisfacdo estd relacionada ao entusiasmo que este individuo tem com relagdo ao

seu trabalho, e esta relacionada com a variagdo das tarefas e evitagao do tédio.
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Desta forma, percebe-se que o trabalho pode ser, tanto fonte de prazer e
satisfacdlo quanto de sofrimento, determinado pelas relagdes e condigdes
proporcionadas. As condigdes relacionadas a satisfagdo envolvem uma negociacao entre
o desejo do individuo e a realidade em que se insere, envolvendo identificacdo com a
tarefa executada, com os valores da empresa, sentido atribuido ao que se faz e
possibilidade de exercer a criatividade. Quando essas necessidades psiquicas ndo sdo
atendidas, ha sofrimento, que pode desencadear somatiza¢des, e dificuldades de

relacionamento (Dejours, 2010).

Tolfo e Piccinini (2007) complementam ainda, afirmando que o trabalho permite
a utilizacdo de competencias pelo sujeito idoso e demarca muito além da questdo
econdomica, mas destaca a identidade que o idoso criou com o trabalho e as
consequentes dificuldades de se desvincular do mesmo. Sendo que, quando realizado
por sujeitos aposentados, a motivacdo perpassa as esferas econdmicas € psicossociais,
onde o idoso opta por voltar ao mercado de trabalho por: 1) ndo conseguir suprir as suas

necessidades; 2) aumento de renda; 3) ndo conseguir se desvincular do trabalho.

As experiéncias vivenciadas pelos trabalhadores possibilitam a construgdo de
representagdes de si e das relagdes de trabalho. Para Diener e Oishi (2009) o sentimento
de utilidade, produtividade, convivéncia e necessidade do idoso passar a experiéncia

adiante sdo vistas como mais importante do que o aspecto financeiro em si.

Objetivando conhecer as atitudes, crengas e valores atribuidos por idosos sobre o
processo de envelhecimento e o trabalho, Souza, Matias e Bretas (2010) constataram
que o afastamento do trabalho estd ligado com a reducdo da qualidade de vida e de
envelhecimento. No entanto, Robazzi, Marziale, Rodrigues, Silveira e Alves (2009)
salienta sobre a importancia deste trabalho ser prazeroso para o idoso, pois, condigdes
de trabalho insalubre (movimentacdes de carga pesada e exposi¢do a ruidos) podem ser

negativos para o idoso.
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Segundo Kegler, Santos e Macedo (2011, p. 330) o trabalho proporciona nao sé
o sustento financeiro, mas tem sustento simbdlico de autonomia, integracdo e um
possivel caminho em dire¢do a ascensdo social, propiciando “a sensagdo de totalidade e

completude”.

A escolha pelo grupo profissional dos produtores rurais idosos se deu, pois, a partir
da década de 1970, houveram politicas econdmicas brasileiras de apoio a exportagdo e
ocupagao e desenvolvimento da Amazonia e do Centro-Oeste, que incentivaram o progresso
no estado de Mato Grosso (Matos & Pessoa, 2011; Passos et al., 2006), dentre as
principais politicas, pode-se citar o Programa de Garantia da Atividade Agropecuéria
(PROAGO, 1973), Programa de Desenvolvimento dos Cerrados (POLOCENTRO,
1975) e o Programa Nipo-Brasileiro de Desenvolvimento Agricola da Regido dos

Cerrados (PRODECER, 1979).

Com o processo de urbanizacdo houve mudanca no contexto social € nos espagos
rurais, sendo a agricultura transformada em um ramo industrial. O rural brasileiro passou a
ser relacionado principalmente a exportacdo com grande influéncia na economia brasileira
(Muniz & Souza, 2018). No entanto, ainda existem produtores com menores terras € com
producdes mais voltadas a subsisténcia, ou seja, a produgdo esta voltada para a garantia de
sobrevivéncia do agricultor, sua familia ¢ comunidade, mas que produzem também cerca de
70% dos alimentos que sdo consumidos pela populacdo em geral (Santos & Barbosa,

2019).

Em acordo com Rambo, Tarsitano e Laforga (2016) tem-se que a agricultura
familiar se caracteriza pelo envolvimento dos membros familiares no trabalho, tanto
para subsisténcia como para o mercado, sendo a familia possuidora dos meios de
producdo. A agricultura familiar ocupa pequenas extensdes de terra, faz uso de
tecnologias rudimentares e grande parte da sua producgdo se destina para o consumo

familiar.
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Segundo relatorio da OXFAM (2016), as propriedades rurais brasileiras com
mais de 1000 (mil) hectares somam apenas 1% do nimero total de propriedades rurais
existentes no Brasil, mas nelas se concentram quase metade de toda a area agricultavel
brasileira. Devido as tecnologias empregadas, estes produtores conseguiram alcangar

um alto nivel de produtividade e eficiéncia no uso da terra.

Devido ao éxodo rural ocorrido no Brasil, onde as atividades que anteriormente
eram realizadas por grupos de pessoas, agora sao realizadas pelas poucas pessoas que
operam as maquinas, uma publicacdo do INCRA/FAO (2000) revela que
aproximadamente 85% das propriedades rurais brasileiras pertencem a grupos
familiares, totalizando cerca de 13,8 milhdes de pessoas, quase 4,1 milhdes de
estabelecimentos familiares que tém na atividade agricola, praticamente, sua Unica
alternativa de vida. Isso corresponde a 77% do total da populacao brasileira ocupada na
agricultura. Além disso, o envelhecimento em contexto rural ndo se diferencia do
contexto urbano, apesar de ser mais intenso devido a precariedade dos servigos rurais.
Ocorre que nos espagos rurais brasileiros entre as décadas de 60 e 70, houve a
modernizacdo da agricultura que favoreceu os grandes proprietarios e consequente

descapitalizacdao dos pequenos produtores.

Atualmente, isso reflete no frequente €xodo rural pela populagdo jovem, que
migra das pequenas propriedades em busca de novas oportunidades e melhores
perspectivas de vida, deixando os produtores rurais idosos sem este tipo de suporte na
execucdo das atividades rurais e na expectativa de sucessao familiar. Desta forma os
espacos rurais brasileiros sao habitados quase que exclusivamente por pessoas idosas
(Delgado & Cardoso Jr., 2000; Ferraz et al., 2017), que muitas vezes necessitam dos

beneficios previdencidrios e da Assisténcia Social.

Segundo dados divulgados pela Organizacdo das Nagdes Unidas para
Alimentagdo e Agricultura (FAO, 2016) nas ultimas décadas, a qualidade do emprego
jovem nas zonas rurais da América Latina e Caribe melhorou, no entanto, os salarios

ainda permanecem baixos e a carga horaria ¢ excessiva.
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Corroborando com os dados acima, Direito, Licio, Marson e Frutuoso (2015),
afirmam que a pobreza em contexto rural se apresenta em diversas dimensoes:
dificuldade de acesso a servicos publicos basicos, moradias mais precarias, menos anos
de estudo e menor capacidade de geracdo de renda, desemprego, ¢ dependéncia de
programas sociais de transferéncia de renda. Segundo Azevedo, Campanili e Pereira
(2016) a falta de assisténcia técnica e de linhas de crédito adaptadas a diversidade da

agricultura familiar sdo exemplos do pouco incentivo para esta categoria.

Outro fator pela maior concentracao de idosos do que jovens no meio rural € que
0s primeiros passaram boa parte de suas vidas na zona rural e acreditam que, se
mudarem para a zona urbana, abandonardo parte de sua vida. Percebe-se dessa forma
que, os lacos afetivos, as questdes culturais e a identificagao com as atividades agricolas
sdo fatores importante para a permanéncia desses idosos na zona rural, mesmo que esta
escolha venha acompanhada de menor rentabilidade, e exposi¢ao a riscos ocupacionais

(Ferraz et al., 2017).

Calegare (2015) ressalta ainda que assim como as regides brasileiras se
diferenciam umas das outras, também temos processos psicossociais peculiares nos
diferentes contextos e ambientes rurais (regides periféricas em processo de urbanizagao,
agreste, assentamentos rurais, pequenas propriedades rurais, entre outros). Para Carneiro
(2012, p. 50) a ruralidade ¢ “um processo dindmico em constante reestruturacao dos
elementos da cultura local mediante a incorporacdo de novos valores, habitos e
técnicas”. Desta forma, “ruralidades™ se refere as relagdes humanas estabelecidas pelas
vivéncias que ocorrem em um espaco (imaginado ou concreto) permeado pelo encontro
de aspectos geofisicos, psicopoliticos, socioculturais, entre outros, que caracterizam as

praticas sociais, as identidades e o universo simbolico dos individuos (Calegare, 2017).

Devido as diferencas regionais, socioecondmicas e culturais brasileiras faz-se
necessario entender as diferentes formas de insercdo e vivéncia dos idosos em meio

rural, uma vez que ndo existe somente uma forma de envelhecer.
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Moscovici (1978, p. 44) acreditava que as representacdes sociais s3o “umas das
vias de apreensdo do mundo concreto”, pois estdo presentes a todo momento na
sociedade, tanto no campo simbdlico quando nas praticas cotidianas