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Editorial

Seguimos en un contexto de pandemia por segundo afio consecutivo con alta
produccion y difusion cientifica, y para la revista EUREKA-CDID en una satisfaccion cerrar
otro afio, e iniciar uno nuevo 2022 con un namero adelantado, por el mismo incremento de

articulos cientificos que demandan valoracion y publicacion.

Nuevamente despedimos un afio dificil y de compleja problemética 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, psicologicas, bioldgicas, socioldgicas, antropoldgicas, ecoldgicas y
todo, el concierto de saberes cientificos siguen empefiadas en contribuir y aportar para
controlar los efectos de una pandemia/sindemia que nos ha democratizado, ya que no

discrimina raza, educacidn, nivel socioeconomico, religion, banderias politicas o ideologias.

El COVID-19, con todas sus variantes, las Gltimas Delta y Omicron han demostrado
una “elevada inteligencia mutante y adaptativa” que bien podria servir de ejemplo al ser
humano frente a la URGENTE E IMPERIOSA DEMANDA de respuestas eficientes y
eficaces al CAMBIO CLIMATICO. Su legado deberia poder cambiar nuestros habitos
consumistas, irresponsables, nuestras costumbres negligentes y depredadoras, y en su lugar
instalar un nuevo estilo de convivencia global corresponsable. Despojarnos de nuestro
capitalismo salvaje, del individualismo egoista, y convertirnos en la aldea global, en la
comunidad y colectividad solidaria, empatica, es la respuesta esperanzadora para detener el
progresivo deterioro y extincion de nuestra humanidad y de la diversidad de seres vivos
sintientes con los mismos derechos de disfrutar nuestra casa hogar en el planeta.

El virus nos deja ensefianzas dolorosas por la pérdida de nuestros mayores, seres
queridos, familiares y amigos, que por condiciones preexistentes y de desigualdad social-
economica fueron presa y ya no estan entre nosotros. Nos sigue educando para que no
relajemos las medidas sanitarias, aun con vacunacion completa. En la proteccion para
mantener la salud mental en aislamiento fisico y social. Y por primera vez, el control y la
disminucion del riesgo al contagio, esta en NUESTRAS MANOS.

Bure Ha’ - Asuncion (Paraguay) 19(1):5-6, 2022 ISSN 2218-0559 (CD R), E-ISSN 2220-9026
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Recrear todos estos hechos mientras acontecen, ver pasar la historia del dia a dia de
una pandemia global, que nos unifica, y nos muestra nuestra insignificancia, es hacer

aprendizajes resilientes en tiempo record.

Es el mismo tiempo que concurre a la presentacion adelantada del Vol. 19, N°1, 2022
con mucha satisfaccion y gratitud con la vida por permitirnos el privilegio de estar
haciéndolo. Destacamos en esta edicion contribuciones de colegas de Brasil (1), Chile (1),
Ecuador (2), México (3), y Pert (3). Las tematicas son tan diversas como interesantes y
actuales. Que sea de interés y del agrado de nuestros seguidores, a quienes deseamos estén
con SALUD y BIENESTAR que entre todos sigamos resilientes y con afrontamientos

reforzados para el afio 2022.

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 més 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 ambitos en que se desempefia como disciplina, ciencia y
profesion, construyendo alternativas de promocién 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 sintientes, y los derechos humanos de los que habitamos
nuestro planeta hogar: la tierra. Que celebremos la VIDA en estas FIESTAS
DECEMBRINAS Y TRABAJEMOS POR UN 2022 MAS JUSTO Y SOLIDARIO.

LA EDITORA
Eurefa
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Administracion en linea y papel de instrumentos de autoinforme
para la evaluacion de conductas de proteccion, un estudio
comparativo

Online administration and paper of self-report instruments for the
evaluation of protective behaviors, a comparative study

Investigador Titular: Dra. Yuma Yoaly Pérez Bautista.
Investigador auxiliar: Dr. Isaias Vicente Lugo-Gonzalez.
Division de Investigacion y Posgrado - Facultad de Estudios Superiores Iztacala.
UNAM. Estado de México. México.

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

Recibido: 28/Abril/2021 Aceptado: 25/Noviembre/2021

Resumen

La investigacion sobre conducta sexual se ha apoyado de herramientas de
autoinforme, que han sido cuestionadas por carecer de precision e imparcialidad, pues las
respuestas llegan a estar reguladas por factores como la deseabilidad social. Se compard
el autorreporte de conducta sexual y la autoeficacia percibida para el uso correcto del
condon, al contestar un cuestionario a papel y online. A través de un muestreo por cuotas,
participaron 172 jovenes de nueve universidades. Se utiliz6 un instrumento que obtiene
informacidn sobre autoeficacia percibida para el uso correcto del condén y datos de
autorreporte sobre el primer encuentro sexual y subsecuentes. La mitad de los
participantes (n= 86) respondieron el instrumento en papel y el otro 50% respondié la
version online. No se observaron diferencias estadisticamente significativas (p> .05) en
el autorreporte de conducta sexual al comparar los grupos, sin embargo, si se identificaron
diferencias en la autoeficacia percibida para el uso correcto del conddn (p< .05, d=.461).
Se discuten ventajas y oportunidades de utilizar instrumentos online.

Palabras clave: Conducta Sexual, instrumento, online, aplicacion.
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Abstract

Research on sexual behavior has relied on self-report tools, which have been
questioned for lacking precision and impartiality, since the responses become regulated
by factors such as social desirability. Self-report of sexual behavior and perceived self-
efficacy for correct condom use were compared when answering a questionnaire on paper
and online. By quota sampling, 172 young people from nine universities participated. An
instrument was used that obtains information on perceived self-efficacy for correct
condom use and self-report data on the first and subsequent sexual encounters. Half of
the participants (n = 86) answered the instrument on paper and the other 50% answered
the online version. No statistically significant differences (p> .05) were observed in the
self-report of sexual behavior when comparing the groups, however, differences were
identified in perceived self-efficacy for correct condom use (p< .05, d= .461).
Advantages and opportunities of using online instruments are discussed.

Keywords: Sexual behavior, instrument, online, application

La aplicacién de instrumentos a través de softwares tiene sus inicios a finales de
la década de los 60’s y principios de los 70’s (Orosa et al., 2008), este tipo de
instrumentacion se caracteriza por permitir leer e ingresar las opciones de respuesta desde
una pantalla, y con la incorporacién de internet, dicha forma de aplicacién ha
incrementado el uso de los denominados e-cuestionarios (Tejeda, 2018), haciéndose mas
populares en el area psicoldgica, especificamente en la evaluacion clinica, social y de la
salud (Arslan et al., 2020).

En la literatura disponible se han sefialado las ventajas del uso de los e-
cuestionarios, entre los que destacan: la reduccion de tiempo y costos, el aumento en el
alcance geografico y muestral (De Marchis, 2012; Lugue & Gonzélez, 2011), gracias a la
flexibilidad de espacio y horario en el que puede aplicarse; ademas de que los encuestados
controlan su ritmo de respuesta segun su nivel de conocimiento informatico (Alexander
et al., 2001; Bayazit & Askar, 2012). Otra de sus cualidades es que ayuda a reducir los
errores por parte del evaluador, como la captura de datos (Luque & Gonzélez, 2011),
ademas de permitir la inclusion de audios, videos y funciones complejas o logicas que

dependen de la respuesta del participante (Tejeda, 2018).
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Asimismo, se ha enfatizado que las personas que responden encuestas por internet
llegan a experimentar un mayor grado de privacidad en comparacion con métodos mas
tradicionales, lo que puede traducirse en autorreportes con un menor sesgo a causa de la
deseabilidad social por la presencia del investigador (Finely, 2004; Stirratt et al., 2015),

aungue sobre este altimo punto los datos no son del todo consistentes.

En cuanto a la equivalencia de resultados obtenidos por el tipo de instrumentacion,
se han reportado diferencias entre la aplicacion a papel y online, encontrando un mejor
rendimiento y ajuste en la estructura factorial de instrumentos que evalUan variables
psicoldgicas, cuando éstos se responden a través de un ordenador (Buchanan et al., 2005;
Vallejo et al., 2007; Shrout et al., 2017); mientras que otras investigaciones no han
identificado diferencias en funcion del tipo de aplicacion; no obstante, ello ha ocurrido
en cuestionarios que recogen informacién sobre intereses profesionales, orientacién
vocacional (Luque & Gonzélez, 2011), evaluacion clinica y de personalidad (Weigold et
al., 2013), conducta alimentaria (Tejeda, 2018), conocimientos (Alexander et al., 2001;
Bayazit & Askar, 2012; Candrlic et al., 2014; Wang, 2004; Way et al., 2006), o escalas
de percepcion de dolor (Bishop et al., 2010), sugiriendo que estas formas de
instrumentacion pueden reemplazar la evaluacién en papel (Luce et al., 2007).

La falta de consistencia en los datos pude deberse a diversos factores, entre los
que se discuten, la representatividad de la muestra, dado que el perfil de usuarios que
responden a este tipo de cuestionarios en linea no son generalizables al resto de la
poblacién, sobre todo en paises que se encuentran en desarrollo, donde existen variables
en torno al acceso a internet (lugar de residencia, nivel socioeconémico, brecha digital) y
que pueden entrar en juego con las variables de estudio, haciéndose evidentes los
problemas de validez externa que llegan a tener estos instrumentos (De Marchis, 2012;
Tejeda, 2018), como la falta de control de variables ambientales y cambios durante la
aplicacion, de ahi la importancia de que los instrumentos se apliquen en condiciones
similares desde las instrucciones iniciales (Luque & Gonzalez, 2011; Weigold et al.,
2013).
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Otro punto que podria considerarse es que el sesgo por deseabilidad social, que es
comun de observarse en las evaluaciones de tipo psicolégica o de comportamientos
socialmente valorados y sobre los cuales se busca dar una imagen positiva en virtud de
tener una aprobacion social (Aumann et al.,, 2017), tal y como ocurre en el
comportamiento sexual (autorreporte de conducta sexual, perfil de riesgo y
comportamiento de proteccion en torno a las Infecciones de Transmision Sexual [ITS] y
uso del condodn), donde se ha encontrado que la forma en las que se evaltuan dichas
variables cambian el rendimiento de un instrumento, particularmente en la poblacion mas
joven (Langhaug et al., 2011) misma que es susceptible de responder en funcion de lo que
otras personas consideran sobre un determinado comportamiento (Ajzen, 2012).

En consideracion de los puntos planteados, el presente estudio tuvo como objetivo
comparar el autorreporte de conducta sexual y autoeficacia percibida para el uso correcto

del conddn en estudiantes jovenes, al contestar un cuestionario a papel y online.

Meétodo

Participantes
A través de un muestreo por cuotas se selecciond una muestra de 172 jovenes, de nueve
instituciones de educacién superior (cuatro publicas y cinco privadas) ubicadas en la
Ciudad de México y zona metropolitana.
La edad promedio de los participantes fue de 21.51 afios (DE=1.584; Mo=19; IC
95%=21.27-21.76); 60.5% fueron mujeres, 94.2% solteras y el 39.0% tenia un trabajo al

momento del estudio

Se consideraron como criterios de inclusion que los participantes fueran
estudiantes matriculados en el periodo en el que se aplico el instrumento y que fueran

sexualmente activos.

Procedimiento
El estudio fue de tipo transversal, descriptivo, comparativo y observacional (Méndez et
al., 2001), dado que se aplicaron los instrumentos de evaluacion en un mismo momento,

sin realizar manipulaciones experimentales.
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Para llevarlo a cabo se hizo un listado de 10 instituciones educativas que podrian
facilitar los permisos de la aplicacion de instrumentos al alumnado, de los cuales solo se
pudo concretar fechas con nueve instituciones académicas. Con el apoyo de la planta
docente se procedié a realizar la aplicacion de los cuestionarios, segun la version
disponible para la institucion participante. Las dos versiones fueron idénticas en
instrucciones y orden de presentacion de los reactivos, s6lo hubo cambio en la forma de
presentacion, pues la version digital del instrumento se elaboré en la plataforma Google-

Forms Online®, mientras que la version a papel fue aplicada de manera presencial.

Instrumentos
Cédula de datos sociodemograficos. Conjunto de cinco preguntas para obtener
informacidn sobre: edad, sexo, estado civil, extensién familiar y situacion laboral.
Escala de Autoeficacia percibida para el uso correcto del condon (APUCC). Escala
disefiada por Pérez y Robles (2017) y la cual ha mostrado tener propiedades psicométricas
adecuadas en poblacion universitaria (Pérez et al., 2019).

Conformada por doce items que se presentan en forma de afirmaciones, las cuales
hacen referencia a la capacidad percibida para usar correctamente el condén (colocarlo
del lado correcto, ponerlo sin dejar una burbuja de aire en la punta, emplearlo sin riesgo
de que se deslice, ponerlo cuando el pene aln esta erecto, colocarlo antes de iniciar la
penetracion, emplearlo sin riesgo de que se rompa, identificar el tipo de lubricante que
puede utilizarse, revisar la fecha de caducidad del conddn antes de usarlo, abrir el paquete
del condon sin dafarlo). EI formato de respuesta de cada item se defini6é en una escala
tipo Likert de cuatro puntos, que incluyen: nada capaz, a muy capaz. El Alfa de Cronbach

para la muestra estudiada fue de .93 (Coeficiente Omega = .94).

Patron de comportamiento sexual (Robles & Diaz-Loving, 2011). El instrumento
consta de 10 preguntas para obtener informacion sobre las caracteristicas de su primera
relacién sexual considerando edad, planificacion, tipo de pareja y uso de algin método
anticonceptivo. Asi como, el nimero de parejas con quienes ha tenido una relacion coital,
numero de relaciones coitales en toda la vida y uso del preservativo en dichas relaciones.
También se explora informacion sobre abuso, acoso, embarazo, aborto, presencia de ITS

y pruebas para identificarlas, con opciones de respuesta dicotdmicas (si-no).
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Resultados

Se ocupd el programa estadistico SPSS 24 para Windows. Previo a las pruebas de
hipétesis se hicieron pruebas de normalidad con el estadistico Kolmogorov-Smirnov-
Lilliefors (Pedrosa et al., 2015) y analisis descriptivos de los datos (analisis de frecuencias
y medidas de tendencia central). Los resultados mostraron ausencia de normalidad y se
optd por el uso de estadistica paramétrica con correccion robusta Bootstrapping BCa 95%
IC con 1000 muestras, recomendado por su desempefio en muestras pequefias (Dwivedi
etal., 2017; Field, 2017). En consecuencia, para las variables medidas en escala nominal
se utilizé Ji Cuadrada y t Student en datos numéricos, de los cuales se obtuvo el tamafio
del efecto por medio de la formula:

t2

2 +df

Para el tamafio del efecto se consideraron los siguientes puntos de corte: efecto
pequeiio (.1>r <.3); efecto moderado (.3 >r < .5); y efecto grande (r >.5, Cohen, 1988).

En el analisis descriptivo de las respuestas que dieron los participantes a cada uno
de los items, se identificd que el porcentaje de valores atipicos (outliers), que es comun
de observar en preguntas con formato de respuesta numérica, es similar en la aplicacion

a papel y online.

Al obtener el total de datos que tendria que contener la base de datos, tomando en
cuenta el namero total de participantes y el nimero de items que se presentaban en el
cuestionario, se encontrd que de las 3,096 respuestas que debieran estar disponibles en la
base de datos por cada tipo de aplicacion, 3,063(98.9%) se obtuvieron online y 3,030 en

papel (97.9%), lo que equivaldria al 1.1% y al 2.1% del total de la base, respectivamente.

Cabe sefialar que, ocurrié con mayor frecuencia en los items que solicitan datos

numéricos (Tabla 1).
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Tabla 1
Respuestas observadas en la matriz de datos registrados en el estudio
Totalde  Total de
% respuestas respuestas %
Outliers  Outliers obtenidas esperadas Perdidos  Perdidos
APUCC Online 0 0 1032 1032 0 0
Papel 0 0 1029 1032 3 0.3
Debut sexual Online 3 0.5 602 602 0 0.0
Papel 2 0.3 598 602 4 0.7
Encuentros
subsecuentes Online 19 1.3 1429 1462 33 2.3
Papel 16 11 1403 1462 59 4.0
Total
Online 22 0.7 3063 3096 33 11
Papel 18 0.6 3030 3096 66 2.1

En el andlisis de las opciones de respuesta numérica se identifico que el Gnico caso

en el que se observo diferencia fue en el puntaje total de autoeficacia percibida para el

uso correcto del conddn, con un tamano de efecto moderado, en el resto de las variables

de reporte de conducta sexual, en el debut y encuentros subsecuentes no se observaron

diferencias (Tabla 2).

Tabla 2

Anélisis de las diferencias entre la aplicacion de instrumentos online y a papel
sobre variables de autorreporte medidas en escala numérica

-Asuncién (Paraguay) 19(1):7-21, 2022

Online Papel
Dif BCa95%
X DE X DE t p d Ve I
Autoeficacia 20523 63 25067 39 -6680 000 461 -544 00
Debut Sexual
Edad de laprimerarelacion 1576 18 1636 181 1417 158 .109 400 0157
sexual 0.937
Encuentros subsecuentes
No. de relaciones sexuales - -119.545,
en toda la vida 83.47 149.44 135.96 257.99 -1.524 130 .125 50490 12318
No. de veces que ha usado - -40.922,
condon en toda la vida 28.33 43.49 46.52 79.53 -1.700 .091 .142 18.190 1.949
No. de relaciones sexuales 1y g5 1799 17 1087 1456 147 114 3430 o008
en Gltimos 3 meses 7.534
No.devecesquehausado ¢ o7 1978 471 g3 1293 198 103 1860 00
condon en dltimos 3 meses 4.631
No. deparejas sexualesen 57, 351 473 385 -1785 076 139 -990 2008
toda la vida 163
No.de relaciones sexuales 5 4 47 337 433 -1350 176 110 -970 2o0%
con parejas ocasionales 436
No. de veces que ha usado
condén con parejas 264 501 389 517 -1.473 .143 123 -1.250 -2.912,
ocasionales 419
Euréﬂa
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En cuanto a las variables evaluadas en escala nominal no se observaron diferencias
en las categorias (Tabla 3).

Tabla 3
Anélisis de las diferencias entre la aplicacion de instrumentos online y a papel
sobre variables de autorreporte medidas en escala nominal

Online Papel X2 b
% (n) % (n)
Debut Sexual
Fue con la pareja
Si 86.0(74) 76.7 (66) 2.443 118
No 14.0 (12) 23.3(20)
La relacion fue forzada
Si 7.0 (6) 4.7 (4) 422 516
No 93.0(80) 95.3(82)
Se planed
Si  54.7 (47) 46.5 (40) 1.133 287
No 45.3(39) 53.5 (46)
Uso algin método anticonceptivo
Si 74.4(64) 85.9 (73) 3.506 .061
No 25.6 (22) 14.1 (12)
Uso condodn
Si 65.1(56) 72.9 (62) 1.217 270
No 34.9 (30) 27.1(23)
Encuentros subsecuentes
Ha vivido abuso sexual
Si 4.7 (4) 2.3(2) .687 407
No 95.3(82) 97.7 (84)
Ha tenido un embarazo
Si 19.8(17) 14 (12) 1.031 310
No 80.2(69) 86 (74)
Ha tenido un aborto
Si 14 (12) 10.5(9) 485 486
No 86 (74) 89.5 (77)
Ha tenido relaciones sexuales con personas del mismo sexo
Si 5.8 (5) 9.3(8) 745 .388
No 94.2(81) 90.7 (78)
Se ha hecho pruebas para identificar ITS
Si 39.5(34) 36 (31) 221 .638
No 60.5(52) 64 (55)
Ha tenido alguna ITS
Si 105(9) 8.1(7) 274 .601
No 89.5(77) 91.9 (79)
Alguien ha tocado tus partes intimas sin autorizacion
Si 10.5(9) 16.5 (14) 1.317 251
No 89.5(77) 83.5 (71)
Le han obligado a tocar sus partes intimas
Si 1.2 (1) 4.7 (4) 1.843 175
No 98.8(85) 95.3 (82)
Le ha obligado a quitarse la ropa para verle
Si 2.3(2) 3.5(3) .205 .651
No 97.7 (84) 96.5 (83)
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Discusion

El proposito del estudio fue comparar el reporte de conducta sexual y autoeficacia
percibida para el uso correcto del conddn en jovenes, al contestar a un cuestionario a papel
y online. Los resultados mostraron que, la aplicacion de instrumentos online es mas

eficiente que en papel, pues el nimero de datos perdidos es menor para el primer caso.

En cuanto a la equivalencia entre las dos formas de aplicacion, se observo que en
el autorreporte de conducta sexual no se identificaron diferencias, mientras que en el
instrumento de autoeficacia para el uso correcto del condon las personas que contestaron
el instrumento a papel presentaron un puntaje mas alto, con un tamafio del efecto

considerable.

Este resultado se atribuye al sesgo por deseabilidad social (Aumann et al., 2017),
pues tal y como lo menciona Ajzen (2012), la capacidad de control percibida de un
comportamiento (autoeficacia) esta relacionada con la evaluacion que hace un individuo

sobre lo que supone que otras personas esperan de él.

Si bien, este resultado también podria atribuirse a factores asociados a la
instrumentacion o fuentes relacionadas con la validez externa, en la presente
investigacion se buscd controlar estos aspectos, pues la diseminacion del instrumento en
su version online se hizo de manera institucional, ya que, de haberse realizado con apoyo
de otras fuentes, como, redes sociales, podrian haberse interpretado los resultados a partir

del sesgo por autoseleccion (Finley, 2004).

Ademas, de que se cuenta con los datos del instrumento de comportamiento
sexual, el cual no presentd diferencias, reafirmandose lo reportado por otros autores
acerca de las implicaciones de los e-cuestionarios al evaluar variables psicolégicas
(Buchanan et al., 2005; Shrout et al., 2017; Vallejo et al., 2007).
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En este estudio solo se buscd encontrar la equivalencia en las formas de aplicacion
de un cuestionario, por lo que la administracion del instrumento a papel y online se hizo
de manera idéntica, no obstante, consideramos que hay atributos que vale la pena explorar
para futuras investigaciones sobre la efectividad de la aplicacion de instrumentos por
ordenador, dado que, el uso de estas herramientas crecié de manera exponencial en el
2020, a causa del confinamiento para mitigar la propagacion del virus SARS-CoV?2;
teniendo presente que aun hay un rezago tecnolégico e informatico en México, el cual
también se hizo evidente durante esta pandemia (Cotonieto-Martinez et al., 2021).
Asimismo, con el crecimiento de estas tecnologias es posible, analizar la efectividad y la
eficiencia de incluir funciones complejas y légicas a partir de las respuestas de los
participantes (Tejeda, 2018), nuevas formas de preguntar o realizar escalas de evaluacion
(Alexander et al., 2001) y validacion de respuestas, tal y como lo ofrecen las plataformas
Qualtrics ® y Survey Monkey ®, pero que llegan a requerir mayores conocimientos de
programacion, experiencia por parte de los investigadores y recursos econdémicos para la

contratacion de éstas (Arslan et al., 2020).

En el caso de esta investigacion, se optd por usar la plataforma de Google Forms®,
debido a su libre disponibilidad y el registro automatico de la respuesta del usuario en una
hoja de célculo, pero que puede ser limitada en las funciones y las actividades que puedes
realizar en ella, pero que, a pesar de esto ha sido muy utilizada en estudios recientes
(Vasantha & Harinarayana, 2016). En este sentido, también se hace necesario explorar
otras herramientas de servicio gratuito como lo es PsyToolkit®, programa en web
diseflado para configurar, ejecutar y analizar cuestionarios en linea, asi como
experimentos, y que se caracteriza por ser flexible para programar funciones légicas,

ademas de requerir habilidades técnicas minimas (Stoet, 2017).

Finalmente, este trabajo busca sumar evidencia a la creciente tendencia de
aplicacion de instrumentos online y para la consideracion de futuras investigaciones. Sin
dejar de lado, los problemas asociados con el uso de estos recursos, incluidos, el rezago
tecnoldgico y de conectividad que hay en nuestro pais (Cotonieto-Martinez et al., 2021),
pues estos dependen de la velocidad de internet, pérdida de la sefial e incompatibilidad
entre plataformas (Tejeda, 2018).
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También, debe tenerse presente que, con el cambio de las tecnologias de la
informacion y comunicacion, se deben proponer y cambiar los protocolos éticos y
confidenciales de los usuarios (Tejeda, 2018), pues en ocasiones no se establecen
procedimientos que garanticen un adecuado manejo de los datos, 1o que puede tener
consecuencias en la baja tasa de respuesta (Choe & Larose, 2016; Langhaug et al., 2011)
y de tipo legal. Ejemplo de ello, es incorporar la opcion de informar a los usuarios de sus
resultados después de su participacion, ya que gracias a estas herramientas es posible dar
retroalimentacion inmediata (Alexander et al., 2001; Arslan et al., 2020, Wu et al., 2012).
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Resumen

Introduccidn-Objetivo: La investigacion tiene como objetivo analizar la relacion entre
los rasgos de personalidad e inflexibilidad psicoldgica con la adiccion al alcohol. Método: Se
administro el Inventario Big Five, el Cuestionario de Aceptacion y Accién Il y el Cuestionario
de Identificacién de los Trastornos debidos al Alcohol (AUDIT) en una muestra de 170
personas, siendo todos hombres distribuidos en dos grupos emparejados en variables
sociodemogréaficas: 85 personas que asisten regularmente a Alcohdlicos Anénimos y 85
personas no alcohdlicas. Resultados: Los resultados indican que existen diferencias
significativas en ambos grupos; los sujetos alcohdlicos presentan mayor inflexibilidad
psicoldgica, mayor Neuroticismo y menos Consciencia en comparacion con el grupo no
alcohdlico. Conclusion: Asimismo, los datos sugieren que la inflexibilidad psicolégica esta
relacionada con el Neuroticismo, Afabilidad y Consciencia, lo que quiere decir que la
inflexibilidad se asocia en gran medida con los rasgos de personalidad de cada individuo.

Palabras clave: Alcohol; Rasgos de Personalidad; Inflexibilidad Psicoldgica; Adiccion.
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Abstract

Introduction-Objective: The research aims to analyze the relationship between
personality traits and psychological inflexibility with alcohol addiction. Method: The Big Five
Inventory, the Acceptance and Action Questionnaire 1l and the Questionnaire for the
Identification of Alcohol Disorders (AUDIT) were administered in a sample of 170 people, all
men being distributed in two matched groups: 85 people attend regularly Alcoholics
Anonymous and 85 non-alcoholic people. Results: The results indicate that there are significant
differences in both groups; Alcoholic subjects have greater psychological inflexibility, greater
neuroticism and less awareness compared to the non-alcoholic group. Conclusion: The data
also suggests that inflexibility is related to Neuroticism, Affability and Consciousness, which
means that inflexibility is largely associated with the personality traits of each individual.

Keywords: Alcohol; Personality Traits; Psychological Inflexibility; Addiction.

La adiccidn a sustancias constituye un creciente problema de origen multifactorial que
tiene un gran impacto social y sanitario (Suérez et al., 2016). Segun datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2018), en el afio 2016 el alcohol provoco alrededor de 3 millones
de muertes en el mundo, lo que representa un 5.3% de todas las defunciones, por lo que éste es

uno de los factores de riesgos mas altos de mortalidad y comorbilidad mundial.

El consumo de alcohol ha conformado un perfil epidemioldgico que se revela en las
modalidades actuales, a nivel mundial se estima que 237 millones de hombres y 46 millones
de mujeres padecen trastorno por consumo de alcohol; y Ecuador no permanece ajeno a esta
problematica de salud, pues a pesar de que se encuentra en los Gltimos lugares en el reporte
emitido por OMS (2018), el pais consume alrededor de 4.4 litros por habitante.

Debido a las consecuencias que esta sustancia provoca en el ser humano, los
investigadores se han motivado a profundizar en posibles causas de la dependencia de alcohol
y factores asociados a éste, desde un enfoque mas multidimensional que aborde factores
biolégicos y psicoldgicos; es por ello que variables como los rasgos de personalidad e
inflexibilidad psicoldgica han adquirido un papel primordial. En este sentido, los estudios que
indagan la relacion entre personalidad y la adiccion al alcohol destacan que los rasgos de
personalidad se relacionan, particularmente, con conductas de riesgo como el consumo de
alcohol (Hakulinen & Jokela, 2018; Hakulinen et al., 2015; Mezquita et al., 2018).
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Es por ello que se recalca que la personalidad es un factor importante a la hora de
explicar el consumo, ya que el estudio de la misma ofrecera datos sobre la finalidad que
cumpliria la droga en funcion de los objetivos y necesidades del individuo (Adén et al., 2017,
Pedrero, 2008).

La comorbilidad relacionada con la dependencia del alcohol y los rasgos de
personalidad es alta; asi se destaca, por ejemplo, en los trabajos de Coéffec (2011); Hakulinen
et al., (2015); Ibafiez et al., (2015) reportan que el consumo de alcohol esté relacionado con
algunos de los cinco rasgos de personalidad, especialmente con el Neuroticismo, Extroversion

y Consciencia.

En términos generales, los estudios que indagan la relacién entre personalidad y el
consumo de alcohol destacan que los rasgos de personalidad son una de las variables que mas
relevancia tiene para una dependencia alcohdlica; no obstante, actualmente es necesario
enfatizar en variables transdiagnosticas, mismas se aplican a una gran de variedad de trastornos

y pueden ayudar a explicar conductas de riesgo (Adan et al., 2017).

Desde este punto de vista, la inflexibilidad psicoldgica, el eje central del modelo de la
Terapia de Aceptacion y Compromiso, puede ser vista como una dimension transdiagnéstica
que se describe como cualquier comportamiento para evitar 0 no entrar en contacto con eventos
privados aversivos o dolorosos, resultando en una limitacion para el que hacer de la vida
(Fergus et al., 2012; Latzman & Masuda, 2013).

En el campo de la adiccion a la sustancia, y desde una perceptiva psicoldgica, el interés
no es qué sustancia adictiva consume el individuo (alcohol, cocaina, heroina, etc.), si no el
patrén de comportamiento que mantiene la adiccion (Luciano et al., 2010). Es asi que
experimentar los eventos o emociones desagradables a traves de la sustancia bloquea la
capacidad del individuo para comprometerse y comportarse congruentemente con el proceso
de busqueda de sus valores y metas; y ademas dificulta la adaptacion a las nuevas situaciones

personales (Parea-Gil, 2017).
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Sin embargo, hay que mencionar que en los Ultimos afios se ha despertado un gran
interés en el constructo de la inflexibilidad psicoldgica y la asociacion con la personalidad
(Parea-Gil, 2017). De acuerdo a lo anterior, la manera inflexible con las que algunas personas
responden a diversas circunstancias, puede ser debido a que la inflexibilidad psicoldgica
depende en gran medida de los rasgos de personalidad de cada individuo (Gloster et al., 2011;
Kashdan et al., 2020).

En este sentido, cuando el individuo manifiesta un nivel alto de Neuroticismo, es decir
que tiene la tendencia a experimentar sentimientos negativos y ser menos suspicaz al momento
de cambiar su comportamiento, no puede conectarse con el momento presente, alterandose la

direccion de su comportamiento (Kashdan & Rottenberg, 2010).

Por otro lado, las habilidades para resistir los impulsos y control de sentimientos son
necesarias para que se tenga un comportamiento flexible; por el contrario, el sujeto estaria a
merced de fuerzas ambientales (Parea-Gil, 2017). Y, cuando hay esfuerzos para ejercer el
autocontrol, enfocar la atencion, inhibir los impulsos y regular los pensamientos, existe la
predisposicion de un deterioro en cualquier tarea posterior que requiera autocontrol (Kashdan
& Rottenberg, 2010).

Asi pues, la variable inflexibilidad psicol6gica no se produce en el vacio, si no en la
configuracion de la personalidad de cada uno de los individuos. Es por ello que el objetivo de
esta investigacion es evaluar la posible relacion entre los rasgos de personalidad e inflexibilidad
psicoldgica con la adiccion al alcohol, asi como la busqueda de la asociacion entre las dos
variables dependientes (inflexibilidad y personalidad) entre si. Este tipo de estudio podria ser
atil para el disefio de programas de prevencion y tratamientos mas eficaces considerando estas

caracteristicas especificas.
Método

Participantes

La poblacion son todas aquellas personas que asisten a Alcohdlicos Anénimos de la
ciudad de Loja (Ecuador) y la muestra considerada son 170 personas en total distribuidas en

dos grupos emparejados.
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El grupo alcoholico (clinico) quedd conformado por 85 personas adictas, todos
hombres, cuya edad promedio fue 44.75 (£11.81) afios; 22% report6é haber tenido educacion
secundaria y 18% educacion universitaria; ademas, 14% reportd haber tenido problemas
legales relacionados con el consumo de droga. Mientras que el grupo no clinico se conformd,
igualmente, por 85 personas que tuvieron una puntuacion menor a 8 puntos en el AUDIT,
siendo todos hombres con una edad promedio de 44.14 (+12.05) afios; el 23% manifestd tener
educacion secundaria y el 17% estudios universitarios; ademas, ninguno reportd haber tenido
problemas legales relacionados con el consumo de droga. Los participantes fueron reclutados

por un muestreo no probabilistico por conveniencia.
Disefio de Investigacion

Se utiliz6 un disefio no experimental de dos grupos emparejados: alcohdlicos y no
alcohdlicos; esta técnica consiste en igualar a los dos grupos de sujetos con respecto a variables

especificas como sexo, edad y nivel académico.
Instrumentos

Se administré un Cuestionario Ad Hoc de datos sociodemograficos que consta de 21
reactivos con opciones de respuesta dicotomicas y de seleccion multiple, que permite conocer
diferentes aspectos de la vida personal de los sujetos a evaluar tales como: sexo, edad, con
quién vive, ocupacién laboral, frecuencia del consumo, cantidad de alcohol consumido, entre
otros.

Cuestionario de identificacion de los trastornos debidos al consumo de alcohol
(AUDIT): Fue creado por la OMS con el objetivo de identificar a las personas con un patron
de uso de consumo de riesgo, perjudicial o dependiente del alcohol (Babor et al., 2001). El
cuestionario Audit es un instrumento de escala Likert con 10 preguntas; las ocho primeras
tienen cinco categorias de respuesta (0 a 4 puntos) y las dos ultimas poseen tres alternativas de
respuesta (0, 2 y 4 puntos). En total, el cuestionario tiene un rango de 0 a 40 puntos
(Observatorio Chileno de Drogas, 2015).
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La adaptacion ecuatoriana de la version en espafiol del AUDIT tiene una buena
confiabilidad, arrojando un o de Cronbach = 0.818 para la escala total, 0.816 para hombres y
0.795 para mujeres, una estructura bifactorial y una satisfactoria validez concurrente,

convergente y divergente (Lopez et al., 2019).

Big Five Inventory: Este inventario fue adaptado por Castro Solano (2005) y es un
instrumento que consta de 44 items, cuyo objetivo es evaluar los cinco rasgos de personalidad:
Neuroticismo (8 items), Afabilidad (9 items), Apertura a la experiencia (10 items), Consciencia
(9 items) y Extroversion (8 items). Los items se responden en una escala de tipo Likert con
cinco opciones de respuesta, desde 1 (totalmente en desacuerdo) hasta 5 (totalmente de
acuerdo), siendo cada reactivo de facil comprension. La escala cuenta con items inversos, estos
items estan sefialados en la clave de correccion con una “R”, por lo tanto, para la interpretacion
de puntajes, primeramente, se realiza una conversion de cada item para obtener puntajes

directos antes de hacer la suma total por cada dimensién (Domingo & Azzollini, 2013).

En cuanto a sus propiedades psicométricas, fueron validadas en una poblacion militar
argentina por Castro Solano (2005), obteniendo una fiabilidad satisfactoria con Alfa de
Crobanch superior a 0.70 en todas las dimensiones. En cuento a la validez del constructo
mediante el analisis factorial, se encontrd los cinco factores que explicaban el 45% de la

varianza del constructo.

Avoidance and Action Questionnaire (AAQ-I1): Mide la inflexibilidad psicoldgica,
evitacion de eventos privados que son aversivos para la persona. EI AAQ-II cuenta con 7 items
Yy sus puntos de respuesta son de acuerdo a una escala Likert, que van desde 1 (nunca es verdad)
hasta 7 (siempre es verdad). Su calificacién va de 7 a 49 puntos, puntuaciones altas indican

mayor inflexibilidad psicoldgica (Ruiz et al., 2013).

Estudios recientes han demostrado que AAQ-II tiene propiedades psicomeétricas y una
estructura factorial unidimensional mas comprensible que la versién original AAQ (Bond et al,
2011), siendo el coeficiente o de Cronbach para la confiabilidad de consistencia interna de 0.93

para hombres y 0.95 mujeres.
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Procedimiento

Se considera de vital importancia mencionar que antes de la aplicacion de instrumentos
de evaluacién, se establecieron conversaciones previas con los miembros de alcoholicos
anonimos en cada uno de los centros de la ciudad de Loja, con el objetivo de solicitar su

autorizacion y explicar los procedimientos que se llevarian a cabo.

Con la muestra de sujetos a colaborar en la investigacion, se solicitd la firma del
consentimiento informado a cada uno de los participantes; explicando el propdsito de la
investigacion y también haciendo conocer que su participacion seria totalmente voluntaria y

que sus datos serian anénimos, confidenciales, y usados Unicamente con fines académicos.

Posteriormente, se procedio a aplicar los instrumentos, explicando cada uno de ellos.
La aplicacion tuvo el siguiente orden: (1) Cuestionario Sociodemogréfico, (2) Cuestionario Big
Five, (3) Cuestionario de Aceptacion y Accion Il'y (4) AUDIT.

Cabe mencionar que durante la aplicacion de instrumentos, el investigador estaba

presente para atender cualquier duda, pregunta o inquietud.

Analisis de Resultados

En cuento al andlisis estadistico, se utiliz6 la t de Student para comparar las medias de
cada grupo (alcohdlicos y no alcohdlicos) en las variables de rasgos de personalidad e
inflexibilidad psicoldgica. También se empled la d -Cohen para estimar la magnitud del efecto
que tiene la adiccion al alcohol en cada una de las variables dependientes. Para evaluar la
relacion entre los rasgos de personalidad e inflexibilidad psicologica, se utilizo el coeficiente

de correlacion de Pearson con un nivel de significacion de 0.05.
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Resultados

En la tabla 1 se presentan los resultados de las variables, dando a conocer la media

aritmética, la desviacion estandar, la d y la t, obtenidos por los dos grupos.

En esta investigacion se propone identificar y comparar los rasgos de personalidad:
Extroversion, Afabilidad, Consciencia, Neuroticismo y Apertura a la experiencia en
alcohdlicos y no alcohdlicos; se reporta en primera instancia que en los rasgos de personalidad:
Extroversion, Afabilidad y Apertura a la experiencia, no se presentaron diferencias

significativas entre las medias de ambos grupos, siendo ninguno de estos significativos.

Sin embargo, cabe resaltar que los sujetos de la muestra del grupo alcohdlicos punttan
mas alto en el rasgo de Neuroticismo con una media de M=27.09 en comparacién con la media
de la muestra del grupo no alcohodlico M=21.06, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p<0.001). Referente al tamafio del efecto, la influencia del alcohol sobre el rasgo

de Neuroticismo fue grande (d=1.67).

En el rasgo de Consciencia las personas del grupo alcohdlico puntian méas bajo con
una media de M=25.62 en contraste con la media del grupo no alcohdlico M=28.13 y difieren
significativamente (p<0.001). Asimismo, se obtuvo un tamafio de efecto moderado del alcohol

(d=0.55) sobre el rasgo de Consciencia.

En cuanto a los niveles de inflexibilidad psicoldgica en alcohélicos y no alcohélicos;
se observa en la tabla 1 que difiere significativamente (p<0.001) en las medias de ambas
muestras. De este modo, la media mas alta (M=27.48) es en el grupo alcohdlico en
comparacion con una media méas baja (M= 12.96) en el grupo no alcohélico. Ademas, la
magnitud del efecto del alcohol sobre la inflexibilidad psicoldgica fue grande (d=1.68).

BEur eH{ <L - Asuncién (Paraguay) 19(1):22-38, 2022 ISSN 2218-0559 (CD R), E-1SSN2220-9026




Alcohol - Rasgos de Personalidad - Inflexibilidad Psicologica - Adiccion

Tabla 1

Diferencias entre las medias obtenidas en el inventario Big Five y AAQ-II de la muestra
alcoholica y no alcoholica.

Variables de Comparacion Grupo Grupo
Alcohdlico No Alcohdlico

t p d
Rasgos de Personalidad Media DT  Media DT
Neuroticismo 27.09 3.702 21.06 3.520 10.893 0.000 1.6

7

Extroversion 23.87 3.058 23.71 2.681 0.373 0.709
Afabilidad 2755 3.746  28.39 2.356 -1.740 0.084
Consciencia 25.62 4.811 28.13 4.303 -3.579  0.000 0.55
Apertura a la experiencia  29.31 6.260 30.07 3.760 -965  0.336

Inflexibilidad psicologica  27.48 11.345 12.96 4.484 10.972 0.000 1.68

Cabe mencionar que los resultados obtenidos hasta el momento han permitido verificar
empiricamente diferencias significativas entre ambos grupos (alcohdlicos y no alcohélicos),
tanto en la inflexibilidad psicolégica como en los rasgos de personalidad, especialmente en los
rasgos de Neuroticismo y Consciencia, los cuales son rasgos caracteristicos de las personas
alcohdlicas; ademas, los datos sugieren que efectivamente el alcohol influye en las dos

variables dependientes analizadas (Rasgos de personalidad e Inflexibilidad).

En cuanto a la relacién entre las variables dependientes, en la tabla 2 se observa una
correlacion alta y positiva entre inflexibilidad psicologica y el rasgo de Neuroticismo (r=0.569;
p<0.01). Ademaés, se encontraron correlaciones bajas y negativas entre la inflexibilidad

psicoldgica y los rasgos Afabilidad (r=-0.228; p< 0.01) y Consciencia (r=-0.196; p< 0.05).

Tabla 2

Correlacion bivariada ente las puntuaciones totales del AAQ-IIy el Inventario Big Five.
Neuroticismo Extroversion Afabilidad Consciencia Apertura a la
experiencia

Inflexibilidad 0.569** -0.001 -0.228** -0.196* 0.095
psicologica
* La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral). ** La correlacion es significativa en el nivel 0.01
(bilateral).
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De esta forma, los datos obtenidos sugieren que inflexibilidad psicologica esta
correlacionada con tres de los cinco rasgos de personalidad (Neuroticismo, Afabilidad y
Consciencia), estos resultados apoyan empiricamente que la inflexibilidad psicolégica esta

asociada en gran medida de los rasgos de personalidad de cada individuo.

Finalmente, los resultados obtenidos sugieren que la adiccion al consumo de alcohol se
asocia con rasgos de personalidad y la inflexibilidad psicoldgica. Ademas, que estas ultimas

variables dependientes se correlacionan entre si.

Discusion de Resultados

El andlisis estadistico muestra que efectivamente el alcohol tiene influencia en los
rasgos de personalidad: Neuroticismo y Consciencia; estos resultados coinciden con hallazgos
anteriores de Aluja et al., (2019); Coéffec (2011); Gervilla et al., (2010); Hakulinen & Jokela
(2018); Hakulinen et al., (2015); Kotov et al., (2010), quienes enfatizan que estos rasgos son
clave para entender el proceso adictivo.

El promedio del puntaje en el rasgo de Neuroticismo de las personas alcohdlicas es alto
y esto es consistente con lo reportando en la mayoria de investigaciones anteriores de Coéffec
(2011); Hakulinen & Jokela (2018); Malouff et al., (2007); Prozzillo & Olivera (2019), estos
autores expresan que el perfil de la muestra de alcohdlicos se caracteriza por no tener una
estabilidad emocional, es decir, experimentan emociones negativas como la preocupacion e
inseguridad y no pueden controlar sus impulsos en situaciones de estrés. Ademaés, Pedrero
(2002), manifiesta que las personas con un Neuroticismo alto consumen mayor cantidad de
alcohol, debido a que la sustancia actuaria como un mecanismo para evitar o escapar del

malestar emocional.

Por otro lado, los puntajes bajos en el rasgo de Consciencia en el grupo alcohdlico,
indican que estos sujetos no tienen voluntad para el logro, ni persisten en sus objetivos y metas,

por lo que no obtienen resultados satisfactorios en sus actividades.
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Este resultado es similar a otros estudios anteriores de Aluja et al., (2019); Mezquita et
al., (2018); Prozzillo & Olivera (2019) donde las personas con dependencia alcoholica tienen
poca autodisciplina y un pobre autocontrol. Ademas, Ruiz et al., (2003) consideran que un
puntaje bajo en Conciencia predice una mayor probabilidad de consumo de alcohol y

dependencia del mismo.

Es importante mencionar que en esta investigacion no se encontraron diferencias
significativas en ambos grupos en el rasgo de Extroversion, sin embargo, se sefiala que el
disefio de investigacion de este estudio es distinto a los utilizados por otros investigadores,
quienes a traves de estudios correlacionales encontraron que el consumo de alcohol esta

asociado con el rasgo de Extroversion (Hakulinen et al., 2015).

De esta manera, Adéan et al., (2017); Aluja et al., (2019); Cheng & Furnham (2013);
Hakulinen et al., (2015) reportan en sus investigaciones que el consumo de alcohol esta
relacionado con la Extroversion, debido a que el mismo estd implicado en la busqueda de

sensaciones y sociabilidad.

Lo mismo sucede con el rasgo de Afabilidad, no se encontraron diferencias
significativas en ambos grupos. A pesar de ello, Hakulinen & Jokela (2018) reportan en su
investigacién de tipo correlacional que la Afabilidad se asocia con el consumo de alcohol; es
decir, las personas que consumen alcohol no cuentan con una inteligencia emocional que les

ayude a guiar el comportamiento y afrontar situaciones dificiles.

En relacion a la inflexibilidad psicolégica en alcohdlicos y no alcohélicos, mediante el
analisis correspondiente se identificd que los niveles de inflexibilidad eran mayores en el grupo
alcohdlico. Cabe sefalar que las investigaciones que avalan estos resultados son muy pocas,
encontrandose entre ellas los estudios de Levin et al., (2012), quienes sugieren que altos
puntajes de inflexibilidad psicolégica pueden jugar un papel en el consumo problematico y

trastornos por consumo de alcohol.
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Por lo tanto, el consumo de alcohol puede ser visto como medio para evitar, suprimir o
controlar los pensamientos y sentimientos dificiles, conducta que puede tener consecuencias
negativas ya que el consumir alcohol puede volverse mas rigido e intenso; por ejemplo, el
individuo puede dedicarse a beber cada vez mas intensamente en un intento de "adormecer"

los pensamientos y sentimientos angustiantes (Parea-Gil, 2017).

Este patron de inflexibilidad puede poner al individuo alcohélico en mayor riesgo de
problemas de dependencia de alcohol u otra sustancia (Luciano et al., 2010). También se
encontrd en el presente estudio que la inflexibilidad psicologica esta relacionada positivamente

con el rasgo de Neuroticismo y negativamente con los rasgos de Afabilidad y Consciencia.

Con respecto a la relacion alta, positiva y estadisticamente significativa de la
inflexibilidad psicoldgica con el Neuroticismo (r=0.569; p< 0.01), se resalta que este resultado
es similar a lo informado por Kashdan & Rottenberg (2010); Latzman & Masuda (2013)
quienes hacen énfasis en que el Neuroticismo impide que las personas se conecten con el
momento presente y, por lo tanto, altera la direccion de su comportamiento. Kashdan &
Rottenberg (2010) manifiestan que los individuos con niveles altos en neuroticismo pueden

experimentar mayor angustia psicoldgica, emociones y estados de animo negativos.

Por el contario, se obtuvo una la relacion negativa y significativa entre inflexibilidad
psicoldgica y el rasgo de Consciencia (r=-0.196; p< 0.05), siendo esta relacion semejante a lo
reportado en las investigaciones de Gamez et al., (2011); Gloster et al., (2011); Kashdan &
Rottenberg (2010), quienes declaran que las personas sin autocontrol o autorregulacion son
incapaces de responder efectivamente y, por el contrario, solo responden impulsivamente y de

manera habitual.

De igual forma, se encontrd una relacion negativa y significativa entre inflexibilidad
psicoldgica y el rasgo de Afabilidad (r= -0.228; p< 0.01). Este resultados es similar a lo
reportado por Gamez et al., (2011), quienes mencionan que las personas sin ninguna regulacion
emocional son mas inflexibles, debido a que no cuentan con una estrategia efectiva para

identificar situaciones o emociones agobiantes.
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Las correlaciones anteriores sugieren que los individuos no cuentan con una salud
psicoldgica segun Kashdan & Rottenberg (2010), quienes exponen que ésta se ve afectaba por
la forma en la que las personas responden a su propio entorno tanto interno como externo desde

su funcionamiento que puede ir desde lo més sano a lo mas deteriorado.

Resumiendo, estos datos confirman y afianzan los resultados obtenidos en otras
investigaciones, mismas que son un referente en el estudio de la personalidad e inflexibilidad
psicoldgica, que claramente manifiestan que hay una diferencia significativa en los rasgos de
Neuroticismo y Consciencia en las personas alcohdlicas, asi como también en la relacion de la
inflexibilidad con los rasgos de Neuroticismo y Consciencia. Por tanto, resulta de gran interés
plantear estrategias de tratamiento y se sugiere la continuidad en investigaciones futuras para
el disefio de programas de intervencion que contemplen las dificultades de cada adicto.

Conclusiones

Los rasgos de personalidad e inflexibilidad psicol6gica son dos patrones estables en la
persona que deben ser considerados y tomados en cuenta, ya que estan relacionados con el

consumo Yy dependencia de alcohol.

Los resultados conseguidos apoyan la hip6tesis de investigacion, misma que sugiere
que el consumo de alcohol esta asociado con algunos rasgos de personalidad. Especificamente,
se encontrd que las personas alcohdlicas tienen un puntaje alto en Neuroticismo y un puntaje
bajo en Consciencia, por lo tanto, se concluye que estos rasgos de personalidad estan

implicados en el consumo de alcohol y son un factor importante a la hora de explicar el mismo.

Ademas, se concluye gue la inflexibilidad psicol6gica desempefia un papel esencial en
el desarrollo y mantenimiento de la conducta de riesgo como los problemas relacionados con
el consumo de alcohol, esto sugiere que las personas inflexibles consumen la sustancia para

aliviar un malestar o para disminuir recuerdos dolorosos.
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También existen relaciones entre inflexibilidad psicol6gica y algunos rasgos de
personalidad. Esto supone que la personalidad no seria un constructo aislado como
anteriormente se ha pretendido estudiar, si no que la inflexibilidad psicologica esta fuertamente
asociada con la personalidad y esto explica como algunas personas responden de diferente

manera a diversas circunstancias.

Asi pues, en relacion con lo antes expuesto, esta investigacion aporta apoyo empirico y
permite tener un enfoque mas especifico de los rasgos de personalidad e inflexibilidad
psicolégica en las personas con una adiccion al alcohol; lo que permite la creacion de
tratamientos especializados y modelos de prevencion que atiendan estas caracteristicas

especificas del paciente.
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Resumen

En el contexto de la maternidad, las madres jovenes y primiparas tardias, con un
recién nacido (primeras cuatro semanas de vida) y un bebé (28 dias completos) pueden verse
afectadas por sintomas depresivos, de ansiedad y estrés. Este estudio tuvo como objetivo
plantear y comparar dichos sintomas y una posible relacion con la edad materna y la edad de
los nifios, recién nacidos o bebés. En la investigacion participaron 33 madres primiparas
jovenes de 18 a 25 afios, 31 con un recieén nacido y 2 con un bebé y 19 madres primiparas
tardias mayores de 35 afios, siendo 8 con un recién nacido y 11 con un bebé. Los datos fueron
recolectados mediante un cuestionario sociodemogréfico / historia clinica, instrumentos para
la evaluacion de sintomas depresivos (LIS-D), estrés (LIS-E), ansiedad (LIS-A) y el DASS.
La hipdtesis del estudio fue que los sintomas de ansiedad, estrés y depresién se observarian
en mayor cantidad en las madres jovenes en comparacion con las madres tardias. Se
encontraron puntuaciones mas altas para sintomas de ansiedad en madres jévenes y
puntuaciones mas altas para sintomas depresivos somaticos en madres tardias en relacion con
la edad del bebé, con una diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05)
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Abstract

In the context of motherhood, young and late primiparous mothers, with a newborn
(first four weeks of life) and a baby (28 full days) can be affected by depressive, anxiety and
stress symptoms. This study aimed to raise and compare such symptoms and a possible
relationship with maternal age and the age of children, newborns or babies. Thirty-three
young primiparous mothers aged 18 to 25 years participated in the research, 31 with a
newborn child and 2 with a baby child and 19 late primiparous mothers aged over 35 years.
being 8 with a newborn child and 11 with a baby child. Data were collected using a
sociodemographic questionnaire/clinical record, instruments for the assessment of depressive
symptoms (LIS-D), stress (LIS-E), anxiety (LIS-A) and the DASS. The study hypothesis was
that anxiety, stress and depression symptoms would be observed in greater quantity in young
mothers compared to late mothers. Higher scores for anxiety symptoms in young mothers and
higher scores for somatic depressive symptoms in late mothers were found in relation to the
baby's age, with a statistically significant difference (p < 0,05).

Keywords: Depression; Anxiety; Stress; Young Primiparous Mothers; Late
Primiparous Mothers.

A maternidade € considerada um periodo com experiéncias emocionalmente
impactantes, geralmente de carater positivo (Zanatta et al., 2017). Contudo, ocorrem também
sentimentos de sofrimento e frustracdo (Azevedo, 2017), em funcdo da adaptacdo que a
maternidade exige para a familia e para a mde. O periodo de desenvolvimento do bebé
também ocasiona mudancas de comportamentos por parte das médes. No imaginario social a
mulher sempre nutrird sentimentos positivos nesta fase (Machado et al., 2019), porém ela
também poderd ser marcada com impactos emocionais negativos, e acarretar grande

sofrimento de frustracdo (Azevedo, 2017).

Recém-nascidos podem demandar a realizacdo de tarefas e de cuidados complexos,
caso seja o primeiro filho ou filha, um exemplo de uma dessas atividades complexas € o
banho, onde a méde pode ficar insegura com a fragilidade do pequenino/a bebé temendo

machuca-lo/a (Vasconcelos, et al., 2019).
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Passada a fase inicial de adaptacdo, as mées que tem o primeiro filho ou filha, (maes
primiparas), também podem sentir insegurancas, conflitos e cansaco, percebendo-se
eventualmente incapazes de cuidar dos bebés, (Lelis, et al., 2019), e ter sentimentos de medo
e falta de paciéncia (Rapoport & Piccinini, 2011). Muitas delas sentem falta da interacgéo
social, possuem sentimentos de soliddo e nutrem expectativas irreais a respeito da
maternidade (Lee et al., 2019).

A adaptacdo a maternidade geralmente ocorre de forma positiva, porém podem
ocorrer sintomas psicopatologicos, em especial os sintomas depressivos, de ansiedade e de
estresse e a adequada avaliacdo deles é essencial para que o exercicio da maternidade possa
ocorrer da melhor maneira possivel. Dentre as varidveis a serem consideradas no processo de
adaptacdo a maternidade estdo a idade da mae e o fato de serem méaes primiparas. Em relacao
a idade da mée, para algumas méaes jovens (até 25 anos) a maternidade traz mudancas
positivas em suas vidas, favorecendo o amadurecimento e maior paciéncia para vivenciar o
momento com o bebé e com outras pessoas ao seu redor (Zanatta et al., 2017). Mas também
existe a possibilidade de sentirem que ndo estdo preparadas para investir o tempo necessario
para o cuidado do/a filho/a, ou terem dificuldade em deixar o bebé explorar o seu ambiente
(Maia, 2017). Por outro lado, muitas maes maduras (com mais de 35 anos) relatam satisfacao
em serem maes (Cabral etc al., 2017), e é possivel que estejam mais preparadas emocional e
financeiramente para a maternidade (Aldrighi et al., 2016).

Mulheres mais velhas tendem a manifestar niveis menores de ansiedade,
independentemente se sdo primiparas ou se ja tiveram mais filhos (Donelli et al., 2017).
Porém, se a gestacdo for de risco, esta situacdo podera contribuir para geracdao de sintomas
fazendo com que o medo nessas maes seja potencializado, produzindo sensacdo de
inseguranca em relacdo ao que pode acontecer com a sua propria vida e com a vida do bebé
(Aldrighi et al., 2018).

Mulheres que ndo planejaram a gravidez, que tem conflito no relacionamento conjugal
ou mesmo com historico pessoal ou familiar de transtornos mentais podem vir a desenvolver
sintomas depressivos (Barro & Aguiar, 2019) e estas questdes podem afetar as mulheres
independente de sua condicao social, financeira ou educacional (Santos et al., 2020).
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Mées com sintomas depressivos geralmente interagem com seus filhos de maneira
hostil e apéatica, 0 que pode prejudicar o atendimento do/a filho/a em suas necessidades
(Alvarenga & Palma, 2013). A presenca de sintomas de estresse na gestacdo é superior a
frequéncia apresentada no puerpério, porém ao longo do primeiro ano de vida do/a bebé, os
sintomas de estresse poderdo novamente se manifestar diante do cansaco materno, a vida
regrada pelos horarios e as demandas do bebé (Rapoport & Piccinini, 2011). O periodo do
po6s-parto pode também favorecer o surgimento de sintomas de ansiedade (Cantilino et al.,
2010), que estdo associados a piores condi¢des sdcio-econdmicas e idade mais jovem da mae
(Faisal-Cury & Menezes, 2006).

Diante das experiéncias da maternidade é possivel ocorrer diferencas de pontuacdo
nos sintomas depressivos, de ansiedade e de estresse, considerando-se faixa etaria da mae e
tempo de nascimento do bebé. Entender esses aspectos neste periodo especifico da vida da
mulher podera promover a comunidade profissional como psicélogos, psiquiatras,
ginecologistas, obstetras e médicos em geral e a prépria mulher e sua rede de apoio,
informagBes mais precisas sobre os sintomas depressivos, de ansiedade e de estresse e
auxiliar no tratamento adequado destes sintomas. Este estudo fez um levantamento e
comparou tais sintomas entre maes primiparas jovens na faixa etaria de 18 a 25 anos e méaes
primiparas tardias com idade acima de 35 anos com filho/a primogénito/a de até 1 ano, e
entre elas com recém-nascidos (quatro primeiras semanas de vida) e bebés (28 dias

completos).

METODO

Delineamento

O delineamento deste estudo foi transversal quantitativo e comparativo. O estudo
transversal descreve uma situacdo em um dado momento sendo um estudo que possibilita o
primeiro momento de analise de uma associacao identificando dentro de uma populagéo os
desfechos presentes e conseguindo assim elencar fatores que podem, em diferentes graus,

estar ou ndo associados a eles (Aragédo, 2011).
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O estudo comparativo permite investigar coisas ou fatos e explica-los segundo suas
semelhancas e suas diferencas. Usualmente, o método comparativo trata de duas séries ou
fatos de natureza equivalente, tomados de meios sociais ou de outra area do saber, a fim de se
detectar o que é comum a ambos (Fachin, 2005).

Participantes

Ambas as amostras (de mées primiparas jovens e tardias com recém nascidos e bebés)
foram retiradas da populacdo geral localizada no sul do Brasil. O critério utilizado para as
amostras foi o da pesquisa ndo probabilistica a qual é definida por ser um subgrupo de uma
populacdo em que a escolha dos elementos independe da probabilidade, mas sim de causas
relacionadas com as carateristicas da pesquisa ou de quem faz a amostra (Sampieri et al.,
2013).

Para este estudo, foram consideradas méaes primiparas jovens com idade entre 18 a 25
anos, e mées primiparas tardias com 35 anos ou mais. Foram consideradas mées primiparas
de recém-nascidos aquelas que no momento da pesquisa estavam com filho/a com idade
menor que 28 dias, e as maes primiparas com bebés, aquelas que no momento da pesquisa
seu/sua filho/a ja haviam completado 28 dias até 1 ano de idade. Segundo o DATASUS, a
fase de recém-nascido, periodo neonatal, compreende as quatro primeiras semanas de vida ou
seja considerado desde o nascimento até os 28 dias completos onde a partir desta idade é
considerado bebé (Sousa et al., 2018).

A amostra foi composta por 52 mulheres, sendo 33 (63,4%) do grupo jovem com
média de idade de 19 anos (minimo = 18; méaximo = 25; DP = 2,468 ) e 19 (36,6%) do grupo
de mées tardias com media de idade de 35 anos (minimo = 35; méaximo = 40; DP = 1,606 ).
No grupo das maes jovens prevaleceram maes casadas ou em unido estavel (n=30, 90,9%),
com ensino médio completo (n=11, 33,3%), de religido cristd (n=27, 93,1%), com emprego
fixo (n=17, 51,5%) e com renda predominante entre 0 e 2 salarios minimos (n=18, 54,50%).
No grupo de maes tardias prevaleceram mulheres casadas ou em unido estavel (n=15, 78,9%)
com especializacdo (n=7, 36,8%), cristds (n= 19, 100%) com emprego fixo (n=18, 94,7%) e

com renda predominante entre 6 e 10 salarios minimos (n=5, 26,3%).
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Instrumentos e materiais
No presente estudo foram utilizados os seguintes instrumentos:

1) Levantamento da Intensidade de Sintomas Depressivos (LIS-D): é um instrumento
de auto avaliacdo que visa identificar a intensidade de sintomas depressivos. E composto por
20 questdes em escala Likert de 5 pontos, sendo a menor pontuacdo 0 e a maior pontuagéo 4
(Ferreira, 2012). Quanto maior a pontuagdo, maior a presenca de sintomas depressivos,
distribuidos em quatro dimensdes: sintomas afetivos, relacionados a vivéncia e expressao do
humor, somaticos, que se referem a sintomas corporais, de pensamento, que se referem a
capacidade de se concentrar e comportamentais, referente a capacidade de realizacdo de
tarefas. Estudos de fidedignidade do instrumento apontaram um alpha de Cronbach de 0,9 e
estabilidade de 0,76.

2) Levantamento da Intensidade de Sintomas de Ansiedade (LIS-A): é um
instrumento de auto avaliacdo que visa identificar a intensidade de sintomas de ansiedade,
composto por 20 questdes em escala Likert de 5 pontos, sendo que quanto maior a pontuacéo,
maior a presenca de sintomas de ansiedade (Ferreira, 2015a). O instrumento apresenta um
indice KMO=0,96 e alfa de Cronbach de 0,93 para a populacéo geral.

3) Levantamento da Intensidade de Sintomas de Estresse (LIS-E): é um instrumento
de auto avaliacdo que visa identificar a intensidade de sintomas de estresse. O LIS-E é
composto por 20 questdes em escala Likert de 5 pontos, sendo a menor pontuagéo 0 e a maior
pontuacdo 4. Quanto maior a pontuacdo, maior a presenca de sintomas de estresse (Ferreira,

2015b). Apresenta para a populacao geral um indice KMO=0,97 e alfa de Cronbach, de 0,96.

4) Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse, versao reduzida, para o Portugués do
Brasil (DASS-21): é uma escala de auto relato, com trés sub escalas (depressao, ansiedade e

estresse), tipo Likert, de 4 pontos, de autoresposta.

Bur eH{ - Asuncién (Paraguay) 19(1):39-53, 2022 ISSN 2218-0559 (CD R), E-1SSN2220-9026




Depresion — Ansiedad — Estrés - Madres Primiparas Jovenes - Madres Primiparas Tardias

Cada subescala € composta por 7 itens que avaliam os estados emocionais de
depressdo, ansiedade e estresse. Pede-se para o respondente indicar o quanto cada enunciado
se aplicou a si durante a ultima semana. Sdo dadas 4 possibilidades de resposta de gravidade
ou frequéncia organizadas numa escala de 0 a 3 pontos sendo que o resultado é obtido pelo
somatorio das respostas aos itens que compdem cada uma das 3 subescalas. A DASS-21
apresentou valores do alfa de Cronbach de 0,92 para a subescala de depresséo, de 0,90 para a

subescala de estresse e de 0,86 para a subescala de ansiedade (Vignola & Tucci, 2013).
Procedimentos de coleta de dados

O projeto de pesquisa foi enviado ao Comité de Etica da IMED (CAAE nlmero:
11117419.0.0000.5319) e apds aprovacdo, foi iniciada a busca das participantes. A
pesquisadora entrou em contato pessoalmente com secretarias de médicos
ginecologistas/obstetras a fim de divulgar a pesquisa e solicitar auxilio para busca de

participantes entre suas pacientes, que posteriormente as indicaram para participar do estudo.

Para tanto, assinaram uma declaracdo entregue pela pesquisadora onde estava
explicado o objetivo do estudo e declarada a intengdo do médico em contribuir de livre e
espontanea vontade para a pesquisa. A divulgacdo também aconteceu por meio de conversas
presenciais com conhecidos e apos a confeccdo de um folder de divulgacdo, o mesmo foi
enviado em redes sociais. A pesquisadora também entrou em contato com dois hospitais e
apos aprovacao da direcdo dos mesmos, iniciou a coleta, que ocorreu na maternidade, no
consultério da pesquisadora, na residéncia das participantes ou no trabalho das mesmas.
Antes de iniciar a aplicacdo dos instrumentos, explicou-se 0 objetivo da pesquisa a cada
participante e apds a concordancia e coletada a assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido, iniciou-se a aplicacdo dos instrumentos individualmente . O tempo de aplicacéo
dos instrumentos de avaliacdo e do questionario socio demografico/ficha clinica foi de

aproximadamente 30 minutos.
Procedimentos de analise de dados

Foram realizadas estatisticas descritiva e inferencial no tratamento dos dados.

Bur eH{ - Asuncién (Paraguay) 19(1):39-53, 2022 ISSN 2218-0559 (CD R), E-1SSN2220-9026




Luzia Catarina Adamczyk Leéo, et al

A estatistica descritiva consistiu na elaboracdo de tabelas de frequéncia, calculo de
medidas centrais (média) e de variacdo (desvio-padrdo). A estatistica inferencial conduzida
incluiu os testes de Mann-Whitney e anélise de correlacdo pelo método de Spearman, todos
0s testes ndo-paramétricos, visto que os dados, em sua maioria, estdo em escala ordinal e
nominal. Para as correlacdes utilizou-se as faixas de: 0 a + ou — 0,39 para correlagdes fracas;
+ ou — 0,40 até 0,69 para correlagdes moderadas; e + ou — 0,70 a + ou — 0,99 para correlactes
fortes (Dancey & Reidy, 2013). Também foram levantadas e analisadas as respostas do
questionario sociodemogréfico/ficha clinica, e as mesmas relacionadas aos resultados das

analises. O valor considerado de probabilidade para as analises foi de p<0,05.

RESULTADOS

Nédo foi identificada diferenca estatisticamente significativa ao se comparar 0s
sintomas depressivos, de ansiedade e de estresse entre as mées primiparas jovens e tardias.
Contudo, obteve-se um valor de p=0,06 para os sintomas de ansiedade do LIS-A, ficando

muito préximo ao valor limite de p=0,05.

Tabela 1
Comparacdo de sintomas depressivos, de ansiedade e de estresse entre maes primiparas jovens e
tardias
Maes Maes
Jovens Tardias Mann-Whitney
Constructo Média DP Média DP ) p
LIS-D LIS-D afetivos 6,06 4,36 7,37 3,80 2645 0,35
LIS-D comportamento 7,09 3,79 9,05 4,47 232,0 0,12
LIS-D pensamento 5,24 3,92 4,53 2,93 283,0 0,56
LIS-D somaticos 10,18 3,98 9,79 4,43 302,5 0,83
LIS-D total 28,58 13,34 30,74 12,53 285,5 0,59
LIS-A  Total 24,15 12,01 18,68 8,00 213,5 0,06
LIS-E Total 21,94 15,46 22,89 11,61 2845 0,58
DASS DASS depressivo 5,33 5,80 7,05 6,23 254,0 0,25
DASS ansiedade 12,42 9,60 7,89 6,41 232,0 0,12
DASS estresse 17,52 11,26 17,16 7,81 306,5 0,89
DASS total 35,27 23,70 32,11 15,40 297,0 0,75

Fonte: primaria
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Ao se comparar 0s sintomas de mées de bebés recém-nascidos (0-28 dias) e médes com
bebés (28 dias ou mais), identificou-se diferenca estatisticamente significativa dos sintomas
de ansiedade do DASS (p=0,01) com maior pontuacdo de sintomas de ansiedade para as mées
de recém-nascidos. Os sintomas afetivos do LIS-D (p=0,06) também obtiveram um valor

proximo ao limite considerado na analise, de p=0,05.

Tabela 2

Comparacédo de sintomas depressivos, de ansiedade e de estresse entre maes primiparas com recém-
nascidos e com bebés

Recém-nascidos Bebés Mann-Whitney
Constructo Média DP Média DP U p

LIS-D LIS-D afetivos 5,82 4,14 8,50 3,74 174,5 0,06
LI1S-D comportamento 7,21 3,86 9,43 4,50 189,5 0,11

LIS-D pensamento 5,08 3,89 4,71 2,64 258,0 0,87

LIS-D somaticos 10,39 3,92 9,07 4,60 220,5 0,35

LIS-D total 28,50 12,98 31,71 13,10 229,0 0,45

LIS-A  Total 23,55 11,55 18,36 8,36 185,5 0,10
LIS-E Total 21,68 14,55 23,93 13,01 234,0 0,51
DASS DASS depressivo 5,37 5,43 7,57 7,20 218,5 0,32
DASS ansiedade 12,79 9,14 5,29 4,55 130,5 0,01

DASS estresse 17,26 10,45 17,71 9,24 258,0 0,87

DASS total 35,42 22,15 30,57 17,46 225,5 0,40

Fonte: primaria. DP = desvio padréo.

Em mées tardias foi encontrada correlacdo moderada negativa entre a idade do filho
em dias e sintomas somaticos do LIS-D, indicando que quanto mais jovem o bebé, mais
sintomas somaticos a mée apresenta (rho= -0,43), e também entre sintomas de ansiedade do
DASS e idade do filho, apontando que quanto mais jovem o filho mais sintomas de ansiedade
a mae apresenta (rho = -0,41). As mées de filhos bebés apresentaram correlagdo positiva
moderada entre os sintomas somaticos do LIS-D e a quantidade de semanas que o bebé

nasceu (rho=0,49), ou seja, quanto mais tarde o bebé nasceu maiores o0s sintomas na mae.

Mé&es de recém-nascidos apresentaram correlacdo positiva moderada entre a
quantidade de semanas de nascimento do recém-nascido e 0s sintomas de pensamentos do
LIS-D (rho=0,42), ou seja, quanto mais tarde nasceram o0s bebés, mais sintomas de

pensamento estiveram presentes.
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DISCUSSAO

Ocorreram mais sintomas de ansiedade nas maes primiparas com recém-nascidos em
comparacdo as méaes primiparas com bebés, com diferenca estatisticamente significativa pelo
DASS. Niveis de ansiedade clinicamente significativos e elevados sdo encontrados em
mulheres logo apds o parto (Heron et al., 2004), e nesta condi¢do sdo mais comuns do que 0s
sintomas depressivos, sendo que tais niveis de ansiedade sdo conhecidos como fator de risco
para o desenvolvimento de sintomas depressivos (Maes et al., 2004). Logo apds o nascimento
do bebé, por ocasido do puerpério, sensacdes dificeis sdo vivenciadas pelas maes, ansiedade,
inseguranca, expectativas em relacdo ao recém-nascido, medo da cobranca familiar e o
préprio desconforto no poés-parto imediato podem ocasionar os sintomas (Lelis et al., 2019).
E existe também a tarefa do banho nos primeiros dias de vida do recém-nascido a qual é
considerada umas das mais desafiadoras pelas maes primiparas. Além do banho a presenca do
coto umbilical e a aparente fragilidade do recém-nascido podem contribuir para a inseguranca
da mée, e dificuldades com o aleitamento materno também podem ser geradores de ansiedade
nas maes (Vasconcelos et al., 2019).

O estudo das correlacdes apontou que, para as mées tardias, houve correlacdo negativa
e moderada entre a idade do/a filho/a em dias e os sintomas sométicos e sintomas de
ansiedade, ou seja, quanto mais jovem o/a filho, mais sintomas de ansiedade e sintomas
depressivos somaticos a mde apresenta. Sintomas somaticos incluem modificacbes de
funcbes corporais, como alteracbes no sono, no interesse sexual, na alimentacdo, em
mudancas de peso e sensibilidade a estimulos (DSM-5, 2014) pode-se perceber entdo que tais
sintomas tem propensdo de ocorrer com maior frequéncia em maes tardias com bebés mais
jovens. Na maternidade tardia também, o momento de adaptacdo ao bebé, logo apoés o
nascimento, € vivido com maior hesitacdo, e poderia existir uma dificuldade em conciliar as
questdes da vida estruturada com as exigéncias desse bebé (Travassos-Rodrigues & Féres-
Carneiro, 2013).
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Essa adaptacdo da nova rotina seria capaz de contribuir para dificultar e implicar no
desempenho da mulher e mée tardia nos maltiplos papéis dentro da sociedade influenciando
assim a sua relagdo com a maternidade uma vez que no temor de serem impedidas ou
prejudicadas em suas carreiras, sintomas de ansiedade poderiam ser produzidos ou mesmo
amplificados (Aldrighi et al., 2016). Algumas maes mais velhas também acreditam que a
idade deixa suas gestacOes e seus bebés mais vulneraveis sendo que estdo informadas sobre
os riscos de uma gestacdo tardia focada nos fatores biologicos e problemas de saude,
preocupando-se assim sobremaneira como o desfecho da gravidez poderia afetar a saude do
bebé (Aldrighi et al., 2016).

Foi encontrada correlacdo positiva e moderada entre as semanas de nascimento com
sintomas de pensamento em mades de recém-nascidos e entre as semanas de nascimento e
sintomas somaticos para as maes com bebés. Os sintomas de pensamento se referem a
dificuldades de pensamento e concentracdo (DSM-5, 2014) e estdo aqui apresentados na
sintomatologia de maes com recém-nascidos podendo indicar relagdo com este periodo da
maternidade. Os sintomas somaticos onde alteracbes do sono, apetite, peso corporal,
atividade sexual, sensibilidade a estimulos como som e luz também presentes nos sintomas de
mées tardias com seus bebés mais jovens, sdao aqui também apresentados para maes com
bebés.

Sintomas depressivos e de estresse em graus variados, sdo bastante comuns na maioria
das puerpérias, e com o nascimento do bebé a mée passa pelo rompimento de fantasias de
completude e onipoténcia presentes na gravidez para uma situacdo de adaptacdo ao filho/a
real que poderéa ndo corresponder ao imaginado (Rapoport & Piccinini, 2011). Desta forma, é
possivel pensar que quanto mais tempo o bebé demora para nascer, mais estas expectativas

podem gerar sintomas.
CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve por objetivo levantar e comparar sintomas de depresséo,
estresse e ansiedade em maes primiparas jovens e tardias com filhos/as de até 1 ano e entre

elas méaes com recém-nascidos e mées com bebés.
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Foram encontradas maiores pontuacdes de sintomas de ansiedade em maes de recém-

nascidos em comparacdo com maes de bebés, com diferenca estatisticamente significativa.

Em mées tardias, quanto mais jovem o beb&, maiores as pontua¢bes em sintomas
depressivos somaticos e de ansiedade. As mdes com bebés apresentaram mais sintomas
depressivos somaticos considerando a quantidade de semanas de nascimento, enquanto que as
mées de recém nascidos apresentaram mais sintomas depressivos de pensamento

considerando a quantidade de semanas de nascimento.

Como limitacBes do estudo, destaca-se que ndo foi possivel obter uma amostra
numericamente mais equilibrada entre maes jovens e tardias com seus recém-nascidos e
bebés, com maior nimero de participantes com recém-nascidos e na maternidade, ou seja,

estas maes ainda ndo haviam passado pela experiéncia de estarem em casa com seus filhos/as.

A situacdo socioecondmica das entrevistadas e seu nivel de escolaridade também
estiveram em disparidade, visto que a maioria das mées jovens eram de nivel socioeconémico
baixo e com baixa escolaridade, e a maioria das maes tardias estavam em niveis

socioecondmicos mais elevados e com maior nivel de escolaridade.

Considera-se relevante para novos estudos relacionados ao tema, que a amostra de
méaes de recém-nascidos e de bebés possam estar em ambientes similares como na sua
residéncia desfrutando do convivio com o filho/a ja com alguma experiéncia além daquela

que apenas a maternidade poderia dar conta de proporcionar.
Também considera-se importante que o grau de instrucdo da méde bem como a sua

situacdo socioecondmica sejam similares para ambas as amostras. Estes fatores contribuirdo

para um maior controle de possiveis variaveis aleatorias decorrentes destas particularidades.
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Resumen

Introduccion: EI cancer modifica las dimensiones del desarrollo psicoldgico del
enfermo y de su cuidador. Objetivos: Describir las puntuaciones del bienestar y del apoyo
social en los cuidadores informales de pacientes con cancer. Método: estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal; poblacion de 40 cuidadores informales de dos fundaciones. Se
empleo la Escala de Bienestar PERMA profiler y el Cuestionario de Apoyo Social Duke-UNK.
Resultados: los participantes presentaron una tendencia alta de bienestar, percibieron el apoyo
social adecuado y las puntuaciones predominantes fueron obtenidas por las mujeres,
participantes con estudios superiores, adultos tardios y con estado civil de union libre.
Conclusiones: los cuidadores informales se perciben como capaces de alcanzar metas,
encontrar significado a sus acciones y manejar las relaciones sociales de manera favorable con
sus allegados.

Palabras clave: apoyo social, bienestar, cuidadores informales, pacientes oncoldgicos.
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Abstract

Introduction: Cancer disease modifies many dimensions of psychological development
of the patient and also of the caregiver. Objective: Describe well-being scores and perception
of social support of informal caregivers of cancer. Method: Research quantitative with a
descriptive scope and non-experimental design. The study population was 40 informal
caregivers from two foundations. The PERMA profiler Well-being and the Duke-UNK Social
Support Questionnaire were used. Results: The most of caregivers presented a state of well-
being with high values. They perceived their functional social support as adequate. The
predominant values were for women, higher studies participants, late adults and cohabiting
status persons. Conclusion: Informal caregivers perceived themselves like able to achieve
goals, find the meaning of their actions and manage social relationships favorably.

Key words: social support, well-being, informal caregivers, cancer patients.

El interés sobre el estudio del bienestar no es contemporaneo, data siglos antes de la era
cristiana con las corrientes filosoficas hedonica y eudaimoénica. La primera refiere a la
busqueda del placer y el balance entre afectos positivos y negativos; la segunda corriente se
interesa por aspectos como la autorrealizacion, la satisfaccion de necesidades, el alcance de
metas, el crecimiento y las fortalezas psicoldgicas (Vasquez et al., 2009). Los intentos por
comprender el bienestar surgen con uno de sus elementos mas antiguos, la felicidad. En el siglo
VI a.C. Tales de Mileto, Demdcrito y Aristételes interpretaban a este componente como el
mayor bien del ser humano, mediante el cual la persona aspira y desarrolla sus potencialidades
(Véasquez, 2009).

El abordaje mas formal sobre el bienestar se da con la integracion de las dos corrientes
filosoficas antes mencionadas. Ryff en 1989 fue una de las primeras autoras implicadas en este
proceso, quien considera al bienestar de forma multidimensional, como el resultado de una vida

en la que se desarrolla el verdadero potencial humano (Vielma y Alonso, 2010).

A pesar de que esta conceptualizacion brindd grandes aportes para las investigaciones en el
siglo anterior, es a partir del nuevo milenio que surgen nuevas formas de comprenderlo. Asi,
Martin Seligman en la publicacion de su libro Florecer en 2011 aborda el bienestar como un
estado de funcionamiento psicosocial cambiante, producto de la interaccion de cinco elementos
interdependientes: emociones positivas, compromiso, relaciones personales positivas,
significado y logros (Seligman, 2011/2014; Lima et al., 2017).
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A esta Ultima definicion es a la que se apegan los autores de la presente investigacion,
debido a su amplitud y al impacto que ha generado en los estudios actuales. EI modelo de
Seligman es denominado PERMA porque estad compuesto por las iniciales en inglés de cada
uno de los cinco elementos, que de manera mas amplia se conceptualizan como: las emociones
positivas que son la cantidad de emociones y palabras positivas experimentadas en el dia, las
interrelaciones positivas que son un factor que se mide subjetivamente y corresponde a la
manera de manejar las interrelaciones de forma constructiva y beneficiosa, el compromiso
como la capacidad de involucrarse en actividades diarias que resulten o no placenteras, el
significado que se refiere a la experiencia de pertenencia o de realizacion de algo util o
trascendental y el logro definido como la sensacion de que se puede ejecutar acciones por

completo sin abandonarlas (Seligman, 2011/2014; Hernandez et al., 2018).

Una de las variables inmersas en el bienestar es el apoyo social. En la década de los 60°s
Maslow (citado en Aleman, 2013) fue el primero en centrar su interés en la implicacién del
apoyo social sobre el bienestar, postulé que el ser humano siente la necesidad de sentirse

apreciado y apoyado por los demas.

Sin embargo, los primeros intentos por estudiar los procesos sociales tomaron importancia
con Aristételes en el siglo 11l a. C y con Hipdcrates en el siglo Il a. C. quienes afirmaron que
una de las necesidades basicas de todo ser humano era la amistad, ya que esta cumple un papel
importante en el bienestar y la aparicion de enfermedades (Landete y Breva, 2000). A finales
del XIX el término apoyo social surgid6 como concepto independiente con los estudios de
Durkheim sobre la relacion entre factores sociales y conductas autodestructivas, en los que se
postulan que las fuentes de apoyo constituyen un factor de proteccién importante en el bienestar

fisico y psicologico de todo individuo (Landete y Breva, 2000).

El estudio de este constructo se consolidd en la teoria del apoyo social, para esta, la
sensacion de control del ser humano sobre su entorno dependera de la eficacia de sus relaciones
interpersonales. Los autores que aportan a esta teoria definen el apoyo social como un conjunto
de personas que al interactuar proporcionan una serie de recursos tangibles o intangibles que

permiten a una persona enfrentar situaciones (Aranda y Pando, 2013; Aleman, 2013).
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No obstante, los autores de esta investigacion utilizan como referencia el concepto
propuesto por Thois (1982) que lo define desde un enfoque integrativo como: “el grado en que
las necesidades sociales basicas de la persona son satisfechas a través de la interaccion con
otros, entendiendo por necesidades bésicas la afiliacion, el afecto, la pertenencia, la identidad,

la seguridad y la aprobacion” (p.147).

Los estudios actuales sobre el bienestar y el apoyo social son abordados por la psicologia
positiva, centrada en aspectos que facilitan el desarrollo personal y previenen la incidencia de
patologias (Contreras y Esguerra, 2006). Para esta corriente, todas las personas poseen un deseo
de experimentar un estado de satisfaccion en sus diferentes esferas, estado que puede verse
afectado por diversos sucesos que supongan una carga de estrés o cualquier reajuste en su estilo
de vida, como sucede, por ejemplo, con las personas que asumen el rol de cuidador (Muratori
et al., 2012). Para Abad et al. (2002), un cuidador es toda persona que asiste o cuida a otra que
presenta alguna discapacidad, dificultad para desenvolverse por si misma o que no es capaz de
llevar a cabo actividades vitales. Entre los principales tipos de cuidadores se encuentran los
primarios, secundarios, formales e informales, en este Gltimo se centra el presente trabajo
(Flores y Seguel, 2016).

Un cuidador informal se define como la persona proveniente del circulo familiar, vecinal o
social, encargada de proporcionar atencion y apoyo a individuos no auténomos, sin una
remuneracién economica (Villa citado en Zambrano y Guerra, 2012). Sus principales funciones
son ayudar en actividades del cuidado de la casa, higiene personal, supervision en la
administracién de medicamentos, alimentacion, acompafiamiento a servicios de salud, entre
otros (Lopez, 2016).

Las funciones de los cuidadores informales podrian variar dependiendo del tipo de
enfermedad y el grado de afeccion, como es el caso de pacientes con enfermedades cronicas,
quienes requieren de un mayor nivel de dedicacidn, responsabilidad y apoyo emocional; entre
las enfermedades de este tipo se encuentra el cancer, caracterizada por la creacién de células
que se extienden por el cuerpo sin control, tras su paso dafian 6rganos y procesos fisioldgicos

que pueden causar la muerte (Gaviria et al, 2007).
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Al tratarse de una enfermedad agresiva, los cambios que acarrea no solo se dan en el
paciente, sino también implican un alto grado de estrés y tension en sus cuidadores, que con el
paso del tiempo generan efectos psicoemocionales, conductuales y fisiologicos, que afectan
significadamente su bienestar, funcionamiento personal y su esfera social (Avila y Vergara,
2014).

A partir del marco conceptual expuesto, es necesario citar la justificacion de esta
investigacion. En este orden, la Organizacion Mundial de la Salud (2018) expone que los casos
de cancer incrementaran a 22 millones en los proximos 20 afios. El impacto de esta enfermedad
no solo genera cambios en la vida de quien lo padecen, sino también a la persona que asume el
rol de cuidador. Para autores como Rizo et al. (2016) y Veldzquez y Espin (2014), los
cuidadores sobrellevan a mas de una carga emocional, una responsabilidad y dedicacion
constante, que a lo largo plazo podria interferir en su desarrollo personal, aumentar el riesgo
de padecer problemas emocionales, fisicos y socio-relacionales, que podrian modificar el

estado de bienestar general.

Ademas de verse afectado el bienestar también puede verse debilitado el apoyo social y con
ello el estado psicoldgico de los cuidadores. Romero et al. (2015) y Espinoza y Joffre (2012)
plantean que la carencia de apoyo en los cuidadores, afecta significativamente su salud fisica
y mental porque genera cambios negativos en los niveles de estrés y preocupacion, sefialan la
importancia del estudio de en estas variables, ya que su presencia reduce la carga emocional,

la tensién y el malestar psicolégico en las personas.

Sin embargo, los estudios sobre el bienestar y apoyo social desde la vision de la psicologia
positiva, que a pesar de que su abordaje se ha proliferado en las ultimas décadas en paises
desarrollados como Estados Unidos, en Latinoamérica son muy escasos (Aguilar et al., 2017).
En consecuencia, se formula el siguiente objetivo general: describir las puntuaciones del
bienestar y la percepcion del apoyo social en los cuidadores informales de pacientes
oncoldgicos. De este se derivan los objetivos especificos: identificar los factores del bienestar
y las dimensiones del apoyo social funcional; y describir los factores del bienestar y las
dimensiones del apoyo social con valores predominantes segin las variables

sociodemograficas.
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Meétodo

Disefio

El trabajo de investigacién tuvo un tipo de disefio no experimental, se limitd a describir y
analizar el fenémeno de estudio. El enfoque de investigacion utilizado fue cuantitativo con un
alcance de tipo descriptivo y corte transversal, las puntuaciones que se obtuvieron por cada uno
de los factores y dimensiones estudiadas fueron detalladas con base en las variables de la ficha

sociodemogréfica.

Participantes

La poblacion del estudio, tipo censo, estuvo compuesta por 40 cuidadores informales de
pacientes oncoldgicos alojados en la Fundacion al Servicio del Enfermo de Cancer (FASEC) y
en la fundacién Familias Unidas por los Enfermos de Cancer (FUPEC) de Cuenca-Ecuador,
durante el periodo de tiempo comprendido entre septiembre de 2019 - abril de 2020. Debido a
que el nimero de cuidadores que asisten a las instituciones del estudio es reducido, no se

establecié un muestreo.
Instrumentos

Se elaboré una ficha sociodemografica que recogio las variables de edad, sexo, estado civil,
nivel de escolaridad y ocupacién (esta categoria distinguié a estudiantes, profesionales,
empleados sin formacion profesional, trabajadores independientes sin un salario fijo y otros).
Para cuantificar el constructo bienestar se aplico la Escala de Bienestar PERMA-Profiler en
castellano de Butler y Kern de 2015, adaptada al contexto ecuatoriano por Lima et al. (2017).
Su consistencia interna es de 0=.91, consta de 23 items con una escala de tipo Likert de 0 a 10
para cada uno, donde 0 equivale a nunca y 10 a siempre. Su objetivo es obtener puntuaciones
del bienestar a partir de cinco dimensiones: emociones positivas (P), compromiso (E),
relaciones personales(R), significados (M) y logros(A). En la adaptacion ecuatoriana se efectud
un analisis factorial de la escala y se redujo a tres factores debido a las condiciones
socioculturales de la poblacién: relaciones (suma de las preguntas R1, R2, R3 y P3), proposito
(suma de las preguntas M1, M2, M3, E2, E3 y A3) y crecimiento (suma de las preguntas Al,
A2, P1,P2Y E1).
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En adicion, se evallan tres factores independientes: soledad (L), emociones negativas
(N) y salud (H). El nivel de bienestar en general se calcula sumando todos los items de los tres
factores més la escala de bienestar subjetivo (HAP). Su interpretacion establece que una
persona que obtiene una mayor puntuacion posee un mayor estado de bienestar.

El constructo apoyo social fue medido con el Cuestionario de Apoyo Social Funcional
Duke-UNK de Broadhead, Gehlbach, Degruy y Kaplan de 1988 y connaturalizado al idioma
castellano por Bellon et al. (1996). Este instrumento de autoaplicacién consta de 11 items, cada
uno con una escala de tipo Likert que va desde 1 (mucho menos de lo que deseo) a 5 (tanto
como lo deseo), en el que se interpreta que a mayor puntuacién existe un mayor apoyo social

percibido.

Su consistencia interna es de a=.90. Su objetivo busca evaluar dos dimensiones y el apoyo
global percibido: el apoyo confidencial (suma de los items 1,2,6,7,8,9,10) que se interpreta
como adecuado si resulta >=21, el apoyo afectivo (suma de los items 3,4,5,11) que se interpreta
como adecuado si consigue ser >=12, por ultimo, para el apoyo global percibido, que dimana

de la suma de todos los items, una puntuacion >=32 indica una percepcion adecuada.

Procedimiento

El primer paso fue la gestion y aprobacion de documentacion necesaria en FASEC y
FUPEC para la aplicacién de los instrumentos en una modalidad impresa. Se procedié
administrar los instrumentos en la medida en que los participantes acudieron a la institucion,
para los casos de incapacidad de movilizacion se opto por visitas domiciliarias. La aplicacién
de los instrumentos contd con una previa socializacion sobre el estudio y la presentacion del
consentimiento informado. Aquellos cuidadores que aceptaron participar procedieron a
contestar los instrumentos en un tiempo de 15 a 20 minutos. Los datos se analizaron mediante
estadistica descriptiva y los resultados relevantes fueron presentados en tablas y figuras.
Ademas, el alfa de Cronbach (o) de los instrumentos evidencié un nivel aceptable de
confiabilidad: la escala de bienestar PERMA profiler obtuvo .83 y la escala de apoyo social
DUKE UNK tuvo .91.
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Analisis y Discusion de Resultados

Caracterizacion de la poblacion

La investigacion se realiz6 con una poblacion de 40 cuidadores informales, la mayor parte
de esta conformada por mujeres. Las edades de estos oscilaron entre 18 y 72 afios con un
promedio de 42.57 afios y una desviacion tipica de 13.38. En relacion al estado civil, la mayor
proporcion se distribuy6 entre la solteria, el compromiso y el divorcio. Por Gltimo, en relacién
al nivel de instruccion y el ambito ocupacional, mas de la mitad de la poblacién contaba con
instruccion basica y se dedicaba al cuidado del hogar. Las caracteristicas sociodemograficas se

precisan en la tabla 1.

Tabla 1
Frecuencia de datos segun la ficha sociodemografica

Datos Categoria N Datos Categoria N
Edad 18-39 15 Instruccion  Ninguna 1
40-64 23 Educacion basica 15

65-72 2 Bachillerato 18

Sexo Hombre 4 Estudios superiores 6
Mujer 36  Ocupacion  Cuidado del hogar 20

Estado  Soltera/o 13 Trabajador independiente 10
civil Casada/o 12 Estudiante 4
Divorciada/o 10 Empleada/o 3

Viuda/o 2 Profesional 1

Unioén libre. 3 Otros 2

Bienestar general y sus factores asociados

El bienestar general de los participantes present6 una distribucion asimétrica negativa
(-.50), el promedio y mediana se ubicaron por encima de la media teérica de la escala (5) y el
rango resultante fue de 4.62 a 9.50, es decir que las puntuaciones tuvieron una tendencia hacia

puntajes altos en el rango potencial del instrumento (escala de 0-10).

Estos resultados concuerdan con el estudio de Matus y Barra (2013) que encontro que el
bienestar de los cuidadores de enfermos de cancer presento un promedio con valores altos. De
igual modo, el promedio general de bienestar encontrado por Garcia et al. (2016) en su

investigacién con cuidadores de enfermos crénicos fue alto.
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Tabla 2
Estadisticos descriptivos del bienestar y factores en los cuidadores informales
Factores Me Mdn Desv Min Max As
Factor relaciones 7.43 7.50 1.31 3.50 10 -.70
Factor propoésito 7.79  8.00 1.12 5.33 10 .24
Factor crecimiento 7.19 7.40 1.32 4.40 9.60 -.37
Factor HAP 728  8.00 1.21 1 100 -.50
Bienestar general 7.42 7.56 1.21 4.62 9.50 -1.46

Nota: As=coeficiente de asimetria; Cu=curtosis; N=frecuencia; Me=promedio; Mdn=mediana; Desv=desviacidn.

Con respecto a los factores del bienestar, estos mostraron una inclinacion hacia valores
altos por encima de la media tedrica y con una distribucion asimetria centrada a la derecha, ya
que el factor relaciones mostré un promedio de 7.43+1.31, el factor propdsito evidencio un
promedio de 7.79+1.12, el factor crecimiento tuvo un promedio de 7.19+1.32 y el factor HAP

de satisfaccion obtuvo una media de 7.28+1.21.

Estos datos concuerdan parcialmente con el estudio de Oliveira (2011) que destaco que las
puntuaciones altas fueron para los factores de crecimiento y propdsito, mientras que en las

relaciones y la satisfaccion con la vida los valores fueron moderados.

De igual forma, Matus y Barra (2013) encontraron que los puntajes altos se ubicaron en la
dimension de propdsito en la vida, no obstante, los valores obtenidos en otras dimensiones

fueron bajos en comparacion con los de este estudio.

En cuanto a la satisfaccion con la vida, Exposito y Diaz (2017) y Gomez (2016) en sus
estudios encontraron que la mayoria de los cuidadores obtuvieron puntuaciones promedio con

valores altos en este factor, a pesar de la sobrecarga y ansiedad.
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Factores que predominan en el bienestar segun variables sociodemograficas

Tabla 3
Estadisticos descriptivos de los factores del bienestar segin variables
sociodemograficas

Relaciones Proposito Crecimiento HAP
Me  Desv. Me Desv. Me Desv. Me Desv.

Factores

Sexo
Hombre  6.50 2.57 8.00 1.20 7.60 1.23 5.00 3.91
Mujer 7.54 1.12 7.77 1.12 7.15 1.34 7.54 1.61
Edad
Juventud  7.48 1.45 7.91 1.20 7.37 1.03 7.66 2.05
Adultez  7.34 1.27 7.62 1.06 6.94 1.45 6.82 1.94
Adultez tardia  8.12 .88 8.91 .35 8.70 .70 9.50 .70
Estado civil
Soltero  6.67 1.46 7.52 1.29 7.16 1.40 6.69 2.59
Casado 7.83 1.05 7.73 1.54 7.28 1.54 8.00 141
Divorciado  7.30 .90 7.81 1.01 6.88 1.17 6.70 2.02
Viudo 8.12 1.23 7.91 A1 6.90 .70 7.50 .70
Unién libre  9.16 g2 9.05 1.00 8.20 .80 8.66 .57
Nivel de instruccién
Ninguna  6.75 - 7.83 - 7.20 - 7.00 -
Basica 7.81 .83 7.74 1.03 7.44 1.36 7.53 1.84
Bachillerato  6.86 1.46 7.56 1.06 6.78 1.24 6.77 2.26
Superior  8.33 1.26 8.61 1.40 7.80 1.39 8.16 1.72

Nota: Me=promedio; Desv=desviacién estandar; Hap=satisfaccion con la vida.

Edad: Con respecto a las puntuaciones de los tres factores del bienestar segtn la edad,
la poblacion present6 un promedio con una disposicion hacia puntuaciones altas con base en
unaescala de 0 a 10 para los tres grupos etarios, en concreto, las puntuaciones de los cuidadores
adultos tardios manifestaron una mejor valoracion (puntajes predominantes) tanto en el factor
propdsito (8.12+.88) como en el item de satisfaccion con la vida (9.50+.70). En contraposicion,
Quesada (2017) en su estudio detalld6 que los adultos menores de cuarenta y cinco afios
presentaban puntuaciones mayores en todos los dominios del bienestar en comparacién con las

de las personas de mayor edad.

Sexo: En referencia a la variable sexo, el factor propdésito tuvo las puntuaciones
predominantes tanto para los hombres (8.00+1.20) como para las mujeres (7.77+1.12). A pesar
de que los resultados obtenidos para ambos sexos mostraron una orientacion hacia
puntuaciones altas en todos los factores, las mujeres presentaron puntuaciones promedio mas

altas.
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Los datos proporcionados por Quesada (2017) son similares a los del presente estudio,
puesto que a pesar que ambas categorias obtuvieron puntajes altos, existio un predominio de
los valores de las mujeres, pero con predominio en el factor relaciones. Avila 'y Vergara (2014)
en cambio encontraron que los hombres presentaron valores méas altos que las mujeres, en

especial en el factor propdsito.

Estado civil: Las puntuaciones de los tres factores de bienestar e item de satisfaccion con
la vida (Hap) mostraron una tendencia a puntajes altos. En particular, se mostré una mejor
valoracion para todos los factores por parte de los cuidadores con un estado de union libre.
Ademas, existio un predominio en las puntuaciones del item de satisfaccion con la vida en los
participantes casados (Media=8.00£1.41) y en el factor relaciones en los viudos
(Media=8.12+1.23). Al respecto Acock y Hurlbert establecieron que el matrimonio es un factor
determinante en el bienestar en general, esto porque que las personas casadas presentan mayor
satisfaccion con la vida y en las esferas de crecimiento y propdsito, a diferencia de las personas
con otro estado civil (citado en Ayala y Tacuri, 2015). Por otra parte, Mayordomo et al. (2016)
postulan que variables como el estado civil o el sexo no son factores predictivos en el bienestar
global, sino que este depende de la calidad de las relaciones que la persona sea capaz de

desarrollar a lo largo de su vida.

Nivel de instruccion: De acuerdo al nivel de instruccién, se evidencié que existen
puntuaciones predominantes de los factores de bienestar para la mayor parte de los
participantes. Los valores promedio de los factores de relaciones (8.33+1.26), propdsito
(8.61+1.40), crecimiento (7.80+1.39) e item HAP (8.16+1.72) fueron mejor valoradas por los
individuos con nivel de instruccion superior, con un predominio en propoésito. Al respecto
Aguilar et al. (2017) en un estudio con poblacion diferente, determind que las personas con
estudios universitarios presentaron una mayor puntuacion en el bienestar que los participantes
con o sin bachillerato. De la misma manera Gonzélez y Marrero (2017) concluyeron que las
personas con tercer nivel de estudios manifestaron puntuaciones altas en los factores del

bienestar en comparacion a quienes tenian un nivel de educacion béasica o nulo.
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Apoyo social funcional y sus dimensiones
Tabla 4

Estadisticos descriptivos del apoyo social y sus dimensiones en los cuidadores

Dimensiones Me Mdn Desv Min Max As
Apoyo social afectivo 13.72 14.5 411 6 20 -.22
Apoyo social confidencial — 23.82 25 5.69 11 35 -.20
Apoyo global percibido 3755 385 9.38 17 54 -.38

Nota: Apoyo afectivo adecuado>=12; Apoyo confidencial adecuado>=21; Apoyo global adecuado >=32.
Me=promedio; Desv=desviacion estandar; Mdn=mediana; As=asimetria; Min=minimo; Max=maximo.

Ladimension de apoyo afectivo (13.72+14.5/12) y apoyo confidencial (23.82+5.69/21)
obtuvieron puntuaciones promedio que indican una percepcién de adecuacion por parte de los

participantes.

De igual forma, la puntuacion promedio del apoyo global (37.55+9.38/32) de la
poblacidn se ubicd por encima del punto de corte del instrumento para la percepcidn adecuada
(ver tabla 4).

Los resultados de esta investigacion concuerdan con el estudio de Garcia et al. (2016)
y de Pavon et al. (2014), que encontraron que la mayoria de los participantes tuvieron una
percepcion adecuada, pero en el ultimo estudio la dimension de apoyo afectivo reflejo

puntuaciones mas altas que la dimensién de apoyo confidencial.

Asi mismo, Chuya y Coro (2018) evidenciaron que los cuidadores mostraron
puntuaciones de apoyo afectivo mas altas, pese a que todas las dimensiones fueron percibidas

como adecuadas.
Por otra parte, Flores y Seguel (2016) en su obra presentaron resultados parcialmente

similares, debido a que la mayor parte de la poblacion percibio el apoyo afectivo como

adecuado, mientras que al apoyo confidencial como inadecuado.
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Dimensiones que predominan en el apoyo social segun variables sociodemogréaficas

Tabla 5
Estadisticos de las dimensiones del apoyo social segun variables sociodemograficas
Apoyo Afectivo Apoyo Confidencial  Apoyo Global

Dimensiones Me Desv. Me Desv. Me Desv.
Sexo
Hombre 11.50* 6.13 21.50 11.09 33.00 17.22
Mujer 13.97 3.80 24.08 4,98 38.05 8.36
Edad
Juventud 12.86 4,53 24.06 5.66 36.93 9.85
Adultez 13.95 3.81 23.26 5.87 37.21 9.34
Adultez tardia 17.50 3.53 28.50 2.12 46.00 1.41
Estado civil
Soltero 13.46 4,78 22.92 6.38 36.38 10.86
Casado 13.33 4.57 22.66 5.22 36.00 9.14
Divorciado 13.90 3.14 25.30 4.47 39.20 7.23
Viudo 13.00 4.24 21.50 10.60 34.50 14.84
Unién libre 16.33 3.51 29.00 4,58 45.33 8.08
Nivel de instruccion
Ninguna 10.00* 1 20.00* - 30.00* -
Basica 13.86 4.10 23.86 5.18 37.73 8.58
Bachillerato 13.27 4.61 22.83 5.89 36.11 10.26
Superior 15.33 2.50 27.33 6.18 42.66 8.47

Nota: Apoyo afectivo adecuado>=12; Apoyo confidencial adecuado>=21; Apoyo global adecuado>= 32.
Me=promedio; Desv= desviacion estandar; *=percepcion de inadecuacion.

Edad: Las puntuaciones de los participantes adultos tardios presentaron un predominio y
una percepcién adecuada: la valoracion del promedio del apoyo afectivo fue de 17.50+£3.53/12,
el apoyo confidencial de 28.50+2.12/21 y el apoyo global de 46+1.41/32. En particular, el
apoyo global obtuvo valores més altos en funcién del punto de corte del instrumento. Estos
datos concuerdan medianamente con los de Romero et al. (2017), en los que se encontré que
los participantes que se encontraban en la etapa de adultez tardia obtuvieron una puntuacién
global mayor que los de la adultez media, sin embargo, las personas menores de 35 afios

manifestaron una mejor percepcion de apoyo global que los individuos de otros grupos etarios.

Sexo: Referente al sexo, las mujeres (24.08+4.98/21) presentaron puntuaciones mas altas
que los hombres (19.75+8.73/12) y percibieron de mejor manera a todos los dominios. La
dimension predominante en ambos sexos fue la del apoyo confidencial y en la dimension de

apoyo afectivo Unicamente las mujeres manifiestan una percepcion adecuada (13.97+3.80).
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La investigacion de Londofio, et al. (2012) concuerda en cierta medida con el presente
estudio, debido a que se encontrd que las mujeres puntuaron mas alto en la dimensién de apoyo
social confidencial en comparacion a los hombres, sin embargo, en la dimension de apoyo

social afectivo no existid diferencias significativas.

Estado civil: En lo que refiere a los valores de las dimensiones del apoyo social segun el
estado civil, existid una mejor valoracion por parte de los participantes con estado civil de
unién libre con un promedio de 16.33+3.51/12 en el apoyo afectivo, un promedio de
29+4.58/21 en apoyo confidencial y 45.33+£8.08/32 en el apoyo global percibido. De manera
similar los participantes divorciados presentaron un predominio en los promedios del apoyo
confidencial (25.30+4.47/21) y apoyo global (439.20£7.23).

A nivel general, todos los participantes independientemente del estado civil manifestaron
tener una percepcion adecuada del apoyo social global. Estos hallazgos sintonizan parcialmente
con el estudio de Vieira (2020), que encontrd que las puntuaciones de la dimensién de apoyo
afectivo en los cuidadores en general fueron bajas y que en la dimension de apoyo confidencial
solo los participantes viudos y divorciados percibieron a este apoyo recibido como adecuado,

por encima del punto de corte.

Nivel de instruccion: Los valores segun la instruccion arrojaron un predominio de
puntuaciones para los cuidadores con estudios superiores, la dimension de apoyo afectivo de
estos participantes obtuvo un promedio de 15.33+2.50/12, la dimension de apoyo confidencial
fue de 27.33+6.18/21 y el apoyo global en promedio fue de 42.66+8.47/32. En general, los
valores del apoyo social en funcién del nivel de instruccion obtuvieron puntuaciones que
indican una percepcion adecuada, sin embargo, en el caso de los participantes sin ningun nivel
de instruccion, los valores tanto en la dimension de apoyo afectivo, confidencial como en el

apoyo global percibido fue inadecuada, por debajo del punto de corte del instrumento.

Estos valores son disonantes con los del estudio de Romero et al. (2017) que evidenciaron
que los cuidadores familiares con secundaria incompleta presentaron mayores puntuaciones
que los participantes con otros niveles de escolaridad y, que los cuidadores con estudios

superiores y que no cuentan con instruccion percibieron al apoyo social global como adecuado.
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Conclusiones y Recomendaciones

El bienestar general y el apoyo social percibido de los participantes presento puntuaciones
promedio por encima de la media teorica del instrumento del primero y por encima del punto

de corte del segundo.

Asi mismo, los factores asociados al bienestar y las dimensiones del apoyo social
obtuvieron valores con una tendencia hacia puntajes altos. Esto refiere que los cuidadores
informales de pacientes oncoldgicos de este estudio se perciben como personas competentes,
capaces de alcanzar las metas que se proponen, cuentan con una red de personas con las que
pueden comunicarse, obtener informacion y recibir muestras de aprecio en situaciones

adversas.

En el caso del predominio de los factores de bienestar en funcion de las variables
sociodemograficas, existe una mejor valoracion de estos factores por parte de los adultos
mayores, las mujeres, los participantes con un estado civil de union libre y los que cuentan con
un nivel de instruccién superior. En cuanto al apoyo social, se evidencia una mejor valoracion
del apoyo afectivo y confidencial por parte de participantes adultos tardios, con un estado civil
de unioén libre, con estudios universitarios y de sexo femenino; un dato relevante que se
encontrd fue que los participantes varones y los que no cuentan con ningdn nivel de instruccion
presentaron puntuaciones de inadecuacion (debajo del punto de corte del instrumento) en todas

las dimensiones.

Respecto a las recomendaciones, se sugiere profundizar la investigacién en lo que refiere al
papel de las mujeres en el cuidado de pacientes oncolégicos, poblacion representada por el
90% de participantes de esta investigacion. En relacion a las limitaciones, la primera refiere al
uso de estadisticos descriptivos para detallar las puntuaciones del bienestar y apoyo social
segun las variables sociodemogréaficas que, si bien se puede determinar valores diferentes por
cada, esta distincion no es estadisticamente significativa; y la segunda alude que los estudios
realizados con la version adaptada del instrumento PERMA-profiler son escasas, lo que limitd

que los resultados puedan ser contrastados con amplitud.
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Resumen

La Salud Mental y la Regulacién Emocional son cruciales para el ser humano. Existe
una creciente preocupacion por el deterioro de la salud mental en Chile, sumado a los cambios
excepcionales causados por la pandemia por COVID-19. Nuestro objetivo es determinar la
relacion entre Salud Mental y Regulacion Emocional de estudiantes universitarios
pertenecientes a Universidades Tradicionales de la Region de Coquimbo, Chile. La muestra
estuvo compuesta por 117 estudiantes de pregrado. Los instrumentos aplicados fueron la Escala
de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) y la Escala de Dificultades de Regulacion
Emocional (DERS-E). Mediante un andlisis de correlacion de Pearson y T student se observo
que la salud mental se relaciona positiva y significativamente con la regulacion emocional.
Asimismo, las mujeres presentan mayor estrés y ansiedad, también mayores problemas para
regular sus emociones que los hombres. En base a estos resultados, se confirma la hipotesis del
estudio.

Palabras claves: Salud mental, Regulacion emocional, Estudiantes, Pandemia,

COVID-19.
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Abstract

Mental Health and Emotional Regulation are crucial for the human being. There is a
growing concern about the deterioration of mental health in Chile, added to the exceptional
changes caused by the COVID-19 pandemic. The present research aims to determine the
relationship between Mental Health and Emotional Regulation of students from Traditional
Universities of the Coquimbo Region, Chile. The sample consisted of 117 participants who are
currently studying an undergraduate degree. The applied instruments were the Depression,
Anxiety and Stress Scale (DASS-21) and the Emotional Regulation Difficulties (DERS-E).
The analysis of a Pearson correlation coefficient and T-student revealed that mental health had
a positive and significative relation with emotional regulation. Likewise, women showed
greater stress, anxiety and greater problems in regulating emotions than men.

Key words: Mental Health, Emotional Regulation, Pandemic, COVID-19, Students.

La salud mental y la regulacion emocional son centrales para la vida del ser humano,
tanto en el diario vivir como en situaciones extraordinarias que demandan a las personas
mayores recursos de adaptacion social. Estudiar estas variables resulta relevante, puesto que en
Chile se ha visto un deterioro en la salud mental. Ademas, a finales de 2019 se dio inicio la
pandemia por COVID-19, un contexto novedoso para el ser humano que ha producido una serie
de cambios excepcionales en la forma que normalmente vivimos (la experimentacion de
permanente incertidumbre, confinamiento, distanciamiento social, teletrabajo o tele estudio,
entre otras), que han tenido un gran impacto tanto a nivel colectivo como individual y que ha
exigido un permanente esfuerzo adaptativo. En base a esto, consideramos importante
enfocarnos en la salud mental y la regulacion emocional para conocer la relacién de estas dos

variables dentro de una normalidad distinta.

La salud mental se define segun la OMS (2020) como un “estado de bienestar fisico,
mental y social, y no solo a la ausencia de afecciones o enfermedades”, lo cual permite un
desarrollo favorable para la prevencion de trastornos mentales, asi como tambien para el
tratamiento y rehabilitacion de personas que ya poseen algun trastorno. En 1962 la Federacion
Mundial para la Salud Mental, definié la salud mental como "un estado que permite el
desarrollo 6ptimo fisico, intelectual y afectivo del sujeto, siempre que no perturbe el desarrollo

de sus semejantes™ (como se citd en Opazo, 2004).
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La salud mental es considerada de gran relevancia dentro de aquello que compone
nuestras vidas, ya que, si un individuo presenta un estado favorable respecto a la salud mental,
se encuentra mas capacitado para vincularse a su entorno, en donde se incluye una perspectiva
adecuada de si mismo, incorporando relaciones interpersonales propicias y conductas
funcionales (Mebarak et al., 2009). Este funcionamiento adecuado de la salud mental se deberia
poder alcanzar al obtener un equilibrio entre los diferentes componentes que constituyen la
esfera psiquica de la persona, como lo son la afectividad, cognicion, ejecucion y metapsicologia
(Cabanyes y Monge, 2017).

Considerando la importancia social que tiene la salud mental, en previas investigaciones
se ha indagado sobre la relacion de la salud mental con distintas variables psicoldgicas, entre
ellas, la autonomia funcional, la percepcion correcta de la realidad, la adaptacion eficaz y
respuesta competente a las demandas del entorno, las relaciones interpersonales adecuadas,
percepcion de autoeficacia, buen autoconcepto y las estrategias adecuadas para afrontar el
estrés de las personas (Belloch e Ibéfiez, 1992). Una de las variables psicolégicas mas
importantes dentro de lo que han sido los estudios sobre salud mental es la regulacion

emocional, comprendida como estrategia para afrontar el estrés por su potencial rol causal.

Por su parte, la regulacién emocional se define como un conjunto de procesos
extrinsecos e intrinsecos que se encarga de monitorear, evaluar y modificar las reacciones
emocionales, en su intensidad y caracteristicas en el tiempo y que tiene por objetivo alcanzar
las propias metas (Thompson, 1994). Shearin y Linehan (1994) han propuesto que la regulacién
emocional se constituye de un complejo sistema de respuesta que implica factores bioquimicos,
fenomenoldgicos, de expresion facial, cognitivo y conductuales. Ademas, este sistema que
engloba la regulacién emocional, afecta aspectos del propio sujeto, como la percepcion, el

aprendizaje y la accion en diferentes contextos (Linehan y Koerner, 1993).

La regulacion emocional también se puede entender como un proceso mediante el cual
los individuos influyen en las emociones (positivas y negativas) que ellos mismos y otras
personas experimentan, cuando las experimentan, cémo las experimentan, y como las expresan,

tal como lo plantearon Thompson y Gross (como se citd en Ortega, 2016).
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De este modo, la regulacion emocional puede verse explicada con el Modelo de
Regulacion Emocional de Gross. Gross postula varias fases con alternativas a través de las
cuales la persona puede elegir o modificar diversos elementos en funcidn de sus necesidades
de regulacion emocional (Wang, 2020). Otro modelo de regulacion emocional basado en la
adaptacion social, desarrollado por Erber, Wegner y Therriault en 1996 propone que la
regulacién emocional (positiva o negativa) se activaria con el objetivo de adaptar a la persona
al contexto social de un determinado momento (Company, 2016). Por lo tanto, nuestras
emociones se ven implicadas ante el objeto que causa su regulacion o desregulacion y

sometidas a la situacion social en la que nos encontremos.

En el contexto de nuestro pais, se realiz6 una investigacion sobre la relacion existente
entre los problemas de regulacion emocional e indicadores de salud mental en adolescentes de
11 a 20 afos de la ciudad de Arica al Norte de Chile. Los resultados demostraron que los
adolescentes que presentaban problemas en la regulacion de sus emociones son mas
vulnerables a experimentar estados de &nimos disforicos, preocupaciones recurrentes o
comportamientos disruptivos. En cuanto a las diferencias entre el grupo femenino y masculino,
las mujeres presentaron mayores sintomas depresivos, ansiosos y mas problemas de regulacion

emocional que los hombres (Caqueo et al., 2020).

La salud mental se ha abordado desde diferentes perspectivas y metodologias, sin
embargo, en el contexto de grupos especificos como estudiantes universitarios, la mayoria de
los estudios han utilizado escalas y entre estas la mas utilizada ha sido el DASS-21. EI DASS-

21 es un instrumento que aborda la ansiedad, depresion y estrés.

La depresién es un trastorno compuesto por sintomas con relacién a estado de animo
disférico (como la tristeza, desesperanza, auto depreciacién e inutilidad) (Lovibond &
Lovibond, 1995). La ansiedad son aquellos sintomas fisicos de excitacion, ataques de panico,
tension muscular y miedo, destacando los vinculos entre un estado prolongado de ansiedad y
una respuesta aguda de miedo (Lovibond & Lovibond, 1995). Esta respuesta del organismo se
desencadena ante una situacion de amenaza, peligro fisico o psiquico, y tiene por objetivo dotar
al organismo de energia para anular o contrarrestar el peligro mediante una conducta de escape

0 de agresion (Sandin y Chorot, 1995).

Bur eH{ - Asuncién (Paraguay) 19(1):73-93, 2022 ISSN 2218-0559 (CD R), E-1SSN2220-9026




Salud Mental - Regulacién Emocional — Estudiantes — Pandemia - COVID-19

Por ultimo, el estrés se define como la “tendencia a reaccionar a los acontecimientos
con sintomas tales como tension, irritabilidad y activacion persistente, con un bajo umbral para
ser perturbado o frustrado” (Lovibond & Lovibond, 1995). El estrés también es una “respuesta
adaptativa fisica y psicologica ante las demandas y las situaciones amenazantes del entorno”.
Esta respuesta esta relacionada con aspectos individuales, sociales y culturales que entregan un

aspecto particular a la experiencia percibida por cada persona (Campo et al., 2009).

En el contexto de nuestra investigacion, la pandemia por COVID-19 ha impactado al
mundo, iniciando un estado de emergencia tanto en los servicios de salud internacional como
nacional. El Covid-19 es un virus que ha desestabilizado la normalidad de todas las personas,
provocando efectos negativos tanto a nivel fisico como mental, debido a que no hay registro
de enfermedades con este impacto social y econémico en el siglo XXI (Ramirez et al., 2020).

Estudios clinicos y epidemioldgicos de epidemias previas, como el SARS y el Ebola
han evidenciado efectos profundos en la salud mental de las personas, en especial en los casos
de trauma, que incluyen el trastorno de estrés postraumatico (TEPT), depresion y ansiedad
(Denckla et al., 2020). Esto se puede ver reflejado a partir de una muestra comunitaria de Sierra
Leona, un afio después de la epidemia del ébola, donde se concluyd que existian altas tasas de
sintomas psiquiatricos, alcanzando cualquier sintoma de ansiedad-depresion (48%) y cualquier
sintoma de estrés postraumatico (Jalloh et al., 2018).

En relacion a la salud mental en el contexto chileno, Vicente et al. (2016) tratan el tema
de salud mental en nuestro pais. Exponen indices, barreras y sugerencias realmente importantes
sobre la salud mental en el pais. Sefialan que Chile se encuentra entre los paises con mayor
carga de morbilidad por enfermedades psiquiatricas (23,2%) en el mundo, prevaleciendo entre

ellas los trastornos de ansiedad, depresion y consumo de alcohol.

Segun los antecedentes, se puede asegurar que los trastornos de salud mental
constituyen una fuente de carga de enfermedad en Chile, que segln estadisticas afectan en
mayor medida a las personas con menor nivel educacional, a los mas jovenes y a las mujeres
(Minsal, 2017).
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Se han realizado algunas investigaciones en relacion a las variables Salud Mental y
Regulacion Emocional. Estas han sido bastante limitadas, pues el tema a investigar pertenece
a la contingencia actual, dificultando la existencia de mayores cantidades de informacion. Sin
embargo, anteriormente se han realizado investigaciones que abordan ciertos temas
importantes en la investigacion, como son los indices de salud mental en nuestro pais y

continente, y estudios sobre cdmo la regulacion emocional se relaciona con la salud mental.

En Chile se realiz6 una investigacion sobre la relacion que hay entre los problemas de
regulacién emocional e indicadores de salud mental en adolescentes de 11 a 20 afios de la
ciudad de Arica. Los resultados demostraron que los adolescentes que presentaban problemas
en la regulacion de sus emociones son mas vulnerables a experimentar estados de &nimos
disforicos, preocupaciones recurrentes o comportamientos disruptivos. En cuanto a las
diferencias entre el grupo femenino y masculino, las mujeres presentaron mayores sintomas
depresivos, ansiosos y mas problemas de regulacion emocional que los hombres (Caqueo et
al., 2020). Otra investigacion que trata el tema de la salud mental en Chile es la de Vicente et
al. (2016), quienes exponen indices, barreras y sugerencias importantes sobre la salud mental
en el pais. Concluyen que Chile se encuentra entre los paises con mayor carga de morbilidad
por enfermedades psiquiatricas (23,2%) en el mundo, prevaleciendo entre ellas los trastornos

de ansiedad, depresion y consumo de alcohol.

También, un estudio realizado en China en el contexto de la primera fase de la pandemia
por el COVID-19, en una muestra de 1.210 participantes en 194 ciudades, reveld “sintomas
moderados a severos de ansiedad, depresion y estrés en 28.8%, 16.5% y 8.1% de los

encuestados, respectivamente” (Wang et al., 2020) causados por la pandemia.

Por ultimo, un estudio clinico y epidemioldgico de epidemias previas, como el SARS y
el Ebola han evidenciado efectos profundos en la salud mental de las personas, en especial en
los casos de trauma, que incluyen el trastorno de estrés postraumatico (TEPT), depresion y
ansiedad. Esto se puede ver reflejado a partir de una muestra comunitaria de Sierra Leona, un
afio después de la epidemia del ébola, donde se concluy6 que existian altas tasas de sintomas
psiquiatricos, alcanzando cualquier sintoma de ansiedad-depresion (48%) y cualquier sintoma
de estres postraumatico (76%) (Denckla et al., 2020).
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No existen estudios que aborden la relacion entre salud mental y la regulacion
emocional dentro del contexto de pandemia por COVID-19. En cuanto al contexto chileno, la
informacion que se tiene sobre la salud mental durante la pandemia por COVID-19 es muy
escasa, pues no se encontraron estudios en bases de datos como Scopus, Wos, Scielo, Latindex,
etc. Sin embargo, si existen investigaciones sobre salud mental y regulacion emocional que

pueden ser utilizadas para referenciar en el presente estudio.

Por lo tanto, nuestra pregunta de investigacion es ¢existe relacion entre la salud mental
y la regulacién emocional en estudiantes universitarios mayores de 18 afios de las universidades

estatales de la region de Coquimbo en el contexto de una pandemia por Covid-19?

La revision teorica realizada nos permite afirmar que si, existe una relacion positiva
entre las variables, es decir a mayor regulacion emocional, hay una buena salud mental, y

viceversa, a menor regulacion emocional significa que hay una deteriorada salud mental.

El objetivo general de la presente investigacion es determinar si existe la relacion entre
la salud mental y la regulacion emocional en estudiantes universitarios mayores de 18 afios
pertenecientes a las universidades tradicionales de la region de Coquimbo en el contexto de
pandemia mundial COVID-19. También tenemos como objetivos especificos el describir la
salud mental (ansiedad, depresién y estrés) en la muestra y su relacién con la variable sexo,
describir la regulacién emocional en la muestra y su relacion con la variable sexo y, por tltimo,

describir la relacion entre Salud Mental y Regulaciéon Emocional.

METODO

Participantes
La muestra estuvo conformada por 117 estudiantes de edades entre 18 y 30 afios

pertenecientes a las universidades tradicionales de la region de Coquimbo, las cuales son la

Universidad de La Serena y Universidad Catolica del Norte.
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Como criterio de inclusion se solicito que fueran residentes de la IV regidn, que fuesen
mayores de 18 afios y que cursen alguna carrera de pregrado en alguna de las universidades
tradicionales de la region de Coquimbo, anteriormente nombradas, también se considero el

sexo de los estudiantes. La participacion en el estudio fue de manera voluntaria y via online.

En cuanto al sexo de los participantes, estos fueron un 70% (82) mujeres y un 30% (35)
hombres. Entre ellos, 87 eran participantes pertenecientes a la Universidad de la Serena, y 30
de la Universidad Catélica del Norte. En cuanto a la edad la media fue de M=21 afios

(DE=1.56), donde el minimo de edad fue de 18 afios y el maximo de 25 afios.
Instrumentos

Los instrumentos utilizados fueron la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-
21) y la Escala de Dificultades de Regulacién Emocional (DERS-E). Ademas de las escalas ya
mencionadas, se usd un cuestionario sociodemografico, creado por los investigadores de

acuerdo al interés de andlisis de la investigacion.

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21). Esta escala fue traducida y
adaptada en Chile por Vinet et al. (2008) y modificada por Roméan (2010), siendo esta ultima
version la utilizada. La escala estuvo conformada por 21 items, con respuestas tipo escala
Likert, las cuales van desde 0 ("No describe nada de lo que senti") hasta 3 ("'Si, esto me pasé
mucho, o casi siempre"). Los participantes pueden indicar en qué medida la frase describe lo
que le pasé o sinti6 durante las Gltimas dos semanas. Se divide en tres dimensiones, las cuales
son estrés (items 18, 6, 11, 1, 12, 8 ,14), depresion (items 5, 10, 21, 17, 16, 3, 13) y ansiedad
(items 19, 4, 20, 7, 9, 15, 2). En el cual la interpretacion se realiza de la siguiente manera; para
la subescala de estrés: las puntuaciones sefialan que 8-9 es estrés leve, de 10-12 es estrés
moderado, de 13-16 es estrés severo y de 17 0 mas, es estrés extremadamente severo. Para
depresion se da la siguiente interpretacion, las puntuaciones de 5-6 es depresion leve, 7-10 es
depresion moderada, 11-13 es depresion severa y de 14 o mas, depresion extremadamente
severa. Y, por ultimo, para ansiedad, se clasifica a partir de la puntuacion que, 4 es ansiedad
leve, 5-7 es ansiedad moderada, 8-9 es ansiedad severa'y 10 0 mas, es ansiedad extremadamente
severa (Ruiz et al., 2017).
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Las Escalas de Depresion y Estrés presentaron un alfa de Cronbach de .85 y .83
respectivamente, mientras que en la Escala de Ansiedad se obtuvo un alfa de Cronbach de .73,
lo cual demuestra una alta confiabilidad de los instrumentos. En conjunto, todos los items que
componen el DASS-21 presentaron un alfa de Cronbach de .91, lo que da a entender que la

escala a utilizar es altamente confiable.

Escala de dificultades de regulacion emocional version espafiola (DERS-E). Esta escala
de dificultades de regulacion emocional, se utilizo la versidn espafiola de Hervas y Jodar (2008)
y validada en Chile por Guzman et al. (2014), la cual estuvo conformada por 25 items, con 5
subescalas, estas son descontrol emocional (items 3, 13, 17, 22, 26, 28), que alude a las
dificultades para mantener el control del comportamiento cuando se experimentan emociones
negativas, interferencia emocional (items 12, 16, 21, 27) que hace referencia a las dificultades
para concentrarse y cumplir tareas cuando se experimentan emociones negativas, desatencion
emocional (items 1, 2, 6, 7, 9) que se refiere a las dificultades para atender y tener conocimiento
de las emociones, confusion emocional (items 4, 5, 8) que consiste en la dificultad para conocer
y tener claridad respecto de las emociones que se estdn experimentando, y por ultimo, la
subescala de rechazo emocional (items 10, 11, 18, 19, 20, 23, 24), que alude a reacciones de

no aceptacion del propio distrés.

El instrumento tuvo un formato tipo escala Likert de 5 puntos (1 = casi nunca, 5 = casi
siempre), donde el mayor puntaje indica mas dificultades de regulacion emocional. Tiene un
buen nivel de consistencia interna (entre a=.73 y 0=.71) y una buena fiabilidad test-retest en

un periodo de 6 meses (p =.74, p<.001).
Procedimiento

En esta investigacion se trabajo con un disefio correlacional, de caracter transversal
(Hernandez et al., 2010).

En primer lugar, las escalas y las variables sociodemograficas fueron ingresadas a la

plataforma Google Forms para ser difundidas por los investigadores mediante redes sociales.
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Previo a responder las respectivas escalas y tests, los participantes debieron leer un
consentimiento informado en el cual se explicaba de qué trata nuestro estudio y se sefiald
explicitamente el carécter voluntario y confidencial de la participacion de las personas y la
utilizacion de su informacion sélo con fines académicos. Ademas, se les dio a conocer al

encargado de la investigacion, al cual podian recurrir para aclarar sus dudas.

Los datos obtenidos fueron traspasados desde el Formulario de Google a una matriz
Excel para depurar y preparar la matriz de datos y posteriormente se exportaron al software

JAMOVI para realizar los analisis correspondientes.

Los andlisis utilizados fueron las pruebas estadisticas correspondientes, el coeficiente
de correlacion de Pearson para las variables de escala, se utilizo también la regresion lineal, y
se realizd la prueba T-student para comparar la variable sociodemografica sexo con las

variables de escala (Hernandez et al., 2010).

Ademas, se calcularon los estadigrafos de tendencia central y de expresion para cada
una de las variables sociodemograficas, para las variables ordinales y nominales se calcularon
las frecuencias y porcentajes, y para las variables escalares se calcularon los promedios y

desviaciones estandar.

Respecto a los resguardos éticos, este estudio no fue revisado por el comité de ética.
Sin embargo, como investigadores, nos aseguramos de seguir las normas éticas de la APA
(American Psychological Association) y de entregar el correspondiente consentimiento

informado.

RESULTADOS

Nuestra investigacion tiene por objetivo determinar si existe relacion entre la Salud
Mental y Regulacion Emocional en estudiantes pertenecientes a las universidades tradicionales

de la region de Coquimbo, Chile.
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Ademas, nuestros objetivos especificos son describir la Salud Mental (ansiedad,
depresion y estres) en la muestra y su relacion con la variable sexo, describir la Regulacion
Emocional en la muestra y su relacion con la variable sexo, y describir la relacion entre la Salud
Mental y la Regulacion Emocional. A continuacion, se presentaran los resultados obtenidos.

Estadisticos descriptivos para cada subescala del DASS-21 se describen en la Tabla 1.

Tabla 1
Descripcion de la Salud Mental (Depresion, Ansiedad y Estres)

Variables Media DE Minimo Méaximo
Estrés 12.0 5.16 0 21
Depresion 10.2 5.57 0 21
Ansiedad 8.96 5.82 0 21

La subescala de estrés presenté una M=12,0, DE= 5,16, la subescala de depresion
M=10,2, DE=5,57 y la subescala de ansiedad M=8,96, DE=5,82. Aqui se demuestra que el

promedio mas alto es el de estrés, ya que esta por sobre de la media (M=10,5) de la subescala.

La Tabla 2 muestra la media, la desviacion estandar, el minimo y el méximo para cada
sub escala de la DERS-E.

Tabla 2
Estadisticos descriptivos de la escala de Regulacion Emocional

Variables Media DE Minimo Méaximo
Descontrol 14.0 14.0 6 30
Emocional

Interferencia 14.0 6.12 6 30
Emocional

Desatencion 12.9 3.60 6 24
Emocional
Confusién 7.99 3.27 3 15
Emocional

Rechazo 19.3 8.32 7 35
Emocional
Descontrol 14.0 6.12 53 25,3
Emocional
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La subescala con la mayor media es la de Rechazo Emocional (M=19,3, DE=8,32),
mientras que la subescala de Confusion Emocional obtuvo la media de menor valor (M=7,99
DE=3,27).

En la tabla 3 se aprecian los resultados de la comparacion de las escalas de Estres,

Depresion y Ansiedad, respecto del sexo de los participantes.

Las mujeres mostraron significativamente mayor estrés y mayor ansiedad que los

hombres. Por su parte, la depresion no mostré una diferencia significativa.

Tabla 3

Comparacion de las medias de la Salud Mental segun la variable sexo.

N t df p d
Grupo Media DE EE student

2.36 115 0.020 0.476
Estrés Mujer 82 12.72 4.73 0.523

Hombre 35 10.31 5.76 0.973

1.25 115 0.215 0.251

Depresion Mujer 82 10.60 5.65 0.624
Hombre 35 9.20 5.33 0.901

Ansiedad Mujer 82 9.66 5.86 0.647 2.02 115 0.046 0.408
Hombre 35 7.31 5.46 0.923

En la tabla 4 se aprecian los resultados de la comparacion de las escalas de Regulacion

Emocional, considerando el sexo de los participantes.

Las mujeres mostraron significativamente mayor desatencion emocional y rechazo
emocional que el grupo de los hombres. Por otra parte, no se encontraron diferencias
significativas en cuanto al descontrol emocional, la interferencia emocional y la confusion

emocional entre las mujeres y los hombres.
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Tabla 4
Comparacion de las diferentes escalas de Regulacion Emocional segun la variable sexo.

Grupo N Media DE EE t student df p d
Descontrol Mujer 82 14.50 6.37 0.703 1.405 115 0.163 0.284
Emocional

Hombre 35 12.77 5.39 0.910
Interferenci Mujer 82 14.50 6.37 0.703 1.405 115 0.163 0.284

a

Emocional

Hombre 35 12.77 5.39 0.910
Desatencion Mujer 82 13.38 3.57 0.394 2.084 115 0.039 0.421
Emocional

Hombre 35 11.89 3.49 0.590
Confusion Mujer 82 8.17 3.30 0.364 0.908 115 0.366 0.183
Emocional

Hombre 35 7.57 3.19 0.540

Rechazo Mujer 82 20.91 8.58 0.947 3.412 115 <.001 0.689

Emocional

Hombre 35 15.43 6.25 1.057

En la tabla 5 se presenta la correlacion entre las Escalas de Regulacién Emocional y el
DASS-21.

Se puede observar que el Descontrol Emocional, la Confusion Emocional y el Rechazo

Emocional correlacionan de manera positiva y significativa con Estrés, Depresion y Ansiedad.

En todos los casos la correlacion tiene una fuerza media, lo que significa que hay una
tendencia a que en personas con mayores puntajes en la escala tendran también mayores
puntajes en Estrés, Ansiedad y Depresion. Algo similar ocurre con la Interferencia Emocional,
que correlaciona de manera significativa y positiva con las tres escalas de salud mental, aunque
las correlaciones tienen una correlacion de fuerza menor (media a baja). La escala de
Desatencion Emocional también presenta correlaciones significativas y de fuerza media a baja
con las escalas de salud mental. Sin embargo, estas tienen un signo negativo (una relacion
inversa), de modo que personas con mayores puntajes en Desatencion Emocional presentaran

puntajes mas bajos en las escalas de salud mental.
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Correlaciones entre Regulacion Emocional y Salud Mental

E

D

A

DcE

IE DeE CE RE

Estrés (E)

Depresion
(D)
Ansiedad (A)

Descontrol
Emocional
(DcE)

Interferencia
Emocional

(IE)

Desatencion
Emocional
(DeE)

Confusion
Emocional
(CE)

Rechazo
Emocional
(RE)

0.736

0.712

0.519

0.519

0.365

0.547

0.508

*kk

*kk

*kk

*kk

0.690

0.569

0.569

0.435

0.607

0.545

*kk

*kk

kK

KKk

*kk

kK

0.542

0.542

0.339

0.564

0.540

*kk

*hk

*kk

*kk

*hk

1.000

0.321

0.600

0.575

*kk

*kk

0.321 *** —

0.600 ***  0.521 *** —

0.575 *** 0.384 *** 0526 ***

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

Se realiz6 la regresion lineal entre la escala de Salud Mental y las escalas de Regulacion

Emocional. Los puntajes de Estrés fueron regresados considerando el Descontrol Emocional,

la Desatencion Emocional, el Rechazo Emocional y la Confusion Emocional. Estos predictores

explican el 39% de la varianza de la escala de estrés.

Por un lado el descontrol emocional R2 =0,393, F(1,115)= 4,428, p= 0.038, = 0,177,
p= 0,038, 95% IC [0,0122, 0,407], el rechazo emocional R2 =0,393, F(1,115)= 5,298, p= 0,023,
B= 0,135, p= 0,023, 95% IC [0,0304, 0,406] y la confusion emocional R2 =0,393, F(1,115)=
6,610, p=0.011, = 0,422, p=0.011, 95% IC [0,0613, 0,473] mostraron efectos significativos
en el estrés. Por otro lado, la desatencién emocional R2 =0,393, F(1,115)= 0,729, p= 0,395, p=
0,107, p= 0,395, 95% IC [-0,0985, 0,248], no mostrd efectos significativos.
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Los puntajes de depresion fueron regresados considerando el descontrol emocional, la
desatencion emocional, el rechazo emocional y la confusion emocional. Estos predictores

explicaron el 48% de la varianza de la escala de depresion.

El descontrol emocional R2 =0,479, F(1,115)=6,45,p=0,012, =0,213, p=0,012, 95%
IC [0,0515, 0,417], también el rechazo emocional R2 =0,479, F(1,115)= 5,64, p= 0,019, B=
0,140, p= 0,019, 95% IC [0,0346, 0,383], y por ultimo la confusion emocional R2 =0,479,
F(1,115)= 9,04, p= 0,003, B= 0,494, p= 0,003, 95% IC [0,0987, 0,480], mostraron efectos
significativos en la depresion, en cambio, la desatencion emocional R2 =0,479, F(1,115)= 2,54,
p= 0,114. Esta variable, f= 0,200, p= 0,114, 95% IC [-0,0313, 0,289], no mostrd efectos
significativos en la depresion.

Los puntajes de ansiedad fueron regresados considerando el descontrol emocional, la
desatencion emocional, el rechazo emocional y la confusion emocional. Estos predictores

explicaron el 43% de la varianza de la escala de ansiedad.

El descontrol emocional R2 =0,425, F(1,115)=4,8660, p= 0,029, = 0,2035, p= 0,029,
95% IC [0,0218, 0,406], también el rechazo emocional R2 =0,425, F(1,115)=7,6635, p= 0,007,
B=0,1789, p= 0,007, 95% IC [0,0727, 0,439], y por ultimo la confusién emocional R2 =0,425,
F(1,115)= 8,2690, p= 0,005. Esta variable, = 0,5190, p= 0,005, 95% IC [0,0905, 0,492],
mostraron efectos significativos en la ansiedad. Por otro lado, la desatencion emocional R2
=0,425, F(1,115)= 0,0569, p= 0,812. Esta variable, p= 0,0328, p= 0,812, 95% IC [-0,1482,

0,189], no mostrd efectos significativos en la ansiedad.

DISCUSION

Este estudio tuvo por objetivo determinar si existe una correlacion entre Salud Mental
y Regulacion Emocional en estudiantes universitarios mayores de 18 afios pertenecientes a las
universidades tradicionales de la Region de Coquimbo en el contexto de pandemia mundial por
COVID-19. Ademas, tuvo como objetivos especificos describir la relacion de Salud Mental
con la variable sexo, describir la relacion de la Regulacion Emocional con la variable sexo y

describir la relacion entre Salud Mental y Regulacion Emocional.
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Respecto a la relacién de las escalas de Salud Mental y Regulacion Emocional, este
estudio encontro que estas se correlacionan positivamente y son significativas. Estos resultados
son concordantes a los reportados por Caqueo et al., (2020) en su estudio realizado a
adolescentes entre 11 a 20 afios sobre la relacion que hay entre los problemas de regulacion
emocional e indicadores de Salud Mental, en el cual se afirma que existe relacion positiva entre

la Regulacion Emocional y la sintomatologia depresiva y ansidgena.

Los hallazgos encontrados podrian estar asociados con lo encontrados en otros
estudios, en que las muestras clinicas y no clinicas se relacionan con el hecho de que un
adecuado desarrollo de la regulacién emocional ayudaria a conseguir una reduccion importante
en sintomatologia ansiégena y depresiva (Caqueo et al., 2020). Lo que demostraria la existencia

de una correlacion positiva entre estas dos variables.

En cuanto a la descripcion de la Salud Mental se encontr6 que, a nivel general de la
muestra y a partir de la interpretacion de los resultados, en la subescala de estrés existe un estrés
moderado, en la subescala de depresion existe una depresion moderada y en la subescala de

ansiedad existe una ansiedad severa.

El hecho de que hayamos encontrado que el puntaje mas alto es el relacionado a la
ansiedad, puede deberse al contexto actual de pandemia por COVID-19, puesto que la mayoria
de las personas estan expuestas a situaciones de estrés sin precedentes y de una duracion
desconocida (Ramirez et al., 2020). Por lo que, estas caracteristicas dadas favorecen al

incremento de los indices de ansiedad en las personas.

Por otro lado, en cuanto a la Regulacion Emocional, se encontré que existen diferencias
entre hombres y mujeres. Las subescalas que presentaron diferencias significativas son la de
Interferencia Emocional y Rechazo Emocional, en ambas las mujeres obtuvieron un promedio
mayor que los hombres. Estos resultados son similares con el estudio de Caqueo et al. (2020)
en el que se encontré que las mujeres experimentan mayor dificultad para expresar sus
emociones, lo cual se puede deber a las normas sociales que son caracteristicas de una cultura

patriarcal en la que vivimos como el enjuiciamiento y la valoracion constante.
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También, estas diferencias de promedios entre los sexos se podrian explicar por los
factores psicosociales y socioculturales que incluyen diferencias en el tipo de resistencia de la
persona, el rol sexual que se les atribuye, nivel socioecondémico, nivel educativo, estado civil,
apoyo social, sucesos vitales determinantes, entre otros (Arenas y Puigcerver, 2009). Al igual
que a los factores bioldgicos como la comorbilidad previa, la predisposicion genética, rasgos
de la personalidad, hormonas sexuales, determinantes neuropsicolédgicos, entre otros (Arenas

y Puigcerver, 2009).

Los resultados obtenidos en nuestra investigacion concuerdan con la hipotesis de
investigacion propuesta, por lo tanto, podemos afirmar que si existe correlacion positiva entre
la salud mental y la regulacion emocional. Las variables correspondientes a la Regulacion
Emaocional, estas son el descontrol emocional, el rechazo emocional y la confusién emocional
son las que predicen con mayor porcentaje a las variables de la Salud Mental (estrés, depresion

y ansiedad).

Las limitaciones de este estudio son el tamafio de la muestra, debido a que es reducida
y para futuros estudios podria ampliarse. La muestra también presenta un ndmero
considerablemente més alto de mujeres que de hombres, donde las mujeres componen el 70%
del total de la muestra. De este modo, en futuras instancias consideramos que seria 6ptimo
equilibrar las cifras de ambos sexos para saber como impactaria en los resultados, y asi poder

realizar un andlisis equitativo entre ambos sexos.

Estudios futuros sobre este tema podrian explorar otras variables sociodemogréaficas
como lo pueden ser la edad, lugar sociodemogréafico o bien, la consideracion de comunidades
de poblacion migrante o las personas pertenecientes a pueblos originarios en el contexto de
pandemia. Al considerar estas variables se podria observar si la relacion propuesta entre la
Regulacion Emocional y la Salud Mental se veria influenciada por estos nuevos factores.
También se podrian incorporar otros factores asociados a la Regulacion Emocional, como una

manera de tomar en cuenta otras perspectivas.
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También, se podria replicar el estudio en diferentes contextos con la finalidad de
fortalecer los resultados de esta investigacion. Por ultimo, creemos importante continuar la
produccion de textos cientificos acerca de la salud mental en escenario de pandemia por
COVID-19, puesto que el impacto que tiene esta nueva normalidad en la vida diaria de los

individuos es un escenario al que por primera vez nos vemos enfrentados.

CONCLUSION

De acuerdo a nuestros resultados, se ha presentado evidencia a favor de la hipétesis
planteada, de modo que se puede sostener que si existe una relacién positiva entre la Salud
Mental y la Regulacion Emocional. Ademas, se encontrd que las mujeres tienen niveles de
estrés y ansiedad mas altos que los hombres, y también se observa mayor rechazo y desatencion
emocional en las mujeres en comparacion con los hombres durante el contexto de pandemia.

De esta manera, se ha logrado el objetivo del estudio.
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Resumen

Este estudio evalud el nivel de bienestar psicoldgico y sus factores asociados en
estudiantes de odontologia. Una muestra de 249 estudiantes inscritos en el periodo inicial (1°-
3° semestre), intermedio (4°-6°), o final (7°-9°) de formacién profesional contestaron una
bateria que evalud datos sociodemograficos, académicos, y el nivel de bienestar psicoldgico,
empatia, y autoestima. Un andlisis de conglomerados identifico dos grupos con diferentes
niveles de bienestar psicoldgico (p < .05). Pruebas de ¥ de independencia demostraron que
estudiantes con mayor bienestar psicologico fueron del periodo intermedio de formacion, con
mayor autoestima, y su padre tenia estudios basicos; estudiantes con menor bienestar
psicoldgico fueron del periodo inicial de formacién, con menor autoestima, y su padre tenia
estudios medio superior (p < .05). Un modelo de regresién logistica identificé que el nivel
basico de estudios del padre fue un factor de riesgo para presentar menor bienestar psicolégico
(OR =3.81, IC: 1.59-9.28, p <.01), mientras que mayor autoestima (OR = .89, IC: .80-.99, p
<.05) y cursar el periodo intermedio (OR = .10, IC: .03-.30, p <.01) o final (OR = .29, IC: .09-
.92, p <.05) de formacidn fueron factores protectores. Identificar factores predictores facilita
el disefio de estrategias de intervencion que favorezcan la instruccién y fortalecimiento del
bienestar psicoldgico en estudiantes de odontologia.

Palabras clave: bienestar psicoldgico, autoestima, empatia, estudiantes universitarios,
factores predictores
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Abstract

This study evaluated the level of psychological well-being and its factors associated
with dental students. A sample of 249 students enrolled in the initial period (1st-3rd semester),
intermediate (4th-6th), or final period (7th-9th) of professional training answered an
assessment questionnaire that evaluated sociodemographic, academic, and the level of
psychological well-being, empathy, and self-esteem. A cluster analysis identified two groups
with different levels of psychological well-being (p < .05). Independence ¥ test showed that
students with lower psychological well-being were the initial period of professional training,
with lower self-esteem, and their father had high school (p <.05). A logistic regression model
identified that the elementary school of the father was a risk factor for psychological well-being
(OR =3.81, IC: 1.59-9.28, p < .01), while the higher self-esteem (OR = .89, IC: .80-.99, p <
.05) and the intermediate (OR = .10, IC: .03-.30, p < .01) or final (OR = .29, IC: .09-.92, p <
.05) period of professional training were protective factors. Identify predictive factors to
facilitate the design of intervention strategies that favors the instruction and the strengthening
of psychological well-being in dental students.

Keywords: psychological well-being, self-esteem, empathy, university students,
predictive factors.

La formacion profesional en odontologia es altamente demandante y el estrés
psicoloégico que genera en sus estudiantes es mayor al reportado en otras carreras y en la
poblacién general (Aboalshamat et al., 2015). Las principales fuentes de estrés a las que estos
estudiantes se encuentran expuestos incluyen el aprendizaje de procedimientos, evaluaciones
académicas, y atencion a pacientes (Elani et al., 2014), las cuales tienen un impacto negativo
en su desempefio académico (Silverstein & Kritz-Silverstein, 2010), en su salud fisica y mental,
y en su vida social (Dahan & Bedos, 2010). Estas condiciones perjudican su calidad de vida y

posiblemente la calidad de su futuro ejercicio profesional.

El estrés psicoldgico sostenido en estudiantes de odontologia mina también su bienestar
psicoldgico (Aboalshamat et al., 2015; Preoteasa et al., 2015).

El bienestar psicoldgico se refiere a un estado afectivo positivo que favorece el
funcionamiento éptimo en la vida personal y social, permite a los individuos percibir control
de su vida y de su entorno, y los motiva a una superacion personal mediante acciones favorables
aello (Casullo, 2002; Deci & Ryan, 2008; Udhayakumar & lllango, 2018).
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Esta variable psicoldgica es un factor protector de la salud fisica (Hernandez et al.,
2017), un componente positivo de la salud mental (Edwards, 2006), y un predictor del éxito
académico y del desarrollo personal (Yu et al., 2018). Adicionalmente, existe evidencia de que
el bienestar psicoldgico es susceptible de ser intervenido a fin de instruirlo o fortalecerlo (Weiss
etal., 2016).

El bienestar psicolégico se asocia con la empatia (Khajeh et al., 2014) y otras
habilidades sociales y emocionales (Stamp et al., 2015) relevantes a la formacién en
odontologia (Rosenzweig et al., 2016). No obstante, en la literatura internacional existen pocos
estudios que evallen el bienestar psicolégico en estudiantes de esta carrera. Los datos
actualmente disponibles indican que dicha poblacion presenta un nivel de bienestar psicolgico
que va de elevado (Harris et al., 2017) a moderado (Preoteasa et al., 2015), equivalente al
presente en poblacién general (Aboalshamat et al., 2015), 0 méas bajo (Anushri et al., 2014;
Sugiuraetal., 2005), y que hombres muestran mayor bienestar psicoldgico respecto de mujeres,
aungue en ambos casos éste se mantiene constante a lo largo de su formacién (Anushri et al.,
2014; Sugiura et al., 2005).

En México, en las ultimas décadas aumentd el namero escuelas que ofrecen la
formacién en odontologia, de 16 escuelas en 1970 a 151 para 2012, con el consecuente aumento
de la matricula estudiantil (Montafo et al., 2013). Pese a ello y a las condiciones adversas
documentadas en los estudiantes de odontologia, actualmente no existe algun estudio que
evalUe su bienestar psicolégico y que sea Util para ofrecer un diagndéstico e identificar factores
asociados que favorezcan al disefio de las estrategias de atencidn pertinentes. En este contexto,
el objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de bienestar psicoldgico y sus factores asociados

en estudiantes mexicanos que cursan la carrera de odontologia.
Método
Participantes
Colaboraron 249 estudiantes de odontologia, con una edad de entre 17 y 44 afios (M =

21.41; DE = 2.62), 153 (61%) mujeres y 96 (39%) hombres, inscritos en el periodo inicial (1°-

3° semestre; n = 88), intermedio (4°-6°; n = 95) o final (7°-9°; n = 66) de su formacion.
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Fueron 224 (94%) solteros, 212 (85%) profesaban alguna religion, y 48 (19%)
reportaron tener empleo. El promedio académico al semestre en curso estuvo en un rango de
6.9 a10 (M =8.6; DE =.55), y 74 (30%) estudiantes tuvieron entre 1 y 3 materias reprobadas
(M = .40; DE = .69). En 147 (59%) casos, odontologia fue la primera opcidn para sus estudios

profesionales.

Instrumentos
Cuestionario que recolectd variables sociodemogréficas (i.e.,edad, numero de hijos,
nimero de hermanos e ingreso familiar mensual) y académicas (i.e., promedio académico y

numero de materias reprobadas).

Escala de Bienestar Psicoldgico para Adultos (BIEPS-A; Casullo, 2002). La validacion
con poblacion mexicana (Luna & Figuerola-Escoto, 2019) comprende 12 reactivos con tres
opciones de respuesta (1: En desacuerdo a 3: De acuerdo). Se compone de cuatro dimensiones:
Autonomia (capacidad de actuar de modo independiente), Proyectos (tener metas y propositos
en la vida), Vinculos (calidad de relaciones personales), y Aceptacion/control (mostrar
sentimientos de agrado por si mismo y sensacidén de competencia). La escala explica el 60%

de la varianza y cuenta con un a. = .78.

Escala Multidimensional de Empatia, version reducida (EME-vr; Lozano, 2002).
Disefiada y validada con poblacién mexicana, comprende 10 reactivos con cinco opciones de
respuesta (1: Completamente en desacuerdo a 5: Completamente de acuerdo). Se compone de
tres dimensiones: Compasion empatica (tomar en cuenta las emociones ajenas), Empatia
cognoscitiva (percatarse del estado emocional ajeno), y Tranquilidad emocional (no mostrar
indiferencia a las emociones ajenas). La escala explica el 59% de la varianza y cuenta con un
o=.77.

Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR; Rosenberg, 1965). La validacion con
poblacién mexicana (Jurado et al., 2015) comprende ocho reactivos con cuatro opciones de
respuesta (1: Muy en desacuerdo a 4: Muy de acuerdo). La escala explica el 36% de la varianza

y cuenta con un o = .79.
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La interpretacion de la escala BIEPS-A y la EME-vr indica que a mayor puntaje mayor
posesion del atributo medido; para la EAR, el nivel de autoestima se interpreta por el puntaje
obtenido: bajo (1-25), leve (26-28), alto (29-30), y muy alto (31-32).

Procedimiento

Este estudio descriptivo, transversal, y ex post facto (Montero & Leon, 2007) se
condujo en una universidad publica en la Ciudad de México. Tras la autorizacién de las
autoridades pertinentes, durante la hora de clase un investigador solicité de forma grupal a los
estudiantes su colaboracion voluntaria en el estudio, explico los objetivos y aclaré dudas. Los
estudiantes participantes firmaron un consentimiento informado y contestaron los instrumentos

impresos.

Este estudio fue dictaminado por el Comité de Investigacion y el Comité de Etica en

Investigacion, de la Comision Nacional de Arbitraje Médico.

Resultados

La Tabla 1 muestra las medias por sexo y periodo de formacién profesional obtenidas

en para el puntaje total de la escala BIEPS-A y sus dimensiones.

Tabla 1

Estadisticos descriptivos, y comparacion entre sexos y periodo de formacion profesional del
puntaje obtenido en la escala de Bienestar Psicologico para Adultos en estudiantes de
odontologia

Muestra total Sexo Periodo de formacién
Mujeres Hombres Inicial Intermedio  Final
Pps M (DE)

Tot 12-36 19.20 19.58 18.60 17.23 21.56 18.42
(7.15) (7.40) (6.73) (5.16) (8.44) (6.52)

Aut 4-12 6.77 6.94 6.5 6.38 7.25 6.60
(2.17) (2.17) (2.14) (2.03) (2.37) (1.94)

Pro 4-12 6 6.13 5.78 5.13 7.09 5.57
3) (3.16) (2.73) (2.08) (3.55) (2.72)

Vin 2-6 3.35 3.39 3.26 3.03 3.69 3.25
(1.27) (1.32) (1.18) (1.02) (1.48) (1.14)

Acep/Con 2-6 3.08 3.09 3.06 2.68 3.52 2.98
(1.44) (1.48) (1.39) (1.03) (1.64) (1.46)

Nota. Tot = Puntaje total; Aut = Autonomia; Pro = Proyectos; Vin = Vinculos; Acep/Con = Aceptacién/Control;
Pps = Minimo a maximo puntaje posible; M = Media; DE = Desviacion estandar.
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Un ANOVA 2 sexos x 3 periodos de formacion mostro un efecto principal para el factor
periodos de formacion en el puntaje total de la escala BIEPS-A y en las dimensiones Proyectos,
Vinculos, y Aceptacion/Control, F (2, 243) = 6.68 (p < .01, 5% = .05), 7.95 (p < .01, #,? = .06),
4.65 (p = .01, 5p> = .03), 6.88 (p < .01, #p? = .05), respectivamente.

La prueba post hoc de Tukey mostré que el puntaje obtenido en el periodo intermedio
de formacion fue superior respecto de los periodos restantes (p <.05). La correlacion producto-
momento de Pearson entre los puntajes totales de las escalas BIEPS-A, EME-vr, y EAR en

ningun caso fue significativa (p > .05).

Un andlisis de conglomerados jerarquico con la distancia euclidea al cuadrado y el
método de agrupamiento de Ward, empleando el puntaje total obtenido en la escala BIEPS-A,
diferencio dos subgrupos de estudiantes: aquellos con “Menor nivel de bienestar psicologico”

y otros con “Mayor nivel de bienestar psicologico”.

Pruebas t de una cola para grupos independientes revelaron diferencias significativas (p
<.01) con tamanos de efecto grandes (d de Cohen > .80) entre ambos grupos en el puntaje total

de la escala BIEPS-A y sus dimensiones.
No se detectaron diferencias entre grupos en el puntaje total de la EME y sus
dimensiones (p > .05), aunque si las hubo en el puntaje de la EAR (p < .05) con un tamafio de

efecto pequefio (d de Cohen > .20 < .50).

Datos sociodemogréaficos tampoco revelaron diferencias significativas entre grupos (p

> .05). Estos datos se aprecian en la Tabla 2.
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Tabla 2
Caracteristicas de dos grupos de estudiantes de odontologia con nivel diferenciado de
bienestar psicoldgico

Pss  <BP(n=200) >BP (n=49)

M (DE) t d
Total bienestar psicolégico  12-36 (12%922) (312.9579) -39.04**  4.96
Autonomia 4-12 (igg) (1?22) -17.08**  2.17
Proyectos 4-12 é’gi) (101.6733; -45.84** 5.83
Vinculos 2-6 (Sgg) (g%) -16.78**  2.13
Aceptacion/control 2-6 (Ség) (ggg) -28.19** 3.58
Total empatia 10-50 (3:' '755?; ?j '1971) -51 .06
Compasién empatica 6-30 (233;319?; (233.'0128) -.08 .01
Empatia cognitiva 2-10 ((1332) ((13;2) .35 .04
Tranquilidad emocional 2-10 é’gg) (‘1182) -1.38 17
Total autoestima 8-32 (13?66923 (239;58; -2.01* 25
Edad (221.'2256) (232.'703‘; -1.87 23
Numero de hijos (ggg) (84113) -1.17 14
NUmero de hermanos éﬁ) (égg) A48 .06
Ingreso familiar mensual (gggggé) (gifg%) 1.76 23
Promedio académico (ggg) (ggg) -1.21 15
Materias reprobadas (347?) (823) .88 11

Nota. Pps = Minimo a méximo puntaje posible; < BP = Menor nivel de bienestar psicologico; > BP = Mayor
nivel de bienestar psicolégico; M = Media; DE = Desviacion estdndar; d = d de Cohen. * p <.05, a una cola. **
p < .01, a una cola.

Pruebas y? de independencia empleando los residuos estandarizados de Pearson como
prueba post hoc, revelaron una asociacion entre el nivel de bienestar psicologico y el estado
civil (p < .05), el nivel de estudios del padre (p < .05), y el periodo de formacion profesional
(p <.01), con una fuerza de asociacion entre variables baja (V de Cramer > .10 < .30). Ninguna
otra variable present6 diferencias o asociaciones significativas (p >.05). Estos datos se aprecian
en la Tabla 3.
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Tabla 3
Caracteristicas sociodemogréficos, académicos, empaticas y nivel de autoestima de dos
grupos de estudiantes de odontologia con nivel diferenciado de bienestar psicologico

< BP (n = 200) > BP (n =49)

F (%) 1 v

Sexo 1.62 .08
Mujer 119 (47.8) 34 (13.7)
Hombre 81 (32.5) 15 (6)

Estado civil 4.17* 12
Soltero 191 (76.7) 43 (17.3)
Otro 9 (3.6) 6 (2.4)

Profesa religion 10 .02
Si 171 (68.7) 41 (16.5)
No 29 (11.6) 8(3.2)

Trabaja .39 .04
Si 37 (14.9) 11 (4.4)
No 163 (65.5) 38 (15.3)

Nivel de estudios de la madre 10 .20
Estudios basicos 61 (24.5) 16 (6.4)
Medio superior 74 (29.7) 18 (7.2)
Superior 0 mas 65 (26.1) 15 (6)

Nivel de estudios del padre 7.53* 17
Estudios basicos 53 (21.3) 22 (8.8)
Medio superior 73 (29.3) 10 (4)
Superior 0 mas 74 (29.7) 17 (6.8)

Odontologia 1° opcién 1.74 .08
Si 114 (45.8) 33 (13.3)
No 86 (34.5) 16 (6.4)

Periodo de formacion 21.37** .29
Inicial 82 (32.9) 6 (2.4)
Intermedio 63 (25.3) 32 (12.9)
Final 55 (22.1) 11 (4.4)

Condicién académica .28 .03
Estudiante regular 152 (61) 39 (15.7)
Estudiante irregular 48 (19.3) 10 (4)

Turno NA NA
Matutino 200 (80.3) 49 (19.3)

Intension de estudiar posgrado .05 .03
Si 199 (79.9) 49(19.7)
No 1(0.4) 0 (0)

Nivel de autoestima .26 .03
Bajo 193 (77.5) 48 (19.3)
Leve, alto, muy alto 7 (2.8) 1(0.4)

Nota. < BP = Menor nivel de bienestar psicoldgico; > BP = Mayor nivel de bienestar psicologico; F =
Frecuencia; NA = No aplica para prueba 32 de independencia; V = V de Cramer. *p <.05. **p < .05.
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Un modelo de regresion logistica con la técnica de seleccion hacia adelante basada en
el estadistico de Wald, identificé el nivel medio superior de estudios del padre como un factor
de riesgo para presentar un menor nivel de bienestar psicoldgico (OR = 3.81, IC: 1.59-9.28, p
< .01); mientras que el mayor puntaje en la EAR (OR = .89, IC: .80-.99, p < .05) y cursar el
periodo de formacion intermedio (OR =.10, IC: .03-.30, p <.01) o final (OR =.29, IC: .09-.92,
p < .05) fueron factores protectores para ello. Este modelo fue significativo (prueba 6mnibus:
¥? = 37.17, p < .01), tuvo adecuado ajuste (prueba Hosmer-Lemeshow: y? = 5.09, p > .05),
explico el 23% de la varianza (R? de Nagelkerke = .23), y clasificd correctamente el 83% de

los casos.
Discusion

Considerando el puntaje obtenido en la escala BIEPS-A y su relacién con el puntaje
minimo y maximo posible, hay fundamento para afirmar que el bienestar psicoldgico en
estudiantes de odontologia se encuentra en un nivel relativamente bajo o0 moderado, y menor
al detectado en poblacién general mexicana (Luna & Figuerola-Escoto, 2019). Estos datos son
consistentes con estudios previos (Anushri et al., 2014; Preoteasa et al., 2015; Sugiura et al.,
2005).

Contrario a otras investigaciones (Anushri et al. 2014; Preoteasa et al., 2015; Sugiura
et al., 2005), el nivel de bienestar psicoldgico no difirié entre edad o sexo de los estudiantes,
aunque si entre periodos de formacidn. Esto es coherente con datos que indican que el bienestar
psicoldgico no es estatico, sino que se modifica en funcion de las condiciones ambientales
vigentes (Rosa-Rodriguez et al., 2015). Es posible que el menor bienestar psicoldgico de los
estudiantes del periodo inicial fuera debido a las exigencias académicas novedosas que implica
el inicio de la formacion profesional. En cambio, los estudiantes del periodo final se enfrentan
a la atencion de pacientes, al término de su vida académica, las evaluaciones y condiciones
necesarias para su egreso (e.g., proceso de titulacion) y las nuevas exigencias del comienzo de

la vida laboral o del ingreso al posgrado, lo cual pudo haber sido percibido como adverso.
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El mayor bienestar psicoldgico durante el periodo intermedio de formacion pudo ser
ocasionado por la adquisicion y desarrollo de alguna estrategia de afrontamiento que les
permitiera adaptarse a las condiciones académicas vigentes (Pérez et al., 2010). Los datos
actuales no permiten demostrar o refutar esta hipétesis, por lo que futuros estudios deberan

verificarla.

También en oposicién con datos previos (Khajeh et al., 2014), el bienestar psicoldgico
no se asocio a la empatia o a la autoestima. En el primer caso, este resultado implica que el
bienestar psicolégico percibido respecto de sus relaciones sociales (componente Vinculos,
escala BIEPS-A) es independiente de la forma en que éstas se desarrollan. Ello podria facilitar
el desarrollo de relaciones sociales de calidad, lo cual resulta benéfico especificamente en la
relacion con sus pacientes (Torres-Martinez et al., 2017). Por otra parte, la ausencia de
asociacion con la autoestima pudo deberse a los puntajes tan bajos obtenidos en esta variable
por la muestra analizada. Este resultado fue inesperado y requiere mayor atencion en estudios
futuros. Al respecto, datos indican que en estudiantes de odontologia bajas calificaciones se
asocian a baja autoestima (Flores et al., 2016). No obstante, el promedio académico reportado
es en general elevado. Una posible explicacion es que la baja autoestima fuera debida al estrés
académico que la alta exigencia académica ocasiona en los estudiantes y las acciones

requeridas por parte de éstos para evitar bajas calificaciones.

Los datos mas relevantes de este estudio provienen del andlisis de conglomerados. Si
bien el puntaje promedio obtenido en la escala BIEPS-A y sus componentes fue relativamente
bajo, dicho analisis permitid distinguir entre estudiantes con menor y mayor nivel de bienestar
psicoldgico y describir algunas de sus caracteristicas. Los estudiantes con mayor nivel de
bienestar psicoldgico fueron principalmente del periodo intermedio de formacion, mostraron
puntajes mas altos en la EAR, y el nivel de estudios de sus padres fue generalmente basico. En
cambio, los estudiantes con menor nivel de bienestar psicologico fueron principalmente del
periodo inicial de formacion, mostraron puntajes mas bajos en la EAR, y el nivel de estudios
de sus padres fue generalmente medio superior. Esta diferencia entre grupos puede ser
explicada por las condiciones ambientales (periodo de formacion vigente) y sociales (nivel de
estudios del padre), ambos factores susceptibles de modificar el nivel de bienestar psicoldgico
(Rosa-Rodriguez et al., 2015).
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Previamente se menciono la posibilidad de que estudiantes del periodo intermedio de
formacion contaran con estrategias de afrontamiento que fortalecieran su bienestar psicoldgico.
Sobre el nivel educativo del padre, es posible que cuando éste cuenta con estudios basicos, el
hecho de que su descendiente curse una carrera universitaria sea percibido como un logro y por
tanto le muestre mayor apoyo. Por el contrario, el nivel de exigencia que el padre con estudios
del nivel medio superior muestre con los resultados académicos profesionales de su
descendiente puede ser mayor. En favor de esta interpretacion, existe evidencia de que un padre
con estudios del nivel medio superior ejerce mayor presion sobre el rendimiento en examenes
de sus descendientes que cursan estudios superiores, en comparacion al padre con estudios del
nivel superior (Soto-Gonzélez et al., 2018). Esta presion puede desencadenar un mayor estrés
académico, el cual a su vez deriva en menor bienestar psicolégico y menor autoestima en los

estudiantes.

El conocimiento del nivel de bienestar psicologico y sus factores asociados en
estudiantes de odontologia permite el disefio fundamentado de estrategias de instruccion, que
sean acordes a las necesidades detectadas (Rosa-Rodriguez et al., 2015). Los datos de este
estudio identificaron dos elementos relevantes para alcanzar este fin, el menor bienestar
psicoldgico en estudiantes de odontologia se presenta en los primeros semestres y en
estudiantes cuyo padre cuenta con estudios del nivel medio superior. Futuras investigaciones
deberan confirmarlo y emplearlos como base, junto a algunos otros factores que sean
detectados, para el disefio de programas que busquen mejorar el nivel de bienestar psicologico

en estudiantes de odontologia.

En el mejor conocimiento de los autores, éste es el primer estudio que en estudiantes
mexicanos de odontologia evalua el bienestar psicoldgico. No obstante, entre sus debilidades
se encuentra el uso de un muestreo no aleatorio, lo que reduce la generalidad de los resultados
a otras poblaciones de estudiantes de odontologia. Ademas, la escuela donde se recolecto la
informacidn no cuenta con turno vespertino, por lo que no fue posible evaluar el efecto del

horario de formacién en el bienestar psicoldgico de los estudiantes.

En conclusion, el nivel de bienestar psicolégico en estudiantes de odontologia es
relativamente bajo. ES necesaria una estrategia de instruccion y fortalecimiento en bienestar

psicoldgico para este grupo estudiantil.
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Resumen

Los colaboradores de las municipalidades en el Per(, debido a la labor que desempefian,
estan expuestos a enfrentar situaciones estresantes y evidenciar caracteristicas peculiares en el
bienestar psicologico. Por lo cual se tuvo por objetivo relacionar el afrontamiento del estrés y
el bienestar psicoldgico en los colaboradores de la municipalidad distrital de Wanchag, Cusco
2020. La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo y disefio no experimental —
transversal. Para el estudio se consider6 como muestra 102 colaboradores (MA= 80.57; DS=
48.99; el 60.7% varones y 39.2% mujeres), a quienes se administraron dos instrumentos: La
adaptacion peruana de Pefia en el 2017, del COPE (test de Estimacion de Afrontamiento),
elaborado por Carver y sus colaboradores en Norteamérica, y, la adaptacion peruana de Garcia
en el 2018, del Bieps — A (Escala de Bienestar Psicoldgico) desarrollado por Casullo.
Finalmente se establecio una relacion positiva baja y muy significativa, entre el afrontamiento
del estrés y bienestar psicoldgico (Rho: .287**, p <.01). Los estilos de afrontamiento “centrado
en el problema” y “centrado en la emocion” se relacionaron con el bienestar psicologico, por
otro lado, el “estilo evitativo” reporta sin relacion significativa.

Palabras clave: afrontamiento del estrés, bienestar psicoldgico, colaboradores.
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Abstract

The collaborators of the municipalities in Peru, due to the work they perform, are
exposed to face stressful situations, and evidence peculiar characteristics in psychological
well-being. Therefore, the objective was to relate the coping with stress and psychological well-
being in the collaborators of the district municipality of Wanchag, Cusco 2020. The
methodology used was of a quantitative approach and a non-experimental - cross-sectional
design. For the study,102 collaborators were considered as a sample (MA=80.6; DS=48.9;
60.7% were male and 39.2%women), who were administered two instruments: The Peruvian
adaptation of Pefia in 2017, from COPE (Coping Estimation test), prepared by Carver and his
collaborators in North America, and, Garcia’s Peruvian adaptation in 2018, of the Bieps - A
(Psychological Well-being Scale) developed by Casullo. Finally, a low and very significant
positive relationship was established between coping with stress and the psychological well-
being (p <.01 and a Rho: .287 **). “Problem-centered” and “emotion-focused” coping
styles were related to psychological well-being, on the other hand,
“the avoidant style” reports no significant relationship.

Keywords: coping with stress, psychological well-being, collaborators.

En la dltima década el desarrollo econémico mundial se ha visto afectado, debido a que los
colaboradores de las organizaciones padecen de un mal invisible Ilamado sindrome de
“Burnout” (Maslach et al., 1996).

La organizacién internacional del trabajo (OIT, 2016) sefiala que el estrés es el estado
producido por una serie de demandas excesivas que afecta la salud mental y fisica de todo
individuo que llega a padecerla; estas exigencias del trabajo no corresponden a las
capacidades, recursos 0 necesidades del trabajador, como consecuencia, las personas veran
afectado su bienestar psicoldgico. Por su parte, la Asociacion Americana de Psicologia (APA,
2018) manifiesta; que una carga laboral excesiva, un sueldo minimo, pocas situaciones de
ascenso, etc. produce estrés dentro de las empresas, asi mismo sefiala que el 51% de los

colaboradores europeos se encuentran estresados.

El informe global de emociones de Gallup (2019) indica que, de 142 paises encuestados,
Grecia (59%) y Filipinas (58%) resultaron ser los mas estresados. Segun Winerman (2017) en

Norteamérica 3 de 4 ciudadanos manifiestan encontrarse bajo estrés.
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En Latinoameérica, un estudio realizado en trabajadores de 6 paises, demostro que Venezuela
es el pais mas estresado con un 63%, en contraste Colombia fue el pais con menor nivel de
estrés en sus colaboradores con un 26%. Los hombres resultaron estar menos estresados con
37.6%, contra el 44.8% de las mujeres (Mejia et al., 2019).

En nuestro contexto Olavarria (2018) en su estudio revela que el 60 % de los trabajadores
del Perti manifiestan estrés, lo que lleva al desgaste fisico y mental. Asi mismo el Ministerio
de Salud (MINSA, 2018) sefiala que el 37.9 % de los ciudadanos peruanos, padecen de

problemas de salud mental, lo cual afecta consecuentemente a su bienestar psicologico.

Por otro lado, en un informe acerca de la felicidad, publicado con datos de 153 paises; donde
se consider6 factores como: Satisfaccion laboral, expectativa de vida, educacion, etc.

Se encontrd a Finlandia como el lider del ranking, seguido de Dinamarca y también, tenemos
a cuatro paises sudamericanos dentro de los cincuenta primeros puestos: Uruguay (26), Brasil
(32), Chile (39) y Colombia (44). Por otro lado, Per( se encuentra en el puesto (63) en el
ranking de felicidad (Helliwell et al., 2020).

Estos datos muestran la necesidad de abordar esta problematica, por lo cual una situacion
estresante, serd afrontada mediante, una adecuada organizacion de actividades y una
mentalidad positiva; intentando cambiar, reducir o suprimir, el malestar asociado al estrés
(Belloch et al., 2009; Gutiérrez et al., 2020; Lazarus, 2000).

El COPE, instrumento el cual mide las habilidades para afrontar situaciones estresantes, fue
establecido por Carver y sus colaboradores, en el explican tres estilos de afrontamiento:
Primero, el estilo centrado en el problema, el cual busca responder, al entorno que genera el
estres y aminorar, los efectos de estos sucesos estresantes. Este enfoque, brinda las siguientes
habilidades: Afrontamiento activo, planificacion, supresion de actividades competentes,
aplazamiento de afrontamiento, bldsqueda de apoyo social por razones instrumentales. El
segundo estilo es el centrado en la emocion, este estilo se basa en disminuir la ansiedad
provocada por una situacion estresante, de tal modo que las personas cambien su juicio respecto

a la realidad, para asi también generar cambios en sus emociones.
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Las estrategias que utiliza este estilo son: Busqueda de apoyo social por razones
emocionales, reinterpretacion positiva y crecimiento, aceptacion, acudir a religion, enfocar y
liberar emociones. Por Gltimo, tenemos al estilo evitativo, el cual se refiere al estilo centrado
en evitar y huir de una situacion problematica, cuyas destrezas empleadas por este estilo son:

Negacion, desentendimiento conductual y desentendimiento mental (Carver et al., 1989).

Para Bandura los sujetos que se muestran seguros de sus habilidades se proponen resolver,
desafios complicados en lugar de evitarlos. Por otro lado, los sujetos inseguros de sus
capacidades no asumen desafios de mayor complejidad, de tal manera son susceptibles a

presentar estrés (Bandura et al., 1988).

Investigaciones recientes revelan que los colaboradores, que frecuentemente usan las
estrategias de afrontamiento, logran de manera efectiva disminuir los niveles de estrés
alcanzados, donde a mayor motivacién, mejor enfrentaran situaciones estresantes (Cabellos,
2019; Chati, 2018; Ramos et al., 2019).

Por otra parte, el bienestar psicoldgico a través de las experiencias positivas que generan
felicidad, donde las emociones negativas se presenten en menor medida, permitira el desarrollo
de las capacidades personales, para priorizar la salud mental (Casullo, 2006; Porras & Parra
2018; Ryff, 1989).

El bienestar psicolégico no es individual sino un compuesto de varios elementos que se
relacionan y contribuyen entre si. El instrumento Bieps A, elaborado por Casullo, explica las

siguientes dimensiones:

Aceptacion / Control: Es la valoracion de nuestras propias capacidades personales,
aceptando nuestras limitaciones de una manera positiva y el control de estas cualidades nos
permitira adaptarnos a nuestro ambiente.

Vinculos psicosociales: Asegura que el establecimiento de vinculos positivos en las
relaciones interpersonales, seran importantes, para generar un mayor bienestar personal.

Autonomia: Se refiere a la libertad, para tomar decisiones y aceptar la responsabilidad
de las mismas.

Proyectos: Es la satisfaccion que se obtiene al realizar, una meta planteada exitosamente

que encamina al sujeto hacia la autorrealizacion (Casullo, 2006).
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Investigaciones actuales sefialan que las principales variables, para identificar, a sujetos
que presenten bienestar psicoldgico son la alta extraversion, responsabilidad, autoestima y bajo
neuroticismo. Ademas, se identifica que un buen liderazgo, la confianza en los cargos, las
relaciones interpersonales; son decisivos, para prevenir, el estrés y conservar, el bienestar
(Gonzales-Villalobos & Marrero, 2017; Saldafia et al., 2020).

Como individuos se busca expandir, nuestro potencial y alcanzar metas, un adulto
decide proseguir, con su instruccion con el fin de incrementar, su conocimiento ampliar
habilidades, actualizarse en nuevas tendencias, etc. Lo que genera estrés, conllevando a
disminuir el bienestar psicoldgico, por lo cual controlar, situaciones problematicas, a través de
estrategias que disminuyan el estrés, aumenta la calidad del colaborador y sus relaciones
interpersonales (Ichongo & Salawu, 2018; Inofian, 2020; Melgarejo, 2018; Rabenu & Yaniv,
2017; Tacca & Tacca, 2019).

Segun esta realidad global presentada los colaboradores de la Municipalidad Distrital
de Wanchaq - Cusco, se veran expuestos a diferentes situaciones estresantes que afectaran su
desempefio, por ende, es ideal el contar con estrategias de afrontamiento de estrés para
mantener y mejorar su bienestar psicolégico. Por lo cual se formuld como problema general,
lo siguiente, ¢De qué manera el afrontamiento del estrés se relaciona con la variable bienestar

psicoldgico en los colaboradores de la municipalidad distrital de Wanchag, Cusco 2020?

La investigacion tuvo como objetivo general: Determinar la relacion entre el
afrontamiento del estrés y la variable bienestar psicolégico en los colaboradores de la
municipalidad distrital de Wanchagq, Cusco 2020. Asi mismo planteamos los siguientes
objetivos especificos: Determinar la relacion entre la dimension “centrado en el problema” y
el bienestar psicologico. Determinar la relacion entre la dimension “centrado en la emocion” y
el bienestar psicologico. Determinar la relacion entre la dimension “estilo evitativo” y el

bienestar psicolégico.

La investigacion establecio la siguiente hipdtesis: Existe relacion significativa entre el
afrontamiento del estrés y la variable bienestar psicoldgico en los trabajadores de la
municipalidad distrital de Wanchag, Cusco 2020.
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Meétodo

Disefio

Se utiliz6 un disefio no experimental — correlacional transversal, debido a que las
variables no se manipularon, solo se recopild y describi6 la relacion de las variables en su
ambiente natural en un solo periodo de tiempo (Hernandez & Mendoza, 2018), los datos fueron

recolectados entre los meses de noviembre - diciembre del 2020.

Participantes

La muestra abarcé al total de la poblacién conformada por 102 colaboradores de la
municipalidad distrital de Wanchaqg - Cusco, de los cuales son; el 39.2% (40) mujeres y el
60.7% (62) varones (MA= 80.57; DS= 48.99).

Instrumentos

Inventario de Estimacion de Afrontamiento — COPE, fue elaborado en el afio 1989 en
Miami, Estados Unidos por Charles Carver, Michael Scheier y Jagdish Weintraub. Este
instrumento fue disefiado para evaluar las respuestas de las personas frente a entornos
estresantes y consta de 52 items distribuidos en 3 estilos y 13 estrategias Su formato es de tipo
Likert, calificado de la siguiente manera: Hago esto con mucha frecuencia = 4, usualmente

hago esto = 3, a veces hago esto = 2, casi nunca hago esto = 1.

Su validez y confiabilidad fueron determinadas por Carver, quien evalu6 a 978
estudiantes en Miami. El resultado que obtuvo en términos de validez, lo calculo por medio del
analisis factorial usando una rotacion oblicua y asi obtuvo un modelo final de 11 elementos
con valores mayores a 1.0. En términos de confiabilidad reporto resultados de .45 hasta .92, de
acuerdo a los indices del Alfa de Cronbach, de la misma manera realizo las mediciones de test
— retest, 8 semanas después, dando como resultados rangos entre .46 y .86 (Cassaretto & Perez-
Aranibar, 2016).

En el Peru fue adaptado por Pefia en el 2017, en un muestreo de 140 colaboradores,
obtuvo una validez de .96 y una confiabilidad de .856 por el coeficiente Alfa de Cronbach, lo
que indica que el test es valido y confiable, por lo tanto, la adaptacién puede utilizarse en

nuestro medio (Pefia, 2017).
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También se realiz6 el analisis psicométrico del COPE en la muestra de estudio (102
colaboradores). Los resultados de la prueba de Kaiser-Meyer Olkin, de acuerdo a Suarez (2007)
fueron aceptables (Kmo = .788), lo cual indico la factibilidad de realizar la validez, por medio
de un analisis factorial exploratorio del instrumento. De tal modo, se hizo la validez de
constructo mediante la correlacién items — test corregido, obteniendo valores de .678** a
.931** con un p < .01. Estos resultados segiin Mias (2018) sefialan una relacion alta positiva y
muy significativa. Por otro lado, se obtuvo una confiabilidad de .912 (Alfa de Cronbach), lo

cual para Frias-Navarro (2020) es excelente.

Escala de Bienestar Psicoldgico — Bieps A fue desarrollado en el afio 2006 en Argentina
por Casullo, el cual mide la autopercepcion subjetiva, con un total de 13 items divididos en 4
dimensiones. Calificada mediante 3 respuestas: Estoy en desacuerdo = 1, ni de acuerdo ni en

desacuerdo = 2, estoy de acuerdo = 3.

Esta escala se valid6 originalmente en una poblacién de 359 argentinos adultos. Acorde
al andlisis factorial, la escala se integrd, por cuatro factores: Control/ aceptacion, vinculos,
autonomia, y proyectos; los cuales explicaron, el 53% de la varianza de las puntuaciones. Su
confiabilidad fue admisible, adquiriendo valores de .70 (alfa de Cronbach). Aunque la
confiabilidad de las subescalas fue entre baja y moderada, siendo el alfa de Cronbach para las
subescalas: Control/aceptacién (.46), vinculos (.49), autonomia .61) y proyectos (.59). Por
altimo, la escala presentd una adecuada validez convergente, al mostrar una relacion de .60
(p<.01) entre el puntaje total del BIEPS-A y el test SOC (Sentido de Coherencia) (Dominguez,
2014). En el Peru fue adaptado por Garcia en el 2018, en un muestreo de 100 colaboradores,
realizo una validez por contenido, analizado por juicio de expertos, quienes indicaron que es
aplicable y tiene una fiabilidad de .934 (Alfa de Cronbach), los cuales son indicadores de una

buena confiabilidad y una alta validez (Garcia, 2018).

También se realizo el analisis psicométrico del Bieps — A en la muestra de estudio (102
colaboradores). Los resultados de la prueba de Kaiser-Meyer Olkin, de acuerdo a Suarez (2007)
fueron aceptables (Kmo =.712), lo cual indico la factibilidad de realizar la validez por medio

de un analisis factorial exploratorio del instrumento.
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De tal modo, se analizo la validez de constructo mediante la correlacion items — test
corregido, obteniendo valores de .750** a .853** con un p < .01. Estos resultados segin Mias
(2018) sefialan una relacion alta positiva y muy significativa. Por otro lado, se obtuvo una
confiabilidad de .863 (Alfa de Cronbach), lo cual para Frias-Navarro (2020) es bueno.

Procedimiento

Se empez0 estableciendo las variables de investigacion y revisando adecuadamente la
literatura correspondiente, luego se implementd con los instrumentos utilizados y su
autorizacion pertinente. Posteriormente se obtuvo el permiso de la municipalidad distrital de
Wanchag-Cusco, para acceder a la poblacién de estudio. Seguidamente se aplico los

instrumentos de manera presencial.

Una vez obtenidas las respuestas de los colaboradores, se creo la base de datos con sus
resultados en el programa Microsoft Excel, para luego ser procesado, mediante el software
estadistico SPSS, version 26 y asi analizar de acuerdo a nuestros objetivos e hipotesis
planteados, a traves de la estadistica descriptiva e inferencial. Finalmente, con los resultados

hallados, se consolidaron la discusion, conclusiones y recomendaciones correspondientes.

Resultados

En la tabla 1, se destaca que, del total de evaluados, el 51% (52) de los colaboradores
utilizaron regularmente las destrezas de afrontamiento, seguido de un 25% (26) los cuales lo
emplean constantemente y ademas se encontrd que el 24% (24) de los colaboradores casi no

manejan estas habilidades para afrontar situaciones estresantes.

Tabla 1
Analisis descriptivo del Afrontamiento del Estrés

_ Afrontamiento de estrés
Afrontamiento de estrés

f %
Alto 26 25
Medio 52 51
Bajo 24 24
Total 102 100

Nota: f= frecuencia.
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En la Tabla 2, del total de evaluados se puede apreciar que el 50% (51) de los
colaboradores posee un nivel medio de bienestar, ademas el 32% (33) manifiesta un nivel alto,

asimismo un 18% (18) presentan un nivel bajo en su bienestar.

Tabla 2
Analisis descriptivo del Bienestar Psicologico

Bienestar psicoldgico

Ponderacién

f %

Alto 33 32
Medio 51 50
Bajo 18 18
Total 102 100

Nota: f= frecuencia.

Respecto a la relacion entre las variables, en la Tabla 3, se aprecia que, mediante la
prueba estadistica de Spearman, existe relacion positiva débil y muy significativa (Rho =
287**; p = .003 < .01) (Hernandez & Mendoza, 2018) entre el afrontamiento al estrés y el

bienestar psicoldgico, donde el tamafio de efecto indica una magnitud pequefia (Cohen, 1988).

Tabla 3
Correlacion entre el afrontamiento del estrés y el bienestar psicoldgico (n=102)

Bienestar psicologico

Rho 287**
Afrontamiento al estrés p .003
TE .082

Nota: n= muestra, Rho= coeficiente de correlacién de Spearman, p= probabilidad de significancia, TE= tamafio
del efecto.

En latabla 4, se aprecia que, mediante la prueba estadistica de Spearman, existe relacion
positiva débil y muy significativa (Rho = .331**; p = .001 < .01) (Herndndez & Mendoza,
2018) entre el estilo centrado en el problema y el bienestar psicol6gico, donde el tamafio de
efecto indica una magnitud pequefia (Cohen, 1988). De la misma manera existe relacion
positiva deébil y muy significativa (Rho = .280**; p = .004 < .01) (Hernadndez & Mendoza,
2018) entre el afrontamiento centrado en la emocion y el bienestar psicoldgico, donde el
tamafio de efecto indica una magnitud pequefia (Cohen, 1988). Finalmente, no existe
correlacion estadisticamente significativa, incluso hay una tendencia inversa (Rho =-.110; p =
.271 > .01) entre el afrontamiento evitativo y bienestar psicoldgico, donde el tamafio de efecto

indica una magnitud pequefia (Cohen, 1988).
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Tabla 4
Correlacion entre estilos de afrontamiento del estrés y bienestar psicologico (n=102)

Estilos de afrontamiento del estrés Bienestar psicologico

Rho 331**
Afrontamiento centrado en el 001
problema P '

TE 109

Rho .280**
Afrontamiento centrado en la p 004
emocion

TE .078

Rho -.110
Afrontamiento evitativo p 271

TE 012

Nota: n= muestra, Rho= coeficiente de correlacion de Spearman, p= probabilidad de significancia, TE= tamafio
del efecto.

Discusion

El presente estudio se enfoco en determinar la relacion entre el afrontamiento del estrés
y bienestar psicologico en los colaboradores de la municipalidad distrital de Wanchag, Cusco
en el 2020.

Se hall6 una correlacion positiva entre estilos de afrontamiento del estrés centrado en
la emocion (préactica de las estrategias para manejar las emociones) y el estilo centrado en el
problema (préctica de las estrategias para resolver situaciones estresantes), con el bienestar
psicoldgico, los cuales indican, que a medida que los colaboradores empleen con mas

frecuencia estos estilos de afrontamiento se relaciona con mayor bienestar psicoldgico.

Se corroboré estos resultados con otros trabajos, los cuales reportan que las habilidades
centradas en el problema y en las emociones, se complementan entre si para dar solucion a
situaciones estresantes (Tacca & Tacca, 2019), y otros donde se comprobo que la solucion de
dificultades y contacto social positivo se asocia al bienestar (Ichongo & Salawu, 2018). O las
habilidades orientadas al problema y las orientadas a la emocion, presentaron bajos niveles de
Burnout (Cabellos, 2019). Segun la propuesta de Seligman (2011) las personas consiguen
satisfaccion en su vida, cuando logran objetivos a traves de usar sus propias capacidades y de

crear relaciones interpersonales positivas.
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Por ultimo, se encontr6 que no existe correlacion estadisticamente significativa entre la
estrategia estilo evitativo y bienestar psicoldgico. Al respeto, segun la propuesta de Carver et
al. (1989) los individuos buscan solucionar problemas estresantes, generar un cambio en sus
emociones e incluso evitan situaciones problematicas si es necesario, pero en este contexto, el
alejarse de situaciones estresantes no se relaciona con un bienestar psicolégico esperado,
incluso hace mas vulnerable a la persona (Tabla 4). A la vez, respaldan este hallazgo, Rabenu
& Yaniv (2017), quienes comprobaron que el afrontamiento por retraimiento o evitativo, no se
relaciona con varios recursos psicolégicos positivos (autoeficacia, esperanza, optimismo y
resiliencia). A su vez, la evitacion de problemas, la autocritica y el aislamiento social se
relaciond negativamente con el bienestar psicoldgico (Ichongo & Salawu, 2018). También
indicaron que mientras la persona cuente con varios recursos psicolégicos, mas elegira afrontar
una situacion estresante. Siguiendo la propuesta de Bandura (1994) las personas evitan

situaciones estresantes debido a la inseguridad en sus capacidades.

Las estrategias dirigidas a afrontar situaciones estresantes, son de importancia para las
instituciones, porque requieren de colaboradores con altos niveles de bienestar psicolégico,

debido a que la labor que ejercen beneficia a su establecimiento laboral.

Sin embargo, los colaboradores no utilizan adecuadamente estas estrategias por lo cual
se encuentran estresados, afectando a su bienestar psicoldgico, lo cual impide que se
desenvuelvan al maximo de sus capacidades, lo que afecta directamente a la institucion y

genera un contexto poco favorable para el trabajo.

Por lo tanto, los resultados obtenidos en esta investigacion, serviran como referencia a
otras municipalidades distritales, aumentando su conocimiento respecto a este tema y ayudara
a que puedan fomentar el uso de las estrategias de afrontamiento al estrés, para mejorar el

bienestar psicoldgico de sus colaboradores.
Entre las limitaciones se resaltan la carencia de antecedentes de correlacion entre ambas

variables, a la hora de la recoleccion de los datos fue constante la dificultad de la accesibilidad

de la muestra, el cual se complico con las medidas de aislamiento social por la pandemia.
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Conclusiones

Se encontrd relacion directa y muy significativa, entre estilos de afrontamiento del
estres centrado en el problema con el bienestar psicolégico en los colaboradores de la
municipalidad distrital de Wéanchaq. Es decir, que, a mayor practica de esta estrategia, para

confrontar situaciones estresantes, mayor sera el bienestar psicoldgico.

Se evidencia relacion directa y muy significativa, entre estilos de afrontamiento del
estrés centrado en la emocion con el bienestar psicolégico en los colaboradores de la
municipalidad distrital de Wéanchaq. Es decir, que, a mayor practica de esta estrategia, para

confrontar situaciones estresantes, mayor sera el bienestar psicoldgico.

Contrariamente, entre estilo de afrontamiento del estrés evitativo y bienestar
psicoldgico, no hay relacion significativa, se debe entender que cuanto mayor es la practica de
estrategias centradas en evitar situaciones estresantes no tendra relacion con aumento o

disminucion en el bienestar psicologico de los colaboradores.
Sugerencias

Se propone a futuras investigaciones, considerar realizar su estudio en una muestra
mayor y de muestreo probabilistico, incluyendo caracteristicas sociodemogréficas como la
edad, sexo, estado civil, nivel académico, nimero de hijos y nivel socioecondmico. Con la

finalidad de seguir profundizando el conocimiento cientifico sobre el tema actual.
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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue evaluar la efectividad de un curso en linea
autogestivo con base en la metodologia de aprendizajes esperados, sobre calidad de vida y
adherencia al tratamiento en personas con VIH, en un grupo de estudiantes de psicologia.
Participaron 93 estudiantes universitarios que concluyeron un curso en linea en la plataforma
Moodle, dividido en cuatro moédulos, cada uno conté con una evaluacién diagnostica,
autoevaluacion y evaluacion final; al concluir el curso los estudiantes respondieron una
evaluacion del curso referente a su experiencia de aprendizaje. Los resultados muestran que los
estudiantes incrementaron el porcentaje de respuestas correctas en dos de los cuatro modulos;
también se encontré que la experiencia del curso de forma general es adecuada, aunque también
existen areas de oportunidad para mejorarlo. Se discute en términos de la importancia de
mostrar evidencia de la efectividad de cursos en linea autogestivos en estudiantes
universitarios.

Palabras clave: Aprendizaje Autogestivo, Estudiantes Universitarios, Educacion a
Distancia, Efectividad
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Abstract

The aim of this research was to evaluate the effectiveness of a self-managed online
course based on the methodology of expected learning on: quality of life and adherence to
treatment in people living with HIV, in a group of psychology students. 93 university students
participated on it. They ve completed an online course on the Moodle platform, divided into
four modules, each with a diagnostic evaluation, self- evaluation and final evaluation; at the
end of the course the students responded to a course evaluation concerning their learning
experience. The results show that students increased the percentage of correct answers in two
of the four modules; it was also found that the experience of the course is generally adequate,
although there are also areas of opportunity to improve it. Discussion is around the importance
of showing evidence of the effectiveness of self-management online courses in university
students.

Key words: Self-managed Learning, University Students, Distance Education,
Effectiveness.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) continda siendo uno de los mayores problemas de salud publica a nivel
mundial, se dice que ha cobrado ya casi 33 millones de vidas, aun asi, se ha convertido en un
problema de salud crénico llevadero que permite a las personas que viven con el virus llevar

una vida larga y saludable.

En este contexto, la calidad de vida de las personas con VIH puede mediar
sustancialmente la progresion de la enfermedad, y aunque todas las enfermedades cronicas
presentan determinado nivel de estrés, el SIDA presenta una serie de peculiaridades que

convergen para que se dé un aumento de éste (Rasoolinajad et al., 2018).

Estos niveles de estrés pueden influir sobre la calidad de vida y adherencia al
tratamiento, por lo que se busca que los profesionales de la salud estén capacitados para que
puedan trabajar con los usuarios con estrategias que ayuden a reducir los niveles de estrés y al
mismo tiempo que puedan mejorar su calidad de vida (Altice et al., 2019; Canales-Zavala et
al., 2019).
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Si bien este trabajo debe realizarse de manera multidisciplinaria, en el caso particular
de los psicologos, es necesario incluir desde su formacion, no sélo conocimientos y técnicas
para promover la salud en personas con VIH, sino ademas se deberd promover una actitud
favorable hacia el trabajo con personas con VIH, ya que se ha encontrado que esto es
fundamental para establecer una buena relacién con el usuario (Bestard et al., 2018; Pittenger
et al., 2019), y de acuerdo con Peer et al. (2020) es probable que en algin momento de su vida

profesional esté en contacto con alguna persona con diagnoéstico de VIH.

Con base en lo anterior, se disefid un curso orientado a establecer las competencias
necesarias para que estudiantes de psicologia cuenten con conocimientos, habilidades y
actitudes sobre el trabajo con personas con VIH centrado en la adherencia al tratamiento y
calidad de vida, para ello se tomo en cuenta tres elementos, (1) las ventajas que tienen los
cursos en linea abiertos y masivos en la formacion de estudiantes universitarios (Aljaraideh,
2019), (2) las ventajas que tiene el aprendizaje autogestivo en cursos en linea (Enriquez et al.,
2018; Sanchez et al., 2017); y, (3) la metodologia de aprendizajes esperados en la que se indica
que se espera del estudiante, sobre lo que debe saber, comprender o demostrar después de la

finalizacién de un proceso de aprendizaje (Kennedy, 2007).

Respecto al primer punto, ya desde hace varios afios se han creado gran cantidad de
cursos en linea con temas diversos, esto es importante ya que dentro de sus ventajas se
encuentra su acceso, es decir, se puede llegar a muchos lugares sin importar su lejania
geografica, Unicamente se requiere contar con un dispositivo que se conecte a internet (Blas et
al., 2019). En los ambientes educativos virtuales, el uso de las tecnologias de la informacion y
comunicacion (TIC) representa un papel fundamental para favorecer los procesos de
enseflanza-aprendizaje, pues permiten que el aprendizaje sea mas interactivo y flexible
(Aparicio, 2019; Mera-Mosquera y Mercado-Bautista, 2019), movilizando al alumno hacia un
pensamiento critico y analitico mientras interactta con ellas (Miranda et al., 2010). De tal
forma que utilizar las bondades de las TIC contribuye en la formacion de estudiantes

universitarios.

Eureﬂ{a

- Asuncion (Paraguay) 19(1):124-139, 2022 ISSN 2218-0559 (CD R), E-1SSN2220-9026



Ricardo Sanchez-Medina, et al

En relacion con el segundo punto, el aprendizaje autogestivo se caracteriza por que los
estudiantes sean responsables sobre su proceso de aprendizaje (Watson et al., 2018) por lo que
su gestion tiene un papel importante, tanto en la educacion, como en su aplicacion en entornos
virtuales (Findik-Coskungay et al., 2018) De acuerdo con Rosales et al. (2019) el aprendizaje
autogestivo corresponde a la capacidad que tiene el estudiante para gestionar la manera en la
que aprende a través de diversos recursos educativos y herramientas tecnoldgicas, ademas de
la valoracion positiva que tiene el estudiante de su desempefio y de su motivacion para

aprender, de tal forma que en su conjunto le ayuda a obtener buenos resultados académicos.

Cabe mencionar que la autogestion del aprendizaje es el centro mismo del problema,
ya que es el estudiante quien se asume como protagonista en el proceso de su educacion, que
lo orilla a seleccionar sus objetivos académicos, sus estrategias de solucion de problemas, y
aplicar sus planes para lograr el éxito (Gongora, 2005). Su utilizacién en ambientes virtuales
ha mostrado resultados favorables, en el sentido de que los estudiantes demuestran un dominio
en el manejo de diversos temas, como estadistica (Cruz-Garcia et al., 2019), psicometria
(Rosales et al., 2020), procesos de socializacion (Enriquez et al., 2018), entre otros; donde se
resalta que son cursos en los que no hay presencia de un tutor, y es el alumno quien regula su

propio proceso de aprendizaje.

Por Gltimo, la metodologia de aprendizajes esperados (Kennedy, 2007) en combinacién
con el aprendizaje autogestivo permite respetar el ritmo de trabajo de cada estudiante de tal
forma que alcancen y logren los prop6sitos educativos, y que de acuerdo con Jimenez (2018)
se respeta las capacidades y necesidades individuales coadyuvando a eliminar las barreras que

pudiesen limitar el aprendizaje.

Si bien existe evidencia empirica que muestra que los cursos en linea sin la presencia
de un tutor es favorable (Kopp y Ebner, 2017), es cierto que la desercion en ellos es alta
(Mehrabi et al., 2020), por lo que hoy en dia continGa siendo un reto el lograr que los
estudiantes aprendan y al mismo tiempo que este tipo de cursos coadyuven a los planes

curriculares en la formacion de estudiantes universitarios.
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Por lo anterior, el objetivo de la presente investigacion es evaluar la efectividad de un
curso en linea autogestivo con base en la metodologia de aprendizajes esperados en un grupo
de estudiantes de psicologia sobre calidad de vida y adherencia al tratamiento en personas
con VIH.

METODO

Participantes

93 estudiantes de psicologia de los cuales 78.5% eran mujeres y 21.5% hombres, con
una edad promedio de 33.86 afios. Sobre el semestre que se encontraban cursando, 3.45%
segundo, 13.79% tercero, 6.90% cuarto, 3.45% quinto, 6.90% sexto, 10.34% séptimo, 24.14%
octavo 31.03% noveno. La muestra fue no probabilistica de tipo intencional (Kerlinger y Lee,
2002) se invit6 a estudiantes a participar en un curso en linea autogestivo sobre adherencia al
tratamiento y calidad de vida en personas con VVIH, como criterio de inclusion se consider6 a

estudiantes de psicologia de una modalidad en linea, asi como quienes completaron el curso.

Instrumentos

Prueba de conocimientos sobre VIH. Para cada uno de los siguientes mddulos se
disefiaron tres examenes de evaluacion ad hoc para pre-evaluacion (antes de iniciar cada
leccidn), auto-evaluacion (durante la revision de cada leccién) y post-evaluacion (después de
terminar la leccidn). EI nimero de reactivos corresponde al nimero de aprendizajes esperados
a revisar en cada tema:
Modulo 1. Factores relacionados con la adherencia al tratamiento en personas con VIH (24
reactivos de opcion multiple)
Modulo 2. Intervencion psicoldgica para mejorar la adherencia al tratamiento en personas con
VIH (36 reactivos de opcion multiple)
Modulo 3. Calidad de vida en cuidadores y personas con VIH/SIDA (45 reactivos de opcidn
multiple)
Maodulo 4. Intervencion psicoldgica para mejorar la calidad de vida en cuidadores y personas
con VIH/SIDA (42 reactivos de opcion multiple)
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Escala de Calidad y Eficiencia para Cursos Autogestivos en linea (ECECAL) de
Enriquez (2017) que comprende 65 reactivos en formato tipo likert con cinco opciones de
respuesta que van de totalmente en desacuerdo a totalmente de acuerdo; y 25 reactivos en
diferencia seméntico que evalla las actitudes hacia el curso con cinco opciones de respuesta,
por ultimo se incluye una pregunta abierta en la que el estudiante puede poner algin comentario
general sobre el curso. Las dimensiones que se evalGan son:

Aprendizajes esperados (3 reactivos). Ejemplo: Tienen relacion con los contenidos de cada
modulo (a=.778).

Contenido del curso (11 reactivos). Ejemplo: Sigue una secuencia logica de los temas (a=.861).
Actividades del curso (10 reactivos). Ejemplo: Son relevantes para mi aprendizaje (0=.891).
Evaluacion del curso (7 reactivos). Ejemplo: Me mantiene informado de mi desempefio
(0=.889).

Estructura del curso (3 reactivos). Ejemplo: Es intuitiva para interactuar con los contenidos
(a=.788).

Plataforma del curso (4 reactivos). Ejemplo: Estuvo disponible las 24 horas del dia (0=.843).
Navegacion del curso (3 reactivos). Ejemplo: Acceder con facilidad a los recursos didacticos
(videos, juegos, actividades) (a=.767).

Diserio gréafico del curso (5 reactivos). Ejemplo: Usa colores adecuados para leer el contenido
sin dificultad (a=.792).

Servicio de soporte técnico (5 reactivos). Ejemplo: Me orient6 de manera clara y oportuna
(0=.851).

Satisfaccion del curso (12 reactivos). Ejemplo: Fue una experiencia que disfruté (a=.894).

Actitudes del curso (25 reactivos). Ejemplo: Confuso — Claro (0=.899).

Procedimiento

Se utiliz6 un disefio de investigacion pre-experimental (Kerlinger y Lee, 2012). Se
invitd a la comunidad estudiantil de psicologia a un curso en linea autogestivo sobre adherencia
al tratamiento y calidad de vida en personas con VIH a través de la plataforma Moodle. Cabe
sefialar que para el disefio del curso se utilizé el modelo de resultados de aprendizaje propuesto
por Kennedy (2007), que consiste en disefiar cada instruccion de acuerdo con niveles de
aprendizaje, clasificados en tres tipos de dominio (cognitivo, afectivo y conductual). Con base

en lo anterior se identificaron los aprendizajes que debian adquirir los estudiantes.
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La estructura del curso se dividio en seis temas, el primero con la explicacion de la
organizacion del curso y sistema de evaluacion; cuatro mas con el contenido: modulo 1 (8
aprendizajes esperados), modulo 2 (12 aprendizajes esperados), médulo 3 (15 aprendizajes
esperados) y médulo 4 (14 aprendizajes esperados); cada uno de ellos contaba con evaluacion
diagnostica, lecciones (con diversos recursos, entre ellos hipervinculos de audio, video y texto),
actividades de autoevaluacion y evaluacion final; la ltima seccidn con la evaluacion del curso

y la impresion de constancia.

Una vez que los estudiantes completaban cada una de las evaluaciones finales, el
requisito para tener su constancia de participacion era una calificacion minima de 8 en cada
examen y responder la ECECAL. Los resultados obtenidos de cada una de las evaluaciones se
exportaron a SPSS version 26. Para la diferencia entre las respuestas correctas de la pre-
evaluacion, auto-evaluacion y post-evaluacion se utilizé la ANOVA de medidas repetidas y
una prueba post hoc (Bonferroni) para identificar entre qué mediciones hay diferencias;
previamente a ello se aplic6 un andlisis de normalidad a través de la prueba Shapiro-Wilk y la
prueba de esfericidad de Mauchly. Para el reporte de las experiencias y evaluacion del curso se

presentan los resultados a través de estadistica descriptiva.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se presentan los resultados obtenidos por parte de los estudiantes de
psicologia respecto al puntaje obtenido en pre-evaluacion, auto-evaluacion y post-evaluacion.
Se realiz6 una ANOVA de medidas repetidas para identificar si existen diferencias entre las
puntuaciones obtenidas. Para cada uno de los mddulos, asi como del total del curso se aplico
la prueba Shapiro-Wilk y prueba de esfericidad de Mauchly encontrandose el valor de p es
superior a .05 lo cual indica que se cumple con los criterios de normalidad de homoestacidad
de varianza, por lo cual es pertinente la aplicacion de la ANOVA de medidas repetidas. Se
observa en la tabla 1 que entre el médulo 1 y 2 no hay diferencias entre las puntuaciones
obtenidas por parte de los estudiantes; pero si hay diferencias significativas en los modulos 3

y 4, asi como en el total del curso.
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Al aplicar la prueba de Bonferroni para identificar entre qué puntuaciones hay
diferencias, se observa de manera general que la diferencia esta entre el puntaje obtenido en

pre-evaluacion y la auto y post evaluacién, y no hay diferencias entre auto y post-evaluacion.

Tabla 1
Comparacion entre los puntajes obtenidos a las pruebas de conocimientos sobre VIH
Pre- Auto- Post-
Variables evaluacion  evaluacién  evalucion ANOVA

X SD X SD X SD

Médulo 1. Factores relacionados con la

adherencia al tratamiento en personas con 8.86 0.46 9.00 0.70 9.16 0.68
VIH

Modulo 2. Intervencion psicolégica para

mejorar la adherencia al tratamiento en 9.05 0.67 9.46 049 9.12 0.83
personas con VIH

F=1.338, p>.253,
12=.025

F=0.184, p>.670,
n?=.004

Modulo 3. Calidad de vida en cuidadores y
personas con VIH/SIDA

Modulo 4. Intervencion psicolégica para
mejorar la calidad de vida en cuidadores y 7.79 1.02 9.06 0.88 9.03 1.02
personas con VIH/SIDA

718 094 876 099 882 073 oL p<00L,
12=.666

F=25.58, p<.001,
12=.506

F=18.37, p<.001,

Total del curso 821 0.36 896 057 876 0.50 7
n-=.437

En la tabla 2 se presenta la evaluacion de los estudiantes de psicologia sobre la calidad
y eficiencia del curso autogestivo en linea sobre adherencia al tratamiento y calidad de vida,
los resultados se presentan en tres secciones, sobre la planeacion didactica del curso, sobre la
presentacion del curso en la plataforma Moodle y sobre el servicio y satisfaccion de haber
tomado el curso; se presenta la media tedrica (U), la media obtenida (x), la desviacion estandar
(o) y el puntaje minimo y maximo obtenido. Grosso modo se observa que los estudiantes
reportaron puntajes por encima de la media teérica lo cual es un indicador de que evaluaron de

manera positiva el curso.

Al hacer un analisis centrado en los puntajes minimo y maximo, se observa que la
valoracion de las actividades y de la evaluacion en la planeacion didactica del curso sefialan
algunos estudiantes que no son tan adecuadas. Sobre el uso de la plataforma en Moodle,
también tuvo valoraciones no favorables, que se refieren a su funcionamiento. En el resto de

los rubros las valoraciones en general son favorables entre todos los estudiantes.
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Tabla 2

Estadisticos descriptivos sobre la percepcion de los estudiantes de psicologia respecto a la
calidad y eficiencia del curso autogestivos en linea

Y x c Min-Max.

Planeacion didactica del curso

Aprendizajes esperados 3 4.85 0.364 4-5

Contenido 3 4.83 0.430 3-5

Actividades 3 4.69 0.701 1-5

Evaluacion 3 4.67 0.678 1-5
Presentacidn del curso en plataforma

Estructura del curso 3 4.85 0.364 4-5

Plataforma del curso 3 4.83 0.513 2-5

Navegacién del curso 3 4.79 0.412 4-5

Disefio gréfico del curso 3 4.77 0.425 4-5
Servicio y satisfaccion general del curso

Soporte técnico 3 4.87 0.345 4-5

Satisfaccion del curso 3 4.83 0.382 4-5

En la figura 1 se presentan las actitudes que los estudiantes tuvieron al respecto del
curso, a través de un analisis de diferencial semantico se observa que de manera general tienen
actitudes favorables hacia el curso en linea autogestivo. Se aprecia que ligeramente se inclina
hacia el centro entre los términos de reducido-prolongado y en teérico-practico.

Figura 1

Actitudes hacia el curso autogestivo en linea

1 2 3 4
Initil Uil
Malo Bueno
Dificil Facil
Detestable Disfrutable
Incoherente Coherente
Insatisfactorio Satsfactorio
Confuso Claro
Sin valor Vilido
Estrecho Amplio
Inconsistente Consistente
Falso Cierto
Irrelevante Relevante
Superficial Profundo
Pasivo Activo
Reducido Prolongado
Desinformative Informativo
Tedrico Practico
Aburrido Interesante
Informal Formal
Mo estimula Estimulante
Tradicional MNovedoso
[nnecesario Indispensable
Fallido Mcertado
Desorganizado Organizado
Deshonesto Etico
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Por ultimo, respecto a los comentarios del curso, los estudiantes reportaron que la
planeacion didactica, asi como la modalidad del curso fueron adecuados, algunos de sus
comentarios son:

“Me gustdé mucho el contenido porque es claro y facil de comprender, también me agradoé la
pronta atencion del soporte técnico”

“En general el contenido permite el aprendizaje sobre adherencia al tratamiento y calidad de
vida en las personas VIH, sobre la intervencion menciona las formas de realizarla, por lo tanto,
considero es una guia Gtil de procedimientos para el abordaje de pacientes con VIH y de sus
cuidadores primarios, el disefio es muy bueno”

“En mi experiencia ha sido muy bueno, puesto que me atraen las tematicas sobre psicologia de
la salud y medicina conductual. Esta es una gran oportunidad para que mas personas mas alla
de la institucion puedan tener contacto con esta practica tan valiosa”

“En general me resultdé muy buen curso, el disefio es magnifico pues permite ir a mi propio
ritmo, considero que el contenido es bastante sustentable y cientifico”

“Las infografias y las presentaciones me gustaron mucho muy bien resumidas y las pregunta

después de cada pagina de lectura hacen reforzar lo que se leyo y se aprende mas”

Aunque también mencionaron areas de oportunidad, que estan orientadas hacia las
actividades, evaluacion y redaccion:
“Tiene pocos juegos y actividades de refuerzo”
“Un area de oportunidad que vi era en las evaluaciones, pues habia preguntas que podrian ser
mejor redactadas”
“el saturar de infografias hace que se vuelve algo tedioso, los ejercicios deberian ser més
dinamicos”
“errores de redaccion”
“Me gusto el formato y agilidad, solo cuidar la redaccion y faltas de ortografia, asi como

algunos apartados con letra pequefia, sobre todo en algunos graficos”.

DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion fue evaluar la efectividad de un curso en linea
autogestivo sobre calidad de vida y adherencia al tratamiento en personas con VIH, para ello

participd una muestra de estudiantes de psicologia.
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Para la evaluacion se consideraron dos elementos, primero la evaluacion de los

aprendizajes adquiridos; y, segundo, la evaluacién en términos de sus experiencias.

Respecto al primer punto, se observa que en dos de los cuatro médulos incrementaron
su porcentaje de respuestas correctas, lo cual podria permitir que en estos modulos lograron los
aprendizajes esperados, tal y como se ha mostrado en otras investigaciones en las que se ha
retomado la metodologia de aprendizajes esperados en cursos autogestivos en los que no esta
la presencia de un tutor o docente a cargo (Cruz-Garcia et al., 2019; Sanchez et al., 2017).

Un aspecto importante a resaltar es que en dos de los modulos ya desde el inicio
obtuvieron un porcentaje alto de respuestas correctas, sobre este punto hay que considerar dos

elementos:

Primero qué tanto los estudiantes de psicologia que participaron en el curso ya tenian
aprendizajes sobre adherencia al tratamiento que pudiese haber influido en que desde el inicio
en la pre-evaluacién obtuvieron calificaciones superiores a 8.8. Segundo, cabe sefialar que los
reactivos se realizaron ad hoc para la evaluacion del curso, en este sentido se debe prestar
atencion a sus propiedades psicométricas, ya que en términos generales obtuvieron
puntuaciones altas, lo cual es un indicador de que no son sensibles para identificar a los
estudiantes que conocen mucho o poco del tema, por lo cual es necesario prestar atencion y
aplicar estas pruebas a una muestra mas grande y obtener sus propiedades psicométricas

mediante la teoria de respuesta al item (Attorresi et al., 2009; Baker y Kim, 2017).

Respecto a la evaluacién sobre la calidad y eficiencia del curso autogestivo, los
estudiantes reportaron puntajes arriba de la media tedrica, lo que significa que pudieron evaluar
de manera positiva el curso, esto es un buen indicador de que la experiencia en estos entornos
es favorable cuando se tiene un disefio instruccional adecuado (Jung et al., 2019), lo cual podria
explicar en parte el por qué obtuvieron puntajes altos en su nivel de conocimientos, ya que de
acuerdo con la experiencia positiva en estos cursos es un indicador del éxito académico
(Shapiro et al., 2017).
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Si bien se observa que estos resultados corresponden con los valores obtenidos en la
media; es importante considerar que al observar los puntajes minimos y maximos en
actividades y sistema de evaluacion, la variabilidad de respuesta oscilé entre uno y cinco; lo
que significa que algunos estudiantes consideraron que no eran del todo adecuadas, por lo que
es necesario prestar atencion a estos indicadores que pudiesen afectar el rendimiento de los
estudiantes y ver qué alternativas podrian usarse para mejorar el curso (Lopez y Chacon, 2020;
Yamba-Yugsi y Lujan-Mora, 2017).

Respecto a las actitudes hacia el curso autogestivo, se observa que los adjetivos usados
tienen una carga positiva, lo cual de acuerdo con Zhu et al., (2020) esto es un aspecto
fundamental para lograr que los estudiantes logren completar sus cursos, y de como coadyuva

esta experiencia para lograr una mejor actitud hacia el aprendizaje en linea.

Por altimo, respecto a los comentarios vertidos sobre el curso, se encontr6 comentarios
positivos, por ejemplo, mencionaron que les agradé el contenido ya que era facil de
comprender, lo que permitio el aprendizaje acerca de la adherencia al tratamiento y la calidad
de vida de las personas con VIH, esto podria deberse a que al usar la metodologia de
aprendizajes esperados de Kennedy (2007) desde un inicio se establecié qué era lo que los
estudiantes debian aprender y al estar explicitamente dentro del curso, es probable que los
estudiantes supieran desde ese momento que se esperaba de ellos; de igual forma, todo el disefio

del contenido respondio a esos aprendizajes esperados.

Si bien también se encontraron areas de oportunidad relacionadas con problemas de
redaccion y evaluacién, por lo que de acuerdo con Bonk et al. (2018) es necesario aprovechar
la diversidad de practicas de instruccion y de recursos y analizar cuales podrian ofrecer un
mejor aprendizaje, ya que se observa que cuando se evalla a los estudiantes en general siempre
hablan en términos de la forma en como se les evalua y de la flexibilidad que requieren para

que se les amplié el plazo para tomar el curso.
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En conclusion, con los resultados presentados se muestra evidencia de la efectividad de
un curso en linea autogestivo sobre calidad de vida y adherencia al tratamiento en personas con
VIH bajo la metodologia de aprendizajes esperados, es necesario seguir mostrando evidencia
de su efectividad de tal forma que se cuenten con indicadores que favorezcan por un lado que
los estudiantes alcancen los aprendizajes esperados, y por otro lado, evitar que los estudiantes

deserten de este tipo de cursos.
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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue evaluar las propiedades psicométricas de la escala
CAPPSI en agentes de seguridad de tres hospitales de la ciudad de Lima. La muestra estuvo
conformada por 381 participantes con edades comprendidas entre los 18 y 50 afios
(Medad=32,02; DEedad=8,67). Esta investigacion verifico mediante el anélisis factorial
confirmatorio la estructura interna del constructo a traves de tres modelos. Los resultados
indicaron una estructura factorial similar a la conceptualizacién tedrica, sin embargo, la
recomendacion empirica consistio en proponer y verificar mas modelos con la finalidad de
contrastar el arreglo que tenga mejor ajuste a la teoria. De los cuales el modelo oblicuo de
cuatro factores estaria representando méas coherentemente a la estructura teérica. Ademas, la
fiabilidad del constructo y de las puntuaciones estuvieron por encima de lo aceptable. Se
concluye que el CAPPSI es un instrumento que se puede utilizar para fines de investigaciéon y
descripcion de grupos.

Palabras claves: validez, confiabilidad, capital psicoldgico.
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Abstract

The objective of this research was to evaluate the psychometric properties of the
CAPPSI scale in security agents of three hospitals in the city of Lima. The sample consisted of
381 participants between the ages of 18 and 50 years (Mage = 32,02; DEage = 8.67). This
research verified by means of confirmatory factor analysis the internal structure of the construct
through three models. The results indicated a factorial structure similar to the theoretical
conceptualization, however, the empirical recommendation consisted of proposing and
verifying more models in order to verify the arrangement that best fits the theory. Of which the
oblique model of four factors would be represented more coherently to the theoretical structure.
In addition, the reliability of the construct and the scores were above acceptable. It is concluded
that the CAPPSI is an instrument that can be used for research and group description purposes.

Keywords: validity, confiability, psychological capital

El interés por la psicologia positiva ha cautivado a muchos psicélogos investigadores y
ha producido diversos estudios en el tema, asi tenemos, por ejemplo, a Seligman (1999) quien
conceptualizo a la psicologia positiva como aquella rama de la psicologia que se dedica al
andlisis e interpretacion de los procesos psicologicos que se evidencian a través de las
cualidades, emociones y conductas positivas de las personas y que les permite afrontar con
éxito determinadas tareas o enfrentar diferentes situaciones adversas; esto, en contraste a la
tradicional orientacion de la psicologia que se centra en las deficiencias, carencias o patologias
mentales y afectivas del ser humano. La psicologia positiva, por tanto, ocupa temas como el
perddn, autoestima, altruismo, gratitud, serenidad, satisfaccion, alegria, amor, afecto,
confianza, seguridad, espiritualidad, fe, buen humor, persistencia, empatia, sabiduria entre

otros.

Por consiguiente, la psicologia positiva se estaria centrando en los aspectos positivos
del ser humano y dentro de la psicologia organizacional se constituye como pilar para el
desarrollo del comportamiento organizacional positivo (Omar, 2010), que puede definirse
como el estudio y la aplicacion de las capacidades psicoldgicas y las fortalezas que pueden ser
medidas, desarrolladas y gestionadas eficazmente para mejorar el rendimiento en los lugares
de trabajo hoy en dia (Luthans, 2002).
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Dentro del comportamiento organizacional positivo encontramos al capital psicolégico
positivo que es un constructo compuesto por: autoeficacia, optimismo, resiliencia y esperanza
(Luthans, 2004) y definido como “tener la confianza necesaria (auto-eficacia) para asumir y
realizar con éxito una tarea desafiante; hacer una atribucion positiva (optimismo) sobre el éxito
de los resultados; perseverar en la consecucién de los objetivos y, en caso necesario,
redireccionar los esfuerzos hacia las metas (esperanza), a fin de tener éxito, y a pesar de
estar pasando por serios problemas, fortalecerse en la adversidad (resiliencia) para alcanzar
el éxito" (Luthans & Youssef, 2007, p334).

Dentro del &mbito laboral el estudio del desarrollo de competencias laborales es un
tema cardinal y en ese sentido se torna relevante conocer como el capital psicolégico puede
contribuir al desarrollo de competencias laborales, al desempefio laboral, al compromiso
organizacional, la satisfaccion de vida de los trabajadores y al mismo tiempo brindar un soporte
o colchdn emacional frente a situaciones estresantes, presion por el cumplimiento de metas,
crisis familiares o laborales, pérdidas de un ser querido, noticia del padecimiento de una grave
enfermedad, etc. (Rashid et al., 2015). Cuando una persona posee estos atributos, estaria mejor
capacitada para lidiar con éxito los problemas y el estrés que estas situaciones producen y tiene
mejores recursos para conservar su salud mental (Avey et al., 2009). Por tal motivo, es de suma
importancia contar con instrumentos que puedan medir de forma confiable el capital
psicoldgico y poder utilizar los resultados obtenidos para asesorar al colaborador y asimismo
tomar decisiones oportunas de indole Organizacional, encaminadas al fortalecimiento y

crecimiento del capital psicologico.

En relacion a las investigaciones que buscan desarrollar escalas que miden el capital
psicoldgico, los trabajos encontrados a nivel internacional, responden a la adaptacion de
instrumentos para medir el constructo. Tenemos por ejemplo a Gaona y Ovelar (2017) en su
adaptacion y validacion de la escala CAPPSI en una muestra de 600 participantes de Gran
Asuncion - Paraguay, obteniendo adecuada homogeneidad de los items con correlaciones
superiores a .30 con relacion a cada factor y en cuanto a la confiabilidad, una adecuada alfa de
Cronbach (0=.89).

Eurefa

- Asuncion (Paraguay) 19(1):140-155, 2022 ISSN 2218-0559 (CD R), E-1SSN2220-9026



Antonio Serpa-Barrientos, et al

En Colombia tenemos a Delgado y Castafieda (2010), que dentro de una investigacion
correlacional realizaron el proceso de traduccion y adaptacion cultural y lingtistica del PCQ
de Luthans et al. (2007). (Caso chileno eliminado)® En Esparia se encuentra a Azanza, et al
(2014) quienes tradujeron el cuestionario PCQ (Psychological Capital Questionnaire, de
Luthans & Youssef, 2004) del inglés al espafiol y realizaron la validacion de la escala en una
muestra de 372 trabajadores tanto del sector publico (54.5%) y privado (31.6%) obteniendo
alta confiabilidad a través del modelo de ecuaciones estructurales, asi como adecuada validez

convergente y discriminante.

Por otro lado, en el contexto peruano se evidencian un total de cuatro investigaciones
de corte correlacional del capital psicolégico, (Sandoval, 2016; Bayona, 2017; Francalanci,
2018; Llacho, 2018) que se centran en establecer correlaciones entre capital psicoldgico y otras
variables utilizando instrumentos usados en otras realidades, de alli la importancia de contar
con instrumentos validados y adaptados y cuyas caracteristicas psicométricas sean confiables

para nuestra realidad.

En ese sentido, existe la Escala CAPPSI desarrollada y validada en Argentina por Omar,
Salessi & Urteaga (2014)° cuyos resultados mostraron la existencia de cuatro factores con
satisfactorios niveles de validez y confiabilidad, los que fueron rotulados como: Esperanza (o
=.87), Optimismo (a = .91), Resiliencia (o = .84) y Autoeficacia (a0 =.79). La escala cumple
con los criterios psicométricos exigidos y puede ser empleada como herramienta de diagnéstico

y gestion organizacional.

En ese interés por obtener un instrumento confiable encontramos solo dos tesis de corte
instrumental que han buscado validar la escala de Omar et al. (2014). Uno en la ciudad de
Pacasmayo (La Libertad — Pert) realizado por Placido Cruz (2020) quien buscé evidencias de
validez de la escala en trabajadores de la municipalidad de dicha ciudad en una muestra de 450
individuos y se encontro que la escala posee validez basada en el contenido en los criterios de
relevancia, claridad y coherencia (Vo >0.50); su modelo original de cuatro factores se ajusta
aceptablemente en indices comparativos (CFI =0.98, TLI = 0.97) con cargas factoriales desde
0.46; asi mismo, posee confiabilidad via consistencia interna, alcanzando valores desde 0.75

(Optimismo) a 0.89 (resiliencia).
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La otra tesis encontrada, fue realizada por Avalos & Leo (2019) en la ciudad de Trujillo
(La Libertad — Peru), cuyo objetivo fue determinar las evidencias de validez y confiabilidad de
la escala de Omar et al. (2014) en 244 trabajadores de una empresa publica de la provincia de
Trujillo encontrando evidencias de validez de la estructura interna, mediante el uso del analisis
factorial confirmatorio, obteniendo adecuados indices de ajuste comparativo como el
TLI1=0.91, y un CFI1=0.93, con un ajuste de parsimonia de X2/gl=2,12, e indices de error como
RMSEA=0.068 y S-RMR=0.59 y la confiabilidad por consistencia interna reporta indices de

®=0.86 para el modelo Factor General de segundo orden.

De lo anterior, se desprende la importancia de contar con un instrumento que contenga
fuentes de evidencias de validez y confiabilidad de acuerdo a los criterios establecidos por la
AERA, APA & NCME (2014).

Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion consistié en validar la Escala CAPPSI en
trabajadores de dos empresas de la ciudad de Lima y obtener las siguientes propiedades

psicométricas del cuestionario:

1) evidencia de validez basada en la estructura interna del constructo,
2) evidencia de confiabilidad con el método de consistencia interna a través del
coeficiente alfa (Cronbach, 1951) y omega (McDonald, 1999).

Meétodo

Participantes

La muestra consistio en 381 agentes de seguridad que prestan servicios en tres
hospitales de la ciudad de Lima, la aplicacion de las pruebas se realizé en el mes febrero del
afio 2020. La edad media es de 32,02 afios con una desviacion estandar de 8,67 (se retiraron
datos). EI nimero de varones fue de 224 (58.8%) y de mujeres 157 (41.2%)
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Instrumentos

La Escala de capital psicologico de Omar et al. (2014) es de tipo likert donde se indica
que 1 es nunca, 2 es casi nunca, 3 es a veces, 4 es casi siempre y 5 es siempre y la persona tiene
que responder un listado de 16 afirmaciones sefialando una de las cinco alternativas. Las sub
escalas del instrumento son: Resilencia (items del 1 al 4), Optimismo (items del 5 al 8), Auto

eficacia (items del 9 al 12) y Esperanza (items del 13 al 16).
Procedimiento

La investigacion contd con la aprobacion de los directivos de la empresa donde se llevd
a cabo la aplicacién de la escala. Dicha aplicacion se realizé dentro del horario normal de
labores por lo que no se afectd su permanencia de tiempo extra dentro de las instalaciones de
las empresas. Los trabajadores a los cuales se les aplico la escala fueron aquellos que dieron su
consentimiento expreso luego de ser informados acerca de los objetivos de la investigacion. Se
les indicé que los datos obtenidos solo iban a ser usados para los fines de la investigacion

garantizandoles la confidencialidad y el uso anénimo de los resultados.

Previamente a la aplicacion de la escala a los trabajadores, se procedi6 a realizar una
prueba piloto a 10 personas para determinar la claridad y comprensién de los items redactados.
Se les pidid que expresaran criticamente sobre la dificultad en la comprension o que consideren

confuso tanto en las indicaciones de ejecucién como de los items redactados.

Los resultados de la prueba piloto fueron favorables, pues no se registraron problemas
de comprension de las indicaciones ni de los reactivos, manifestando los participantes que los
items estaban claros y eran de facil comprension, excepto el item 8 que si presentaba en algunos
participantes cierta dificultad para entender con claridad. Se les explicé expresamente lo que
queria decir el item 8 y ellos sugirieron un ajuste en la redaccion, por lo que el item 8 presenta

una ligera modificacion en su redaccion original pero no ha sido modificado en su contenido.
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Resultados

Para el analisis de las propiedades psicométricas se establecid el siguiente
procedimiento: Para determinar la validez basada en la estructura interna a traves del analisis
factorial confirmatorio (AFC) mediante el software R Studio versién 4.0.2, se consideraron los

siguientes criterios:

1. Se considero el analisis de los factores a través del weighted least squares means
and variance adjusted, debido a que las variables son categoricas y al
incumplimiento de la normalidad multivariada.

2. El ajuste del modelo fue contrastado a través del X? y sus grados de libertad, el
indice de ajuste comparativo y Tucker Lewis, el indice de aproximacion de la raiz
de cuadrados medios de error y la raiz cuadrada media residual estandarizada.

3. Con respecto, a las cargas factoriales se consideraron valores por encima de .40

como aceptables.

La estimacion del AFC se realizo en tres etapas. Considerando la primera fase la
evaluacion del modelo original (Omar et al., 2014). En la segunda fase, se obtuvo una estructura
de segundo orden (modelo jerarquico) con la finalidad de conocer los pesos factoriales del
factor general (FG) sobre los factores especificos (FEs). Finalmente, se analizd6 un modelo

unidimensional, con la finalidad de verificar una posible unidimensionalidad.

En cuanto a la confiabilidad del CAPPSI se analiz6 a nivel de constructo y puntuaciones
observadas. Para lo cual, se estim6 a través del coeficiente o (Cronbach, 1951) y la del
constructo a través del coeficiente omega (®). Se consideraron valores >.70 como aceptables
(Hunsley & Marsh, 2008; Ponterotto & Ruckdeschel, 2007).

En el analisis preliminar de puntajes extremos, en la tabla 1 se visualiza el valor de la
media mas baja (M=2.30, DE=1.28) correspondiente al item “I8” y el valor més alto (M=4.54,
DE=0.704) para el item “I15”, con respecto a la asimetria y curtosis las estimaciones se
encontraron dentro del rango 1.5, consideradas las mas adecuadas (Muthén, 1984; Bandalos
& Finney, 2010).
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Tabla 1

Datos descriptivos

Variable M DE gl C.I. g2 C.I.
116 4.24 0.826 -0.804 -6.407 -0.034 -0.135
115 4.54 0.704 -1.262 -10.058 0.319 1.273
114 4.51 0.706 -1.215 -9.686 0.564 2.249
113 4.57 0.675 -1.342 -10.693 0.651 2.592
112 4.20 0.769 -0.634 -5.055 -0.037 -0.147
111 4.22 0.745 -0.566 -4.508 -0.384 -1.53
110 3.90 0.896 -0.664 -5.294 0.501 1.997
19 4.33 0.769 -0.891 -7.103 0.212 0.846
18 2.30 1.280 0.194 1.545 -1.225 -4.88
17 4.36 0.761 -0.971 -7.736 0.404 1.612
16 4.29 0.778 -0.752 -5.992 -0.329 -1.311
15 4.38 0.775 -1.12 -8.925 0.998 3.977
14 4.28 0.755 -0.618 -4.927 -0.631 -2.514
13 4.16 0.764 -0.496 -3.951 -0.5 -1.992
12 4.44 0.714 -1.006 -8.017 0.129 0.515
11 4.24 0.783 -0.539 -4.291 -0.866 -3.449

Multivariante 54.051 21.98

Nota. M: media, DE: desviacion estandar, gl: grado de libertad, g2: curtosis, c.r.: ratio critica.

Por su parte, la curtosis multivariada de Mardia reporto estimaciones normalizadas
por encima del valor permitido [> 5.00] (G2=21.98), por lo tanto, se decidié estimar el

AFC con el método robusto y debido a que los variables son ordinales.
El analisis factorial confirmatorio nos muestra que la descripcion de las cargas

factoriales por cada uno de los modelos propuestos (ver figura 1) se verifican en la tabla
2.

Eurefa

- Asuncion (Paraguay) 19(1):140-155, 2022 ISSN 2218-0559 (CD R), E-1SSN2220-9026



Validez — Confiabilidad - Capital psicolégico.

Figura 1

Representacion de los modelos obtenidos a través del AFC, a): modelo oblicuo de cuatro

factores, b) modelo de segundo orden, ¢) modelo unifactorial
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Asi tenemos, para el M1: modelo oblicuo de cuatro factores, M2: modelo de segundo
orden y el M3: modelo unidimensional, en donde las cargas factoriales se encontraron por
encima de .40 consideradas adecuadas.

Sin embargo, para el modelo M3: modelo unifactorial, las estimaciones de los pesos
factoriales registraron valores disminuidos, como, por ejemplo, para item “I110” se obtuvo peso

factorial de .3.

Se analizé el modelo M1, considerando la estructura factorial a la estructura interna del
constructo planteada por Omar et al., (2014), obteniendo indices de bondad de ajuste, en donde
se evidenciaron valores adecuados: x?/gl=0.451, CFI=.981, TLI=.977, SRMR=.051 vy
RMSEA=.041 (las especificaciones se pueden verificar en la Tabla 3 y figura 1).
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Tabla 2
Pesos factoriales de los modelos propuestos
Modelo oblicuo Modelo de segundo orden . MOdEIC.’
Unidimensional
F1 F2 F3 F4 F1 F2 F3 F4
1 525 524 446
12 695 696 595
13 613 612 530
14 646 648 562
5 554 553 503
16 616 617 545
17 646 647 560
18 619 620 532
19 598 599 508
110 428 429 343
111 767 766 622
112 655 655 540
113 747 746 647
114 782 783 665
115 706 706 599
116 490 490 421
FG 826 859 767 819
F1 -
F2 727 -

F3 .659 .616 -
F4 .642 725 645 -

Nota. F1: autoeficacia, F2: optimismo, F3: esperanza, F4: resiliencia, FG: capital psicoldgico

El objetivo del M2 consistid en verificar la influencia del factor general (FG) en cada
uno de los factores especificos (FE), cuyos valores de indice ajuste fueron: y?/gl=0.47,
CFI=.981, TLI=.977 SRMR=.052 y RMSEA=.040; aunque sus diferencias con M1 parecen no
ser significativas en cuanto a las magnitudes de sus indices de ajuste. Y, por ultimo, el M3
obedecid a verificar el grado de influencia del factor tnico (Capital Psicol6gico) sin considerar
los factores especificos, obteniendo valores de indice de ajuste aparentemente similares que los
modelos anteriormente descritos; sin embargo, se observa una notoria disminucion de CFI, TLI
y aumento de los errores (SRMR, RMSEA), por lo tanto, el M1, al parecer, estaria representado

adecuadamente la estructura factorial en la muestra de estudio.
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Tabla 3
indices de bondad de ajuste

SRM RMSE RMSEA IC 90%
Modelos ~ X? gl X%gl CFlI TLI

R A Inferior ~ Superior
M1 233528 98 0451 981 977 051 041 034 .047
M2 232,018 100 047 981  .977  .052 .040 034 .047
M3 427344 104 0485 951  .944 073 .063 .057 .069

Nota. ¥2: Chi cuadrado, gl: grado de libertad, CFI: indice de ajuste comparativo, TLI: indice de Taker Lewis, SRMR:
raiz media cuadratica estandarizada, RMSEA: raiz media estandarizada de error de aproximacion. M1: modelo oblicuo
de cuatro factores, M2: modelo segundo orden, M3: modelo unifactorial.

En relacion a las evidencias de confiabilidad de la escala CAPPSI, se evalud el
modelo M1 de la versidn propuesta de cuatro factores oblicuos compuesta por 16 items que
estarian representando valores aceptables mas proximos al constructo; por lo tanto, la
consistencia interna a través de o y o registraron valores por encima de .70 en todas sus

dimensiones (véase tabla 4).

Tabla 4
Analisis de consistencia interna del CAPPSI
M DE ritc a Q
1 4.23 0.793 509
12 4.42 0.720 553
712 716
13 4.14 0.767 475
14 4.25 0.780 464
15 4.38 0.775 311
16 4.29 0.778 467
701 725
17 4.36 0.761 623
18 413 1.031 588
19 4.31 0.789 433
110 3.88 0.889 462
713 727
111 4.20 0.736 619
112 4.18 0.767 506
113 4.56 0.698 588
114 4.49 0.721 650
786 796
115 4.54 0.72 653
116 4.22 0.843 502

Nota. M: media, DE: desviacién estandar, ritc: relacion item total corregido.
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Discusion

El objetivo de esta investigacion fue evaluar las propiedades psicométricas relacionadas
a las evidencias de validez de la estructura interna, asi como la confiabilidad del CAPPSI. Los
resultados indicaron que la estructura factorial oblicua de cuatro dimensiones planteada por
Omar et al. (2014), identificada en otros estudios de tipo instrumental en empleados de
organizaciones publicas y privadas argentinas (Omar et al., 2014), colombianas (Delgado &
Castafieda 2010), y paraguayas (Gaona & Ovelar, 2017), también se verifica en la muestra de
trabajadores peruanos. Ademaés es importante precisar que no fue necesario reevaluar en
ninguno de los modelos propuestos; en ese sentido, la version final del CAPSI (16 items) es

parsimoniosa, coherente, robusta, entendible e interpretable.

Si bien la multidimensionalidad (de cuatro factores oblicuos) es constantemente
verificada en diferentes contextos e independientemente de la muestra de estudio, la
comparacion de los resultados encontrados en esta investigacion al de otros autores corrobora
las evidencias encontradas en otros estudios (Gaona & Ovelar, 2017; Delgado & Castarieda,
2010; Azanza, et al., 2014); en donde, al parecer, la factorizacion a través del AFC es invariante

en los diferentes contextos y muestras de estudio.

Referente a la confiabilidad, el analisis estructural justifica la estimacion del coeficiente
a y o en especial; las cuales, estarian asegurando la estabilidad en la interpretacién de las

puntuaciones y de esa manera minimizar los falsos negativos (Ponterotto & Charter, 2009).

Por otra parte, como muchos estudios de tipo instrumental, pudieron ser identificadas
algunas limitaciones que seria conveniente evitar en futuras investigaciones. Como por ejemplo
no se ha realizado el analisis de invarianza de medicién la que es condicion previa para la
realizacion de comparacion de grupos (Dominguez-Lara, 2016b), lo que es muy relevante
porque el CAPPSI podria estar diferenciandose de acuerdo al género, condicion laboral
(permanente o temporal) o tiempo de servicio (nuevo o antiguo) (Huang, 2013). También cobra
importancia el analisis de invarianza longitudinal para garantizar la estabilidad del constructo

cuando se desea implementar programas de intervencion (Brown, 2015).
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En cuanto a la muestra, el procedimiento de seleccidon de este estudio puede ser
considerado como un factor de riesgo a la validez externa de la investigacion porque la
generalizacion es un objetivo fundamental de las investigaciones cuantitativas.?°En ese sentido,
se recomienda en futuras investigaciones ampliar el tamafio de la muestra como también mayor

ndmero de instituciones.

A pesar de las limitaciones, se concluye que el CAPPSI es un instrumento que presenta
propiedades psicométricas adecuadas, lo que respalda las inferencias que se realicen de las
puntuaciones del mismo,?* considerando como una alternativa para futuras investigaciones y

de descripcion grupal.
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Resumen

Esta investigacion cualitativa descriptiva tuvo como objetivo describir la adaptacion a
nuevos habitos alimentarios en el adulto mayor diabético con la participacion familiar.
Participaron diez personas mayores diabéticas que asisten periddicamente al programa del
adulto mayor en un centro de salud de Lambayeque, Peru. Los datos fueron recolectados a
través de la entrevista semiestructurada a profundidad, y procesados mediante el anélisis de
contenido. Los resultados muestran que se necesita del apoyo familiar para adaptarse a un
nuevo régimen alimentario, para ello preparan de manera variada las verduras y las frutas,
disminuyen azucares y grasas, todos consumen la misma dieta, vigilan y controlan la
alimentacion en las festividades. Pero, el mayor desafio que afrontan los mayores diabéticos es
la provocacion del dulce y evitar darse un “gustito” consumiendo algiin dulce tipico de su
localidad, siendo importante la fuerza de voluntad de estos pacientes, fortalecido siempre por
la familia.

Palabras clave: Adulto Mayor Diabético; Habitos Alimentarios; Participacién
Familiar.
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Abstract

This descriptive qualitative research aimed to describe the adaptation to new eating
habits in the elderly diabetic with family participation. Ten diabetic elderly people who
periodically attend the elderly program in a health center in Lambayeque, Peru participated.
The data were collected through an in-depth semi-structured interview, and processed through
content analysis. The results show that family support is needed to adapt to a new diet, for this
they prepare vegetables and fruits in a varied way, reduce sugars and fats, all eat the same diet,
monitor and control the diet during the festivities. But, the greatest challenge faced by the
elderly diabetics is the provocation of the sweet and avoid indulging in a "treat" by consuming
some typical sweet of their locality, the willpower of these patients being important, always
strengthened by the family.

Keywords: Diabetic Elderly; Eating Habits; Family Participation.

En los ultimos afios se ha incrementado el consumo de comida réapida, instantanea o
chatarra con alto contenido de carbohidratos, grasas y otros adictivos, catalogados como
perjudiciales para la salud humana al favorecer el incremento de la obesidad, hipertension
arterial, cancer o la diabetes mellitus tipo 2, entre otras enfermedades (Organizacién Mundial
de la Salud [OMS], 2018; Vera & Hernandez, 2013).

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) forma parte de los problemas de salud publica, ya
que su incidencia se incrementa a un 20% en adultos mayores de 60 afos, todos ellos
vulnerables a sindromes geriatricos, con probables complicaciones, ya sea por ausencia del
control en los niveles de glicemia o por la desmesura en su control (Instituto Nacional de
estadistica e informatica [INEI], 2020; OMS, 2021). Por ello, el exceso de grasa corporal,
conductas sedentarias y una alimentacién inadecuada, han generado el incremento en el nimero

de personas diabéticas (Duran et al., 2012), indistintamente de clases sociales o culturales.

La literatura destaca deficiencias para la adherencia nutricional en los pacientes
diabéticos; pero esto no sélo concierne al paciente, sino también al ambito social y familiar
(Gonzaéles, 2011; American Diabetes Association, 2019). Asimismo, en un estudio se hallé
que los pacientes adultos mayores diabéticos tienen una alimentacion poco saludable porque
no se adhieren al régimen dietético indicado pues predomina la ingesta de carbohidratos, a

pesar de la educacion que brinda el personal de salud (Forero et al., 2018).
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Por eso es necesario repensar que el tratamiento del adulto mayor con DM2, no sélo
circunscribe al personal de salud y la persona, sino que incorpora a su familia como agente
primordial, de tal manera que le ayude a mantener estos nuevos habitos alimentarios y cumpla
con todas las indicaciones. Asi, la continua atencion y acompafiamiento del profesional de
salud, familiares y el propio adulto mayor (AM) hacia los factores que le interponen a la
adherencia del tratamiento nutricional dara como resultado su adaptacion (Gonzales, 2011). Y,
para lograr la adaptacion, es necesario el autocontrol del individuo de sus propios deseos,
gustos, preferencias y necesidades, pero debe ser apoyado por el entorno en el que vive
(Saldarriaga et al., 2016).

Segun, Zuhayer y Farjana (2016), los lazos familiares juegan un papel importante en el
manejo de la diabetes, al demostrar que un bajo nivel de conflicto, altos niveles de cohesion y
buenos patrones de organizacién en la familia estdn asociados con una mejor adherencia al
régimen dietético. Por el contrario, la escasa participacion familiar puede ser una barrera para
que los adultos mayores diabéticos logren adaptarse a los nuevos estilos de alimentacién, con
la consideracion que los familiares son potenciales diabéticos, siendo indispensable que en
familia alcancen la adaptacion de estos nuevos habitos alimentarios (Cordova & Saldafa,
2018).

Meétodo

Participantes

La poblacion estuvo conformada por 352 adultos mayores registrados en el programa
del adulto mayor del Policlinico La Victoria EsSalud, con diagnoéstico de DM2. Es importante
indicar que los investigadores no trabajan en el establecimiento de salud, con ello se garantiz6

que no hubo sesgos en el estudio.

El muestreo fue intencional, la muestra fue no probabilistica, obtenida por la técnica de
saturacion y redundancia; constituida por 10 adultos mayores diabéticos caracterizados en tabla
1, ellos viven con uno o varios familiares. Se excluyeron a los AM con patologias cronicas
adicionales como HTA, insuficiencia renal crénica, etc. Para garantizar la confidencialidad se

les asigno codigos de identificacion: AM1 hasta AM10.
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Tabla 1

Datos generales de los adultos mayores diabéticos que participaron del estudio

Edad Sexo Lugar de Estado  Tiempocon  Con quien Quien prepara
procedencia civil diabetes vive los alimentos
61 F Guadalupe casada 10 afios €sposo ella
69 F Guadalupe  divorciada 6 afios sobrina ella
62 F Lambayeque casada 9 afios hijos ella
65 F Guadalupe  divorciada 10 afios hijos ella
60 M Zafa casado 22 afos esposa e hijos esposa
60 F Cariete casada 10 afios hija y esposo ella
60 M  Lambayeque casado 2 afos esposa e hijos esposa
68 M Lambayeque casado 8 afios esposa e hijos  esposay él
65 M Chiclayo casado 15 afios esposa esposa
69 M Chiclayo casado 10 afios hijos hijos
Instrumento

En este trabajo se empleé como técnica la entrevista semiestructurada para la
recoleccion de los datos, caracterizada por ser abierta y flexible. El instrumento fue validado
por 03 juicios de expertos con mas de 10 afios de experiencia laboral, con grado de Maestria y

son especialistas en el tema de estudio.
Disefio

Estudio de tipo cualitativo descriptivo (Grove et al., 2016), justificado, al no encontrar
investigaciones referentes al fendbmeno de estudio. Para ello, se formul6 como objetivo
describir la adaptacion a nuevos habitos alimentarios en el adulto mayor diabético con la

participacién familiar.
Procedimiento

Después de la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina con resolucion N° 164-2020-USAT-FMED, y de los permisos de la Institucion se
realizo la prueba piloto con 2 adultos mayores diabéticos que asisten a dicho programa, quienes

no estuvieron dentro de la muestra del estudio.
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Inmediatamente, obtenida la autorizacion se procedié a la inmersion total en el
escenario. Luego hubo un primer contacto con los adultos mayores que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion, se les explico los objetivos de la investigacion, posterior a
ello se solicito su participacion voluntaria con la entrega y firma del consentimiento informado,
a la vez se estipul6 la fecha y hora para la ejecucion de la entrevista. Durante la recoleccion de

datos se tuvo limitantes como la disponibilidad de tiempo por parte de los adultos mayores.

Analisis de datos

En esta investigacion, se efectué de manera manual el analisis de contenido que incluye

tres fases: el pre analisis, la codificacion y categorizacion (Grove et al., 2016).

Pre analisis
También se desarrolld la revision y organizacion del material bibliografico y las
entrevistas de acuerdo a los objetivos planteados en la investigacion, a partir de ello se

considero las posibles categorias en las que se apoyo la investigacion.

Codificacion

Se realizd una lectura y relectura de las entrevistas, tratando de identificar las ideas
principales de los participantes, que expliquen el fendmeno de estudio, luego se procedio a
clasificar por unidades de significado.

Categorizacion
Una vez identificados y analizados los c4digos, se agruparon para formar las categorias,
se tratd de establecer las relaciones que existen entre ellas, ademéas cada categoria estuvo

evidenciada con los discursos mas significativos de las entrevistas que develaron similitudes y

controversias, luego se interpreto los discursos, argumento y discutio con la literatura cientifica.
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Resultados

Seleccion, consumo y disminucion de alimentos en la diabetes mellitus

Las personas mayores manifiestan que han adquirido nuevos habitos alimenticos como
incrementar el consumo de verduras que lo preparan de diversas maneras para evitar hostigarse,
ya sea en ensaladas, sopas, guisos, purés o cremas, tortillas, que mayormente lo consumen en
el almuerzo, y muy pocos en la noche, como lo dicen en sus narrativas:

“ahora como mas verduras, el apio, zapallo, el loche, el nabo, betarragas, pepinillo,
tomate, rabanito, zanahoria, paltas, lechuga, a veces repollo, ya sea en sopa 0 en ensaladas”
AM3

“a veces hago ensalada de choclo con caigua y alverja, o ensalada de zanahoria,
betarraga, pepinillo, lechuga... a mi sopa le echo zanahoria, brdcoli, caigua, apio, poro, yuca,
y vainita”AMS

“me gusta comer ensalada de tomate con perejil, pero mas me he acostumbrado a comer
tortillas de perejil con pimiento, tortilla de brdcoli, lechuga o de cualquier verdura sea
zanahoria, apio, etc...hago sopa de verduras con apio, poro, zapallo, zanahoria, brocoli y

choclo sin nada de fideos, a veces licuo las verduras y me hago mis cremas” AM4.

La mayoria de los adultos evidencian consumo de verduras en el almuerzo ya sea en
sopas, ensaladas o junto al guiso de pollo o gallina. Otros incorporan kion, cebolla china, y la
sopa de verduras también la consumen por la noche:

“almorzamos gallina estofada con bastante zanahoria y alverja...a todas mis sopas le
hecho el apio, el poro, la zanahoria, zapallo, kion y ajo... consumo bastante ensaladas, no me
puede faltar pepinillo, tomate, palta, limoén, y cebolla china” AM6

“en el almuerzo trato de alimentarme en base a verduras sobre todo como mi sopa de
verduras, con repollo, zanahoria, brocoli y otras mas. En la cena también consumo sopa de
verduras” AMS
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Por otro lado, los adultos mayores también han incrementado el consumo de frutas en
su alimentacidn, tales como el platano ya sea una vez por semana, interdiario o diario; también
optan por aquellas frutas que no tienen mucho contenido de azlcar como la manzana,
mandarina, durazno, lima, uvas, fresas, agua y manto, pifia, etc.; ya sea picadas o en jugos:

“Las frutas que mas consumo son la manzana, el durazno, el platano, papaya, manzana,
lima, uvas, pero a las 10 a.m. o sino por la noche”AM2

“en los intermedios de los alimentos consumo frutas mayormente manzana, yacon,
fresas” AMS

“como mas manzana, durazno, mandarina, mi jugo de pifia en las mafanas, al medio

dia fresa, aguaymanto y en las noches papaya picada, el platano una vez por semana” AM6

Para Sami et al. (2017), comer frutas y verduras puede proteger el desarrollo de laDM2,
porqgue estos alimentos son ricos en nutrientes, fibra y antioxidantes, ademas se consideran que

actllan como una barrera protectora contra las complicaciones de la enfermedad.

Otro aspecto importante que reconocen los adultos mayores es haber disminuido el
consumo de carbohidratos como el arroz, las gaseosas y el pan. Otros dejaron o disminuyeron
el consumo de carnes de res y de cerdo, asi también controlan el consumo de las grasas,
explicado por ellos mismos:

“he dejado lo que es harinas y gaseosas, las carnes rojas como la res y el cerdo ...como
poco arroz y con menestras”AMS

“como pocas frituras, como arroz, pero una cantidad minima, ya no como antes que era
demasiado” AM8

“evito comer muchas harinas y mucha azucar, no tomar gaseosa, a lo lejos pruebo un
poquito, pero no como antes... no consumo la misma cantidad que antes, pero sigo

consumiendo arroz” AM4
Apoyo Familiar: Consumo de la misma dieta, vigilancia y control en festividades

Los adultos mayores destacan el apoyo de su familia para la preparacion de sus

alimentos, y que en situaciones de reunion familiar limitan el exceso de azucares o harinas.
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A veces las adultas mayores son las que cocinan, y la familia colabora, todos comen de
la dieta, nadie protesta ni siquiera los nifios. El hecho de que todos coman la misma dieta lo
hacen no solo para ayudar al paciente diabético, sino también para prevenir que el resto de la
familia también contraiga esta enfermedad. Como lo manifiestan:

“en mi casa todos comen lo mismo que yo, menos mal comen conforme a mi dieta pues
me bajaron la sal y el azicar... yo cocino y no me reclaman por qué no frio pollo, carne, asi.
Y les gusta todos comen saludable, mis hijos y mis nietos” AM3

“tratando de comer todos lo mismo, para que mi esposo no sea proximamente un
diabético mas” AM1

“mi familia me apoya mucho ya que comen lo mismo que yo, y asi no es tan dificil

comer sano, me acostumbro mas rapido” AM7

Otra situacién interesante es que preparan los alimentos los otros miembros de la familia
gue no tienen diabetes, ya sea la hija o la esposa, ellas hacen la dieta y comen lo mismo que su
familiar con diabetes, asi lo mencionan:

“mi hija me ayuda porque prepara los alimentos, comemos iguales las dos, dejamos las
verduras ya listas, pero como voy a mi trabajo a veces no como con ella, llevo conmigo mi
almuerzo” AM2

“mi esposa es bien cuidadosa con los alimentos, siempre trata de que yo consuma lo
méas adecuado para no perjudicar mi salud, se puede decir que es mi nutricionista, todos
comemos lo mismo, porque son comidas sanas” AM5

Los adultos mayores indican que la familia es la mayor fortaleza para seguir adelante
enfrentando la diabetes, son sus principales controladores de lo que come el adulto mayor,
sobre todo en los cumpleafios o en paseos familiares, como lo refieren:

“mis hijos me visitan, me dan apoyo moral, que no me decaiga, que siga para adelante
que la vida continla, y eso es lo mejor para mi, el apoyo de mis hijos” AM8

“cuando nos toca comer en un cumpleafios, una golosina, un pollito a la brasa, mi
familia me controla al milimetro, por decir me dan el pollo a la brasa, pero sin pellejo, papas

unas cuantas, y la ensalada sin mayonesa” AM6
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Desafios del adulto mayor para cambiar habitos alimentarios

El principal desafio que enfrenta el adulto mayor, es evitar los dulces y harinas, ya que
se han acostumbrado a tomar refrescos azucarados, a comer los dulces tipicos de Lambayeque,
el pollo a la brasa, el arroz y el pan son los alimentos que han debido dejar o reducir las
cantidades, tal como indican las narrativas:

“Bueno, fue dificil cambiar mis comidas, comer mas verduras y frutas como te indican
cuando vas al control, eso fue lo que méas me choco, ya no poder comer lo que comia antes,
como pollo a la brasa, chocolate, dulces, cosas asi”’AM1

“Bueno ha sido un poco dificil, porque uno estd acostumbrado a otro sistema de
alimentacion, pero por la salud he tenido que dejar... me gustan mucho los dulces en si, soy
bien adicto a las natillas, me gustan el King Kong, pero lo como de vez en cuando como un
antojo”AMS8

“yo decidi optar por lo que es la dieta, me quitaron las gaseosas, refrescos muy dulces,
algunas frutas que tienen mucha azicar como la guanabana, chirimoya, el mango... pero a
veces me provoca de repente un chocolate, luego tomo mi vaso de agua tibia para bajar el
dulce...” AM6

Algunos adultos mayores cuando reciben el diagndstico de diabetes y les explican que
cambiaran sus habitos alimenticios tienden a deprimirse, ya que consideran que es lo mas
dificil, como lo manifiestan en la siguiente narrativa:

“cuando recién me detectaron la diabetes, como que me deprimi, porque yo pesaba 75
kilos y en dos afios bajé 10 kilos, inicialmente si me chocé bastante...lo importante en este
estilo de alimentacion es adecuarse y acostumbrarse a esa nueva forma de vida, porque es dificil
pero no imposible todo esta en que uno se decida para poder tener una vida adecuada, seguir
con los consejos que nos dan los médicos, las enfermeras, los nutricionistas y también nuestra
familia... como todos sabemos son tres aspectos desde una buena alimentacion, ejercicios

fisicos y también digamos la tercera parte los medicamentos” AMS

Se observo que los adultos mayores han logrado adoptar una alimentacién saludable,
con su fuerza de voluntad, el apoyo de su familia y la educacion del personal de salud.
Afadiendo también la actividad fisica regular y el cumplimiento de su tratamiento

farmacoldgico, todos de gran ayuda para controlar los niveles de glucosa y sentirte saludable.
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Discusion

En este estudio, los adultos mayores con DM2 asisten mensualmente al centro de salud
para su control de glicemia, reciben tratamiento farmacoldgico, y educacion sobre alimentacion
saludable para el control de su glucosa y la prevencion de complicaciones. La mayoria de ellos
comen verduras en forma de ensaladas o sopas, afirman variarlas en su preparacion, para no
hostigarse, como sopa, purés, tortillas y ensaladas, pues les resulta atractivo al paladar y mas
saludables. Ademas, consumen frutas picadas o en jugos, y eligen las que tienen bajo indice
glicémico. Por ello, se puede afirmar que estan concientizados sobre los beneficios de adquirir

estos nuevos habitos alimentarios.

Resultados similares a Ahmadzadeh et al. (2019), donde los adultos mayores con DM2
aumentaron significativamente la ingesta de frutas y verduras después de la educacion
nutricional. Y Zanetti et al. (2007), al demostrar que las familias notaron cambios en el
comportamiento alimentario de los pacientes tratados por el equipo multidisciplinario en el
centro de salud, de esta forma evidenciaron que a mayor educacién mayor adherencia a las
indicaciones que brinda el personal de salud. Solo Forero et al. (2018) reportd resultados
diferentes, al concluir que los adultos mayores con DM2 no consideraron importante aumentar

el consumo de vegetales y frutas para controlar su enfermedad.

Por otro lado, los adultos mayores expresaron que han reducido de manera considerable
la ingesta de carbohidratos y grasas, con la finalidad de controlar su enfermedad y cumplir las
exigencias de su nueva alimentacién para vivir sin complicaciones sobre su salud. Al respecto,
Lima et al. (2015), mencionan que el consumo de dulces por parte en los diabéticos debe ser
limitada para evitar complicaciones. Asif (2014), aporta la necesidad de reducir la ingesta total
de grasas (menos del 25% -35% de las calorias diarias) para controlar la DM2. Por ello, los
pacientes deben elegir grasas no saturadas, como aceitunas, aceite de canola y margarina no

hidrogenada (con moderacion), alimentos bajos en grasa y evitar los alimentos fritos.
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Igualmente, los resultados de este estudio indican que para la adaptacion a nuevos
habitos alimentarios en los adultos mayores con DM2 se requiere del apoyo familiar. La familia
esta plenamente informada con relacion a los alimentos que los pacientes deben consumir a
diario y aquellos que deben eliminarlos; mejor ain han creado conciencia de que en familia
opten por una alimentacion saludable, incluyendo a los mas pequefios en casa, fortaleciendo
asi las relaciones interfamiliares que trae como resultado la adaptacion del adulto mayor con

DM2 a nuevos habitos alimentarios.

Coincide con el estudio de Souza & Alves (2016), al explicar que los pacientes adultos
mayores con DM2, tuvieron menos problemas para adoptar nuevos estilos de vida saludables
como la alimentacion cuando tienen el apoyo y el aliento de sus familias. EI comportamiento
de los miembros de la familia en términos de alimentacion indica que se les cuida, porque los
adultos mayores sefialaron que la familia es un aliado importante de los diabéticos, ya que todos
aceptan que existen notables mejoras en su estado de salud, atribuidos a los nuevos habitos

alimenticios y la motivacion del comportamiento de vida saludable.

Por lo mencionado, se puede afirmar que el apoyo familiar es el componente principal
para que los adultos mayores con DM2 logren una adaptacion progresiva a su dieta, ya que
intervienen de diferentes maneras, ya sea la preparacion y/o consumo de estos alimentos; asi
como también en el apoyo psicoldgico, animando al paciente a seguir este nuevo habito
alimentario y mantener estable su salud. Es fundamental que el familiar que convive con el
adulto mayor, en una situacién de reunion familiar esté vigilando al paciente para controlar el

consumo de azucares o harinas.

También, en este estudio muchos adultos mayores refieren que no fue facil desligarse
de sus habitos, mas aun cuando tenian tan arraigada esa costumbre de comerse su dulce favorito
tipico de su regidn o tomar refrescos azucarados después del almuerzo, sin embargo, a pesar
del complicado proceso se evidencia que los sujetos del presente estudio han logrado adaptarse
a una alimentacion saludable, con mucha fuerza de voluntad y el apoyo de su familia. Aunque
al inicio les fue dificil porque algunos vivieron situaciones depresivas por dejar de comer lo

que mas les apetecia.

Eurefa

- Asuncion (Paraguay) 19(1):156-170, 2022 ISSN 2218-0559 (CD R), E-1SSN2220-9026



Joselyn Xiomara Teran-Vasquez, et al

Para Siqueira et al. (2007), la dificultad de seguir la dieta prescrita surge porque esta
relacionada con los habitos que se forman, el horario determinado y el valor cultural de la
comida; por lo tanto, involucra condiciones sociales y econdmicas, asi como también aspectos
psicoldgicos. De modo que, cambiar la estructura en sus habitos alimentarios es el desafio mas
dificil, sobre todo el reto de dejar algunas costumbres alimentarias o tradicionales como los
dulces o las frutas de la regién que contienen muchos azucares, o lo que les denominan
“gustitos o provocacion del dulce”. Al respecto, la "comida prohibida" y "comida
recomendada”, o "comida mala o dafiina" y "buena comida”, es una clasificacion que se basa
en la tendencia del conocimiento popular, y la identificacion de ciertos alimentos "prohibidos”

0 "recomendados” que se realiza espontaneamente (Zuhayer & Farjana, 2016; Sedd, 2005).

Se intuye que los controles mensuales hacen que los pacientes se controlen de manera
parcial, ya que el personal de salud monitorea los niveles de glucosa y brinda educacién
sanitaria a estos adultos mayores con DM2 y en muchos casos a los familiares acompafiantes;
sin embargo, la participacion de los familiares es el principal soporte, para que en familia se
adapten a estos nuevos habitos alimentarios. El involucramiento de los familiares en el
consumo de estos nuevos habitos alimentarios permite una pronta adaptacion, ya que no existen
conflictos entre los miembros de la familia, puesto que, todos consumen la misma alimentacion
incluso los nietos, lo cual contribuye favorablemente de que en familia se adapten a nuevos
habitos alimentarios saludables, de manera que, resulta beneficioso para los familiares siendo

ellos potenciales diabéticos.

Conclusiones

Se concluye que es imprescindible para los adultos mayores la incorporacién de frutas
que no contengan elevado indice glicémico, asi como también, evitar o consumir con
moderacion aquellos alimentos con alto contenido de carbohidratos, asimismo, el incremento
en el consumo de una gran variedad de verduras, con preferencia las de hoja verde que

comunmente son consumidas en ensaladas, sopas, pures, etc.
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Ademas, la familia apoya al adulto mayor preparandole las dietas, controlando el
consumo de carbohidratos en las reuniones familiares, y cuando viven juntos, todos consumen
la misma dieta con la finalidad que el familiar logre adaptarse a esta nueva alimentacion y
controle su glicemia. Igualmente, de manera indirecta el resto de la familia aprende a consumir
con nuevos habitos alimentarios que son mas saludables repercutiendo en la prevencion de la

diabetes y sus complicaciones.

Por altimo, el mayor desafio que afronta el adulto mayor diabético es la provocacion
del dulce, debido a que la adaptacion completa de un habito alimentario es todo un proceso
debido a que es complicado para estos pacientes evitar darse un “gustito” consumiendo algiin
dulce tipico de su region. Por consiguiente, es importante la fuerza de voluntad de estos
pacientes, asi como también, el apoyo que les brinda su familia dia a dia.
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REVISTA EUREKA-CDID

POLITICA EDITORIAL

INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

Los siguientes lineamientos son especialmente importantes para someter articulos a
publicacién. El estilo de los manuscritos debe adherirse estrictamente al estilo estandar del
Manual de Publicacion de la Asociacion Psicolégica Americana, APA (7ma Edicion,
2020).(http://apastyle.apa.org/)

Los investigadores deben seguir los siguientes pasos:

1.

Envie su articulo por correo electrénico a: norma@tigo.com.py y a
revistacientificaeureka@gmail.com. En el mail escriba una carta de presentacion
donde especifique los siguientes datos del autor: el nombre, la afiliacion, la direccidn
electronica, el domicilio y el numero telefonico con quien se mantendrd la
correspondencia. ElI manuscrito debe estar en formato de WORD Yy debe enviarse
como un solo archivo adjunto a la carta de presentacion.

Firme el Contrato de Originalidad y Autorizacion para Publicacion (Anexo 3) y
envielo adjunto al articulo via correo electrénico a: norma@tigo.com.py y a
revistacientificaeureka@gmail.com.

Escriba el manuscrito a espacio doble (incluyendo los resimenes, referencias, titulos
de las tablas y leyendas de las figuras), tamafio 12, fuente Times New Roman. Ponga
en cursivas el texto que debe aparecer asi. EI manuscrito no debe exceder el nimero
de paginas segun la modalidad presentada, incluyendo tablas y figuras y referencias.
Las tablas y figuras no deben exceder de 5 cada una, y su formato debe permitir
modificaciones.

Primera pagina: debe incluir el titulo como se muestra en el ejemplo anexado, debe
continuar el encabezado del titulo con el resumen, luego el abstract y las palabras
claves. Paginas subsiguientes: el texto, incluyendo una introduccion (no rotulada
como tal), seguida por antecedentes o estado del conocimiento, problema, hipétesis,
objetivos, método, resultados, discusion y las referencias.

Estilos para citas en el texto y listado de referencias:

. No usar notas o citas al pie de pagina. Ejemplos para citar en el texto:

« Citas narrativas: Gonzalez (2019)
« Citas entre paréntesis: un autor (Gonzalez, 2019); dos autores (Céceres & Benitez,
2015); tres autores 0 mas (Corvalan et al., 2020).

2. Las referencias deben ir en orden alfabético, verifique que todas las citadas en el texto

estén nombradas, al final, en las mismas, y en el siguiente estilo:

Articulo de Revista: Grady, J., Her, M., Moreno, G., Perez, C., & Yelinek, J. (2019).

Emociones en los libros de cuentos: una comparacién de libros de cuentos que representan
grupos etnicos y raciales en los Estados Unidos. Psychology of Popular Media Culture, 8(3),
207-217. https://doi.org/10.1037/ppm0000185
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- Libro:
Sapolsky, R. M. (2017). Behave: The biology of humans at our best and worst. Penguin
Books.

Jackson, L. M. (2019). The psychology of prejudice: From attitudes to social action (2nd
ed.). American Psychological Association. https://doi.org/10.1037/0000168-000 (para
libros en formato digital)

- Capitulo de un Libro Editado: Dillard, J. P. (2020). Currents in the study of
persuasion. In M. B. Oliver, A. A. Raney, & J. Bryant (Eds.), Media effects: Advances in
theory and research (4th ed., pp. 115-129). Routledge.

- Articulo publicado en Internet: Ouellette, J. (2019, Noviembre 15). Los fisicos capturan
las primeras imagenes de nudos cuanticos que se desenredan en superfluido. Ars Technica.
https://arstechnica.com/science/2019/11/study-you-can-tie-a-quantum-knot-in-a-superfluid-
but-it-will-soon-untie-itself/

- Tesis no publicada: Harris, L. (2014). Instructional leadership perceptions and practices
of elementary school leaders [Tesis doctoral no publicada]. University of Virginia.

- Tesis publicada en la web: Kabir, J. M. (2016). Factors influencing customer satisfaction
at a fast food hamburger chain: The relationship between customer satisfaction and customer
loyalty (Publication No. 10169573) [Tesis doctoral, Wilmington University]. ProQuest
Dissertations & Theses Global.

Los formatos adicionales de las referencias al final del texto se pueden consultar en:
http://apastyle.apa.org/

Finalmente, antes de enviar su articulo a arbitraje, vuelva a asegurarse de que su manuscrito se
adhiere en todas sus secciones a los criterios de la Revista y al estilo de publicacion de la APA
(7ma Edicion, 2020).

INFORMACION ADICIONAL SOBRE CADA SECCION

Restumenes (espafiol e inglés): El resumen debe contener una descripcion breve de los
aspectos claves de la revision de literatura, problema, hipotesis, método (disefio, muestra,
tamarfio de la muestra), resultados e implicancias (¢por qué es importante?, aplicacion de los
resultados). El resumen en inglés debe escribirse en un perfecto inglés y no debe exceder de
250 palabras. No utilice abreviaciones y evite incluir citas, excepto para enfatizar un punto
importante.

El resumen en espafiol debe coincidir exactamente con la version en inglés y no exceder 250
palabras. Se recomienda que los autores de habla hispana consulten con una persona bilingie
y preferiblemente con una persona cuyo idioma natal sea el inglés para redactar su resumen.
Palabras Clave: Liste un maximo de cinco palabras clave, en orden descendente de
importancia.

Introduccidn; En la introduccién (que no debe rotularse como tal), se debe identificar el
problema de investigacion, resefiar la literatura de investigacion directamente pertinente al
estudio, y presentar hipétesis y objetivos.
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Meétodo: La descripcion del método debe permitir que el lector repita el estudio. EI método
debe estar subdividido Gnicamente en las siguientes cuatro secciones:

Disefio: Esta seccion debe describir organizada y ordenadamente el disefio aplicado.
Participantes (en el caso de humanos) 0 Sujetos (en el caso de animales): En esta seccion se
deben describir las caracteristicas relevantes de los participantes o sujetos.

Instrumentos y materiales: Debe incluir informacion sobre las pruebas o inventarios que
utilizé (nimero de reactivos, escala, datos sobre su validez y fiabilidad, etc.) y/o informacion
acerca del tipo de aparatos utilizados (marca, proveedor, etcétera).

Procedimiento: Esta seccion debe describir organizada y ordenadamente el procedimiento
que se siguid, paso a paso: instrucciones, procedimientos de manipulacion de variables y de
medicion y aplicacion instrumentos, etcétera.

Resultados: Esta seccion debe describir coherente, organizada y objetivamente los efectos de
las variables independientes sobre las dependientes, o las variables en correlacion o
cualitativas en descripcidn. Los resultados deben presentarse en el mismo orden en el que se
plantearon los objetivos de investigacion. Como complemento a lo descrito, se presentan las
tablas y/o figuras con su respectivo titulo y numeracion. Se aceptan como maximo no mas de
5 en cada categoria, deben mantener tipo y tamafio de fuente y en formato modificable,
conforme APA, 7ma, Edicidn, 2020.

Discusion: En este apartado destacar los aspectos mas novedosos e importantes, asi como la
interpretacion y analisis de las implicancias de los resultados. Relacionar y comparar los
hechos observados con la hipétesis u objetivos, marco tedrico y antecedentes referidos en la
introduccidn, aclarando excepciones, contradicciones o modificaciones (sin hacer uso de
terminologia estadistica). Sefialar las aplicaciones préacticas o tedricas de los resultados
encontrados. Finalmente, se deben de presentar ademas los factores no controlados que
pueden afectar los resultados. Este rubro finaliza con la presentacion de las conclusiones.

Referencias: Seguir orden alfabético, mantener el tipo de fuente y aplicar Normas APA,
7ma. Edicion, 2020.

EJEMPLO: del Titulo, Titulillo y Encabezado

Creencias irracionales - Indicadores depresivos

“Relacion entre Creencias Irracionales e Indicadores Depresivos en
Estudiantes Universitarios™

Relationship between Depressive Indicators and Irrational Beliefs in
College Students

Investigadora Titular: Norma Coppari[1]
Investigadores Auxiliares: Benitez, S.; Benitez, S.; Calvo, S.; Concolino, C.; Galeano, S.; Gamarra, R.;
Garcete, L.

CDID “Centro de Documentacion, Investigacién y Difusion de Psicologia Cientifica”[2]
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Resumen

La presente investigacion de tipo descriptivo-correlacional tiene el objetivo de
describir la relacion entre las creencias irracionales e indicadores depresivos en estudiantes
universitarios. La muestra estd compuesta por 94 estudiantes del curso de admision (n = 94);
seleccionada por muestreo intencional, no probabilistico, y participacion voluntaria de una
Universidad Privada de Asuncion, Paraguay. Los instrumentos que se utilizaron son el
"Inventario de Creencias Irracionales” de Ellis (1962) y el "Inventario de Depresion de Beck
(1996)". Para el andlisis y procesamiento de datos se aplico técnicas de estadistica descriptiva
e inferencial. En el inventario de Beck no se encontraron diferencias significativas en relacion
con el sexo. En el inventario de Ellis, los medios estandares méas altos se encontraron en el
patron 6. Las correlaciones mas significativas con el inventario de Beck se encontraron, en
orden descendente para el patrén 9, 2'y 7 en direccion positiva.

Palabras clave: creencias irracionales, indicadores depresivos, correlacion,
estudiantes

Abstract

The following investigation has the objective to describe the relationship between irrational
beliefs and depressive indicators on university students. The sample is composed with 94
Admission Course students (n=94); selected through a non probabilistic sample of intentional
sampling and voluntary participation from a Private University of Asuncion, Paraguay. The
instruments that were used are the “Irrational Beliefs Inventory” from Ellis (1962) and
“Depression Inventory from Beck (1996)”, to stablish the relationship between both variables
obtained with those instruments. For the analysis and data processing we applied descriptive
and inferential statistics techniques. On Beck’s Inventory there were not found significant
differences in relation of sex. On Ellis inventory, the highest standard medias where found on
pattern 6. The most significant correlations with Beck's Inventory were found, in descending
order for the pattern 9, 2 and 7 in positive direction.

Key words: irrational beliefs, depressive indicators, correlation, students.
Abstract o Resumen en inglés

Debe contener lo mismo que el resumen en espafiol, pero en traduccion técnica al idioma
ingles.
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LISTA DE CHEQUEO
CRITERIO Los siguientes puntos debe tener el articulo: 0

1. Formato Word - Espacio doble.

Fuente: Times New Roman.

Tamano de fuente: 12.

No excede de 20 péginas (incluyendo tablas y figuras).

ormato modificable.

Sangria en cada parrafo y espacio de un renglén entre cada parrafo.

2
3
4,
5. Tablas y figuras: no mas de 5 en cada categoria. Mantener tipo y tamafio de fuente y en
fi
6
7

Primera Pagina:

-Titulo

-Encabezado del Titulo

-Resumen — temas en el siguiente orden, sin rotulacion:

*Introduccion. Objetivos. Método.

*Resultados. Andlisis. Principales hallazgos.

*Conclusiones

-Abstract: méximo 250 palabras.

-Palabras Claves: m&ximo 5 palabras, en orden descendente de importancia.

8. Paginas Subsiguientes: Texto

-Introduccion (no rotulada).

-Estado del Conocimiento (antecedentes).

-Problema.

-Hipotesis.

-Objetivos.

*Qbjetivo General.

*QObjetivos Especificos.

-Método.

e Disefio.

e Instrumentos y materiales o Dispositivos.

e Participantes.

e Procedimiento.

- Andlisis y Discusién de Resultados.

- Conclusiones, Sugerencias y Limitaciones.

-Referencias Bibliograficas.

9. No tiene citas y/o notas al pie de pagina.

1] Correspondencia puede ser remitida a norma@tigo.com.py Dra. Norma Coppari (M.S., M.E.), Editora
General de la Revista EUREKA-CDID “Centro de Documentacion, Investigacion y Difusion de Psicologia
Cientifica” de Asuncion-Paraguay

2] Correspondencia puede ser remitida a: revistacientificaeureka@gmail.com Dra. Norma Coppari (M.S.,
M.E.), Editora General de la Revista EUREKA- CDID “Centro de Documentacion, Investigacion y Difusion de
Psicologia Cientifica” de Asuncion-Paraguay.
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