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Editorial
|

Terminamos el afio con la siguiente edicidn de la revista Psychology Research. El primer articulo
del niumero actual es una aportacion cientifica con el objetivo de identificar el estilo de resolucion de
conflictos predominante en las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado espafiol. Igualmente, pretende
describir la relacién entre resolucion de conflictos e inteligencia emocional, asi como comprobar la
relacion entre resolucion de conflictos y bienestar psicolégico. Para ello, se utiliza una amplia muestra en
la que se ha medido con distintos cuestionarios el bienestar emocional, la inteligencia emocional y los
estilos de resolucidn de conflictos. A la vista de los resultados obtenidos, el estudio incide en los beneficios
de formar a los trabajadores en técnicas de mediacion y resolucién de conflictos.

La siguiente aportacion tiene como finalidad analizar la autoconciencia y el autocontrol en un
estudio comparativo entre estudiantes con formacion en competencias emocionales desde la perspectiva
de la inteligencia emocional y estudiantes sin formacién en dichas competencias. Los resultados parecen
indicar que muchos de los encuestados tienen poca capacidad para afrontar las emociones de una forma
adecuada, por lo que se concluye que es necesaria una mayor concienciacion e implicacidén por parte de
los padres y madres, asi como de los responsables educativos respecto a la estimulacion de los
componentes emocionales.

El tercer articulo investiga la relacién entre los estilos educativos parentales, la estructura familiar
y la percepcidn de la funcionalidad familiar en la aparicion de conductas delictivas en adolescentes. Los
resultados muestran relaciones significativas entre las conductas delictivas y una baja percepcién de la
funcionalidad familiar basada en la poca cohesion familiar, comunicacion unidireccional, afirmaciones de
poder, normas rigidas e inflexibles y poca implicacién afectiva, propios de estilos de crianza autoritarios y
negligentes. Estos resultados permitieron concluir que el factor familiar que incide de manera significativa
en la adopcién de conductas delictivas en los adolescentes es la percepcidn que estos tienen acerca del
funcionamiento familiar y de los factores de apoyo, resolucién de conflictos, participacion en la toma de
decisiones, establecimiento de limites y tolerancia a la crisis que encuentren presentes en el entorno
familiar.

El siguiente articulo explora el impacto psicosocial que ha tenido la COVID-19 entre estudiantes
universitarios de Uruguay. Sus objetivos fueron describir en detalle el impacto, identificar las relaciones
entre las diferentes dimensiones y resaltar los factores determinantes de la salud mental. Los estudiantes
indicaron un aumento en los signos de ansiedad, depresion o alteraciones del suefio, ademas de otros
factores relacionados, como el aumento en el uso de sustancias, el deterioro en las relaciones sociales, el
impacto negativo del cierre de las facultades y las preocupaciones econdmicas personales. Los hallazgos
se discuten en términos de sus implicaciones para la salud publica y las direcciones futuras de
investigacion sobre los efectos de la pandemia en la salud mental.

La quinta propuesta consistié en evaluar las caracteristicas sociodemograficas y la sintomatologia
psicopatoldgica de los pacientes atendidos por psicologia clinica en atencién primaria. La recogida de
informacion se llevé a cabo mediante entrevista clinica, un cuestionario para variables sociodemograficas
y aspectos clinicos ad hoc, y el cuestionario de salud general GHQ-28. Se evaluaron los motivos de
atencién mas frecuentes, la presencia de tratamiento psicofarmacoldgico y los procesos de intervencion
psicoldgica. A la vista de los resultados, se concluyd que la intervencidn psicolégica proporciona un mejor
ajuste psicoldgico y evita la cronificacion de la psicopatologia.

Cerramos el nimero actual con un articulo que realiza una revision sobre las actitudes hacia la
muerte en el profesional sanitario, con el objetivo de profundizar en las implicaciones practicas de dichas
actitudes. Se constaté la ausencia de intervenciones basadas en promover la resiliencia, estrategias de
afrontamiento y otros factores intervinientes en la actitud hacia la muerte en este colectivo y se presenté
un programa destinado a la prevencién y la promocidn de competencias para proporcionar un mayor
bienestar y un mejor manejo de estas situaciones. Entre sus objetivos: desarrollar estrategias de
afrontamiento para gestionar las situaciones adversas que surgen al afrontar la muerte a diario, facilitar
una buena gestion emocional y ser capaz de recuperarse del impacto que causan dichas situaciones a
través de la compasién, autocompasién, gratitud y manejo de la culpa.

Dr. Juan Luis Martin Ayala
Editor Jefe / Editor in chief / Editor Chefe
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Resumen. Introduccidn: La resolucion de conflictos y el bienestar emocional son cruciales ante
situaciones de estrés agudo como puede ser el trabajo policial. Es por ello que los objetivos de este trabajo
son: (1) identificar el estilo de resolucion de conflictos predominante en las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado espafiol, (2) describir la relacién entre resolucion de conflictos e inteligencia
emocional y, (3) describir la relacién entre resolucion de conflictos y bienestar psicoloégico. Método: se ha
utilizado una muestra de 434 participantes pertenecientes de los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del
Estado y se ha medido con distintos cuestionarios el bienestar emocional, la inteligencia emocional y los
estilos de resolucion de conflictos. Resultados: el estilo predominante era el evitativo en mas de la mitad
de la muestra. Las variables asertividad y bienestar psicolégico pueden explicar el 78.1% de la varianza
del estilo integrador. Se han encontrado correlaciones estadisticamente significativas entre la inteligencia
emocional y estilos de resolucion de conflicto. Discusion: En base a los resultados, podria ser beneficioso
instruir a los trabajadores en técnicas de mediacién y resolucién de conflictos tal y como se ha realizado
en algunas ocasiones (ej. Medipol). A diferencia de otros estudios anteriores, se han encontrado correlatos
significativos entre algunas variables de inteligencia emocional y los estilos de resolucion de conflictos.
Sin embargo, el estudio presenta limitaciones a tener en cuenta como el hecho de no incluir variables de
personalidad.

Palabras clave: Resolucién de Conflictos; Bienestar psicoldgico; Inteligencia emocional; Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad
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Bienestar psicoldgico, inteligencia emocional y resolucion de conflictos en miembros de los cuerpos y fuerzas de
seguridad del estado espafiol: un estudio correlacional

PSYCHOLOGICAL WELL-BEING, EMOTIONAL
INTELLIGENCE, AND CONFLICT RESOLUTION IN MEMBERS
OF THE SPANISH STATE SECURITY FORCES AND CORPS: A

CORRELATIONAL STUDY

Abstract. Introduction: Conflict resolution and emotional well-being are crucial in acute stress situations
such as police work. That is why the objectives of this work are: (1) to identify the predominant conflict
resolution style in the Spanish State Security Forces and Bodies, (2) to describe the relationship between
conflict resolution and emotional intelligence and, (3) describe the relationship between conflict
resolution and psychological well-being. Method: a sample of 434 participants belonging to the State
Security Forces and Corps has been used and emotional well-being, emotional intelligence and conflict
resolution styles have been measured with different questionnaires. Results: the predominant style was
avoidance in more than half of the sample. The assertiveness and psychological well-being variables can
explain 78.1% of the variance of the integrative style. Statistically significant correlations have been
found between emotional intelligence and conflict resolution styles. Discussion: Based on the results, it
could be beneficial to instruct workers in mediation and conflict resolution techniques, as has been done
on some occasions (eg Medipol). Unlike other previous studies, significant correlates have been found
between some variables of emotional intelligence and conflict resolution styles. However, the study has
limitations to consider, such as the fact that it does not include personality variables.

Keywords: Conflict Resolution; Psychological Well-being; Emotional Intelligence; Security Forces and
Corps

Introduccion

La inteligencia emocional afecta a nuestra vida cotidiana en distintos ambitos
como la salud fisica y mental o la educacién (Baudry et al., 2018; Li et al., 2021; Martins
etal., 2010; Schutte et al., 2007). A pesar de la importancia que tienen nuestras emociones
en tantos ambitos, solo algunos autores se habian interesado por el campo emocional
escasamente y, no es hasta los afios 90, cuando Mayer y Salovey deciden investigarlo.
Asi, descubren un constructo al que denominan inteligencia emocional y que definen
como un conjunto de habilidades que contribuyen a la evaluacion y expresion, la
regulacion y el uso de los sentimientos (Salovey & Mayer, 1990, p. 189). Unos afios mas
tarde, Goleman popularizd el término y enumerd tres componentes principales: la
empatia, la asertividad y las relaciones prosociales (Goleman, 1995; Goleman &
Cherniss, 2005).

Hoy en dia, este concepto se sigue desarrollando y aumentando el corpus
cientifico, demostrando de una forma clara que la inteligencia emocional afecta a la salud
y en concreto a la salud mental, por lo que repercute en nuestro bienestar. El concepto de
bienestar es un término muy importante dentro de la salud y sobre todo dentro de la salud
mental llegando a ser reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
un objetivo primordial (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2013). Sin embargo,
no hay un consenso entre autores para delimitar el significado del término y existen dos
perspectivas a la hora de hablar de bienestar: la perspectiva hedoénica y la perspectiva
eudemonica. A la primera se la conoce con el nombre de bienestar subjetivo y encaja con
la vertiente afectiva, segun la cual lo importante es la busqueda de la felicidad. La segunda
tiene una orientacion mas cognitiva y se la conoce como bienestar psicologico. En esta
corriente, bienestar y felicidad dejan de ser sin6nimos pasando a ser el bienestar el
desarrollo de habilidades necesario para el crecimiento personal.
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Dentro de la perspectiva eudemonica o bienestar psicoldgico destaca Ryff (1989,
2014), quien elaboré un modelo multidimensional y una escala para medir el bienestar
psicologico. En la escala distinguié seis dimensiones (auto-aceptacion, relaciones
positivas, dominio del entorno, autonomia, proposito en la vida y crecimiento personal).
Posteriores estudios mediante andlisis factorial confirmatorio han ratificado la existencia
de esos seis factores (ej. Gallardo Cuadra & Moyano-Diaz, 2011).

Otro aspecto muy relacionado con el bienestar emocional es el manejo que la
propia persona hace de los conflictos ya que cada individuo en la organizacion maneja
los conflictos interpersonales de distinta forma, segun su estilo de resolucion de conflicto
(Afzalur Rahim, 2000; Afzalur Rahim et al., 2000; M. A. Rahim & Katz, 2019). Los
estilos de manejo de conflictos pueden definirse como las maneras en que los individuos
se aproximan a la otra parte en una situacion de conflicto (Abas, 2010). Segun el modelo
de Rahim y Bonoma (1979) los estilos de manejo de conflicto se definen en torno a dos
dimensiones: respecto a “si mismo” (es decir, el grado en el que se intentan satisfacer las
propias preocupaciones) y respecto a los “otros” (o medida en que la persona tiende a
satisfacer las preocupaciones ajenas). Esta estructura, que ha sido confirmada en distintas
décadas (Rahim & Katz, 2019) propone una estructu bidimensional que da lugar a cinco
estilos de resolucion de conflictos (ver Figura 1): integrador, complaciente, dominante,
evitativo y comprometido.

Figura 1

Estilos de resolucion de conflictos segun Rahim

Concerniente a si mismo

Alto Bajo

Alto Integrador Complaciente

-

| Comprometido ——

Bajo
Dominante Evitativo

Concerniente a los otros

Estos estilos son descritos de la siguiente manera (Rahim, 2000; Rahim &
Bonoma, 1979; Rahim & Katz, 2019):

1. El estilo integrador o solucion de problemas (ganar-ganar). Existe una
colaboracion entre las partes ya que intercambian informacion y examinan las
diferencias para encontrar una solucion para los involucrados. Hay dos
elementos distintivos en este estilo: la confrontacion y la solucion del
problema. Mediante el primero, se establece una comunicacion abierta que
lleva al entendimiento y el analisis de las causas. Es por lo tanto un requisito
para el segundo elemento que supone una identificacion y solucion del
problema teniendo en cuenta los intereses de ambas partes.

(2022) MLSPR, 5(2), 123-134 125



Bienestar psicoldgico, inteligencia emocional y resolucion de conflictos en miembros de los cuerpos y fuerzas de
seguridad del estado espafiol: un estudio correlacional

2. Estilo complaciente o0 acomodativo (perder-ganar). La persona no atiende a las
diferencias existentes y tiende a satisfacer a los otros. La persona se sacrifica
por la otra, por lo que suelen usarlo las personas poco hostiles con estrechos
vinculos de amistad.

3. Estilo dominante o competitivo (ganar-perder). La orientacion del problema
es ganar, el objetivo es ganar el conflicto para su propio beneficio ignorando
totalmente a los demés. Lo usan personas dominantes. Si no posee una
posicion de mando o poder tendera a la mentira o la manipulacion para
imponerse al resto.

4. Estilo evitativo (perder-perder). Mediante este estilo se trata de posponer o
evitar el conflicto. Estas personas no satisfacen sus necesidades ni las de los
demas ni son capaces de reconocer la existencia de un conflicto.

5. Estilo comprometido (ni ganar ni perder). Es un estilo intermedio donde la
persona tiene en cuenta sus beneficios y los del resto. En este estilo se presiona
menos que el dominante pero no tanto como en el complaciente y es mas
directo que el evitativo pero no explora tanto como el integrador.

Algunos autores han tratado de relacionar la inteligencia emocional con los estilos
de resolucién de conflicto. En esta linea, Morrinson (2008) demostré que todas las
dimensiones de la inteligencia emocional (autoconciencia, autogestion, conciencia social
y gestion de relaciones) correlacionaban positivamente con el modo integrador mientras
que solo dos dimensiones correlacionaban negativamente con el complaciente
(autogestion y gestion de relaciones). El estilo evitativo no tuvo correlatos en ninguna
dimensién de inteligencia emocional mientras el comprometido se relaciond
negativamente con la autoconciencia.

Tanto bienestar emocional como la resolucion de conflictos son cruciales ante
eventos que supongan alto estrés. Un ejemplo de trabajo bajo altos niveles de estrés agudo
es el de la policia (Miller, 2007), en donde se experimentan elevados niveles de activacion
fisiologica y emocional (Garcia-Castro, 2015). Si a esto sumamos que “cuanto mejor
encajan los requisitos de un trabajo y las competencias de una persona, mayor sera el
rendimiento de la persona en ese puesto y la satisfaccion en el empleo” (Spencer y
Spencer, 1993, citado en Goleman & Cherniss, 2005, p. 241) entendemos la importancia
de las competencias emocionales dentro del &mbito laboral policial.

En un estudio en el &mbito europeo durante mas de tres afios, realizado por el
grupo de investigacion de la Universidad de Maastricht y liderado por Fred Ziljstra se
analizo el impacto del estrés en el absentismo laboral. Las conclusiones sugieren que los
miembros de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad son los profesionales con mayor estrés
laboral (Garcia-Castro, 2015). Por ello parece que es de vital importancia el manejo y uso
eficaz de las emociones. Sin embargo, muy pocas investigaciones se han destinado a ello.
En esta linea, Lopez-Curbelo y sus colaboradores (2006) examinaron la inteligencia
emocional en una muestra de policias locales de Canarias. Los resultados del estudio
muestran que, si bien poseian habilidades adecuadas para conocer, comprender, regular
y controlar sus emociones, la mayoria necesitaba mejorar sus competencias para percibir
las emociones. Otro dato de relevancia que se extrajo de este trabajo es que los policias
que tenian capacidad para reconocer sus sentimientos eran mas sensibles a lo que los
demas opinaban o pensaban pudiendo dar lugar a una diversidad de emociones como
verguenza o sentido de inferioridad. Por otra parte, los que tenian una buena regulacién
emocional experimentaron menos estas emociones negativas. Con los resultados del
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citado estudio se pone de relevancia que una inteligencia emocional adecuada dentro del
ambito policial va a mejorar tanto su bienestar psicologico como su salud mental lo que
va a revertir en una mejora en las tareas laborales del personal. Toda esta situacion podria
ser la que lleva a un nimero realmente importante de suicidios dentro de las fuerzas de
seguridad.

Los objetivos de este trabajo son (1) identificar el estilo de resolucion de conflictos
predominante en las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado espafiol, (2) describir la
relacion entre resolucion de conflictos e inteligencia emocional y, (3) describir la relacion
entre resolucion de conflictos y bienestar psicolégico.

Método

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 434 participantes con rango de edad entre 18 y
45 afios (M = 28.41, DT = 11.89) que pertenecian a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad
del Estado; el 54.15% (n = 235) eran de la Guardia Civil, el 23.27% (n = 101) eran
trabajadores adscritos a la Policia Nacional, el 11.52% (n = 50) pertenecian a la Policia
Local, el 8.06% (n = 35) trabajaba dentro de las Policias de las Comunidades Autdnomas,
el 1.84% (n = 8) lo hacian como Policia Portuaria y el 1.15% (n = 5) eran agentes
forestales. El 64.75% (n = 281) de los encuestados eran hombres y el 35.25% (n = 153)
restante eran mujeres.

Instrumentos

Adaptacion de la Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff (Rivera et al., 2016). El
instrumento consta de 29 items que evalGan 6 dimensiones: autoaceptacion (a=.82) (4
items; e.g., «en general, me siento seguro y positivo conmigo mismo»); autonomia («
=.77) (6 items; e.g., «tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes convicciones»);
relaciones positivas con otras personas (a =.86) (5 items; e.g., «siento que mis amistades
me aportan muchas cosas»); crecimiento personal (a =.79) (4 items; e.g., «tengo la
sensacion de que con el tiempo me he desarrollado mucho como personax»); dominio del
entorno (« =.83) (5 items; e.g., «en general, siento que soy responsable de la situacién en
la que vivo»); y propésito en la vida (a =.87) (6 items; e.g., «tengo clara la direccion y
el objetivo de mi vida»).

Subescala asertividad del Inventario de Competencias Socioemocionales para
Adultos (ICSE) (Mikulic et al., 2015). Esta formada por 11 items (a =.73) (e.g. “Me pone
incomodo decir zque algo me molesta”) que miden las conductas que permiten expresar
adecuadamente oposicion, expresar desacuerdos, hacer y recibir criticas, defender
derechos y expresar en general sentimientos negativos.

Subescala de empatia del Inventario de Competencias Socioemocionales para
Adultos (ICSE) (Mikulic et al., 2015). Constituida por 5 items (e.g. “Es dificil para mi ver
las cosas desde el punto de vista del otro”) (a =.80), evalla la reaccion emocional
producida por y congruentemente con el estado emocional del otro (Mikulic et al.,2015).

Subescala prosocial del Inventario de Competencias Socioemocionales para
Adultos (ICSE) (Mikulic et al., 2015). Esta formada por 6 items (e.g. “Me cuesta aceptar
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que otro piense diferente”) (o =.72) que evalUan las acciones voluntarias realizadas para
el beneficio de otros (Caprara y Pastorelli, 1993).

Inventario de Rahim sobre Estilos de Manejo de Conflictos (Rahim
Organizational Conflict Inventory II, form C; ROCI-II forma C; Rahim 1983). Este
instrumento informa sobre la frecuencia con que los participantes perciben utilizar cada
uno de los estilos de conflicto del modelo de Rahim (1983, 2001). En este estudio se
utilizo la version castellana del instrumento validado por Munduate et al.(1993) que mide
cinco estilos de resolucion de conflictos: (1) integrador (o = .91), (2) dominante (o =.70),
(3) evitativo (a = .82), (4) complaciente (a = .83), y comprometido (o = .82) (Munduate
etal., 1993)

Respecto a la forma de aplicacién de las escalas, se utiliz6 una escala tipo Likert
de siete puntos ya que se ha demostrado que a pesar de que se creia que a mayor numero
de puntos de la escala Likert, mayor fiabilidad, no hay diferencias significativas a partir
de los siete puntos (Lozano et al., 2008).

Procedimiento

La aplicacion de las escalas tuvo lugar de forma informatizada utilizando las
recomendaciones (Elosua, 2020). La participacion en el estudio fue previamente
informada y voluntaria por todos los participantes. La eleccion del formato informatizado
fue debido a varias razones (Eirod- Orosa et al., 2018). En primer lugar, el acceso a la
muestra policial suponia una mayor facilidad en cuanto a sus niveles de participacion. Por
otro lado, el hecho que no se requiera la presencialidad ha hecho posible que los
cuestionarios fueran aplicados a personas que fisicamente no se encontraran en la misma
Comunidad Auténoma del estudio permitiendo asi una mayor flexibilidad. Ademas, en la
revision

Una vez los datos fueron recogidos, se procedié a analizarlos con el programa
informatico IBM SPSS Statistics.

Resultados
En cuanto a los resultados obtenidos a la hora de analizar los estilos de resolucion
de conflictos en la muestra de Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, el 55.07%
(n=239) de los participantes present6 un estilo de resolucion de conflictos evitativo, el
23.27% (n=101) un estilo integrador, el 9.68% (n=42) obtuvo una puntuacion referida a
un estilo de resolucion de conflicto complaciente, el 8.53% (n=37) un estilo dominante y
el 3.46% (n=15) un estilo comprometido.

Las correlaciones entre los estilos de resolucion de conflicto y las variables de
inteligencia emocional, asi como el bienestar psicoldgico se pueden observar en la tabla
1. Como se aprecia, solo existe una relacion estadisticamente significativa con las
variables analizadas en los estilos de resolucién de conflicto integrador, complaciente y
comprometido.
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Tabla 1

Correlaciones entre las variables

Bienestar Asertividad Empatia Prosocial Afios de servicio

psicolégico
Integrador .686* -.809* -.198 -.118 -.055
Complaciente -.080 -.200 416* -130 .039
Dominante -190 .060 .166 -.092 -.034
Evitativo -011 -151 .093 -.024 -.076
Comprometido 221 -.549* 124 -115 -.058

En el estilo de resolucion de conflictos integrador, existe una relacién
estadisticamente significativa con los niveles de esta forma de manejar los problemas y
los de bienestar psicoldgico y asertividad. Sin embargo, mientras a mayor nivel de
bienestar psicoldgico mayores son las puntuaciones en esta estrategia de solucién, la
relacién del estilo integrador y la asertividad toma el camino opuesto de forma que a
mayor asertividad, menores son los niveles de este estilo de resolucion de conflicto.

Continuando con el complaciente, este solo se relaciona de forma directa con la
empatia de manera que, a mayor nivel de empatia, mas alta es la puntuacion en el modo
complaciente.

En cuanto al estilo de resolucion de conflictos comprometido solamente se
relaciona, al menos de manera significativa con la asertividad. Ademas, la relacion con
la asertividad vuelve a ser inversa en este estilo de resolucion de conflicto.

Tras ello, se pasa al Gltimo objetivo del presente trabajo que hace referencia a la
creacion de una ecuacion capaz de predecir los modos de resolucion de conflicto. Como
se ha visto que las relaciones entre variables solo eran estadisticamente significativas
para tres estilos de resolucion de conflicto (integrador, complaciente y comprometido),
solo se trabajara con esas tres variables como variables dependientes. Antes de proceder
a realizar la regresion lineal, se han comprobado los supuestos necesarios (normalidad e
independencia).

Por ultimo, el estilo integrador es el Unico que se puede predecir con las variables
estudiadas. En concreto, utilizando la asertividad y el bienestar psicoldgico estariamos
explicando el 78.1% de las diferencias en cuanto a los resultados obtenidos esta variable
dependiente (ver Tabla 2.). Ademas, la ecuacion de regresion para pronosticar la
puntuacion del sujeto quedaria representada de la siguiente forma:

Integrador = .8.836 + .321 (Asertividad) + .047 (Bienestar psicolégico)
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Tabla 2

Coeficiente determinacion en estilo integrador

R R cuadrado
Asertividad .809 .655
Asertividad y bienestar psicolégico .884 .781

Discusion y conclusiones

Tal y como se ha visto y siendo este estudio pionero, los estilos de resolucion de
conflictos en las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado son bastante pobres. En
concreto, el mas predominante fue el evitativo (55.07%). Esto quiere decir que la mayor
parte de ellos no afronta sus problemas, sino que tratan de posponer o evitar el conflicto
sin satisfacer las necesidades propias o ajenas ni reconocer la existencia de tal conflicto
(M. A. Rahim & Katz, 2019). EI hecho de que la evitacion sea una estrategia
predominante es de especial importancia ya que se ha demostrado que repercute en la
salud mental (Goodman et al., 2018) pudiendo aumentar las bajas laborales y logrando
relacionarse con algunas de las noticias publicadas sobre estos trabajadores, entre las que
cabe destacar el suicidio.

Respecto a la relacién de los estilos de resolucion de conflicto y la inteligencia
emocional, los resultados de este estudio solo apoyan la nula relacion entre los dos
constructos sugerida por Gambill (2008) en el estilo evitativo y en el dominante. En
contraposicion con el citado trabajo, se han encontrado los siguientes resultados:

e El estilo de resolucion de conflicto integrador muestra una relacion negativa con
la asertividad de modo que a mayor asertividad menores seran los niveles de
resolucion de conflicto integrador.

e El estilo de resolucién de conflicto complaciente muestra una relacién positiva
con los niveles de empatia (a mayores niveles de la variable empatia, mayores
seran los niveles de estilo de resolucion de conflicto complaciente).

e El estilo de resolucion de conflicto comprometido muestra una relacién negativa
con los niveles de asertividad por lo que a mayores niveles de asertividad menores
seran lo de estilo de resolucion de conflicto comprometido.

Es destacable la relacion de la asertividad con la resolucion de conflictos. Si bien
investigaciones anteriores han demostrado que la correlacion es positiva (p.e. Abd EI-
Rahman et al., 2019). Ademas, pareceria légico que las habilidades que permiten
expresar adecuadamente oposicion, desacuerdos, hacer y recibir criticas, defender
derechos y expresar en general sentimientos negativos tenga una relacion con unas
mejores habilidades de resolucion de conflicto. Pese a ello, este estudio muestra una
relacion negativa con todos los estilos de resolucion de conflictos donde ha resultado
significativa (integrador y comprometido). El estilo integrador supone un intercambio de
informacién y un examen de las diferencias para hallar la mejor solucién. EI hecho que
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implique la comunicacion podria suponer tal y como se ha visto en estudios previos un
énfasis en la forma adecuada de expresarse, es decir, en la asertividad. Sin embargo, esto
podria deberse a diferencias culturales o incluso profesionales, ya que, hoy en dia, no se
ha realizado ningun trabajo en esta area.

Por otra parte, la relacion entre el manejo de los problemas y la empatia sigue en
la misma posicion con respecto a investigaciones previas (p.e. Luna-Bernal & de Gante-
Casas, 2017). En este sentido, el evaluar la reaccion emocional en uno mismo producida
por y congruentemente con el estado emocional del otro es de gran relevancia en el estilo
complaciente. Ya que el ponerse en el punto de vista ajeno es relevante para primar el
punto de vista de los demas.

En cuanto a la relacién entre los niveles de bienestar psicolégico y los estilos de
resolucion de conflicto, se trata de un tema bastante novedoso que no aparece
previamente en la literatura. Los resultados obtenidos ponen de relieve que el bienestar
psicolégico solo se relaciona con el estilo integrador, no apareciendo una relacion
estadisticamente significativa en el resto de los estilos de resolucion de conflicto.

Al obtener tan pocas correlaciones solo se ha podido establecer mediante un
analisis con regresién mdaltiple evidencia empirica interesante para un estilo de
resolucion de conflicto, en concreto para el estilo integrador. El 78.1% de la varianza
para el estilo integrador puede ser obtenido midiendo la asertividad y el bienestar
psicoldgico.

Los resultados obtenidos abren una linea de investigacion: la mediacion policial.
Es decir, la necesidad de tener en cuenta la figura del policia mediador, quien, ademas
de la tarea de intermediario, impartiera cursos de resolucion de conflictos de forma
autonoma y proactiva. Dentro de estos trabajos cabe destacar la figura de Medipol
(Torrens Ibarguren, 2013). El programa Medipol se desarroll6 en la Guardia Civil pero
posteriormente se extrapold al Cuerpo Nacional de Policia y a Policias Autonémicas
Adscritas y Propias. El programa adapta la Mediacion Social al contexto policial y
permite distinguir entre: una mediacion entre agentes Ilamada Mediacion IntraCuerpo o
MIC, mediacién entre un agente y un ciudadano (Mediacién Extra-Cuerpo o MEC) y
Mediacion de Servicio Publico (MSP) que se efectuara entre Ciudadanos Representantes
de una colectividad, donde el agente sera el que interceda. Este programa no ha podido
mantenerse hasta dia de hoy por falta de recursos. Sin embargo, de acuerdo con los
resultados obtenidos, seria de mucha utilidad y de gran interés. Igualmente, si ademas de
intervenir en el contexto de mediacion, llevamos a cabo una intervencion en inteligencia
emocional, podria ser beneficioso para la salud de los trabajadores tanto fisica como
psicologica (Martins et al., 2010). En vista a los resultados obtenidos por Lopez-Curbelo
y sus colaboradores (2006) seria necesario un entrenamiento en inteligencia emocional
y, en concreto en el subcomponente de percepcion emocional y regulacion emocional.

A pesar de sus aportaciones este estudio, no esta exento de limitaciones. Una de
ellas esta relacionada con la muestra. Aunque se han obtenido participantes de varias
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, seria conveniente analizar a cada cuerpo por
separado ya que las condiciones laborales son diferentes. Por lo tanto, deja de lado
factores ambientales que pudieran influir y ser de especial relevancia. Tampoco se han
tenido en cuenta variables de la personalidad como los Big Five o rasgos concretos de la
misma como la Dominancia Social o el Autoritarismo que puedan dar una respuesta mas
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clara a este interrogante. Ademas, se trata de un estudio correlacional que no indicaria
causalidad, solo mera relacion entre las variables, pudiendo ser necesario otro tipo de
analisis que aportara mas claridad pero que, debido a las correlaciones encontradas, no
se puede realizar. También habria que compararlo con los trabajadores de otros ambitos
que estén en situaciones igual de estresantes como pueden ser los bomberos o el personal
sanitario que trabaja en la seccion de urgencias.
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Resumo. Estudo qualitativo descritivo busca investigar o dominio da autoconsciéncia e do autocontrole
dos alunos de duas instituicbes de Ensino Fundamental de Sergipe: a privada tem programa de
desenvolvimento da inteligéncia emocional e a publica ndo disp8e deste beneficio. O objetivo: analisar a
autoconsciéncia e o autocontrole em alunos alfabetizados sob a perspectiva da inteligéncia emocional e
alunos ndo alfabetizados emocionalmente. Método quali-quantitativo descritivo e correlacional enfocando
a inteligéncia emocional e gerenciamento das emocdes. A amostra ndo probabilistica compés-se de 104
estudantes. Instrumentos pesquisa e analise de dados: utilizou-se o questionario (Medida de Inteligéncia
Emocional - MIE). Os dados foram tabulados e apresentados em analise descritiva. Resultados: Constatou-
se que nas duas competéncias emocionais os inquiridos da Escola Tancredo Neves apresentam ligeiro
resultado positivo comparado ao Colégio Atena. Entretanto, observa-se, no panorama geral, tanto no
dominio da autoconsciéncia quanto no autocontrole, que os resultados em ambas instituices, em varios
aspectos apontam muitos dos questionados com pouca capacidade para lidar bem com as emogdes.
Conclui-se que quanto ao grupo que se beneficiam do programa de desenvolvimento emocional se faz
necessario um olhar mais criterioso no que se refere as suas respostas emocionais, visto que tais resultados
tendem a se manifestarem na forma de padrGes de pensamentos, sentimentos, comportamentos e
influéncias, ou seja, ndo se pode ignorar o que interfere tais comportamentos, 0 que exige uma maior
conscientizacdo e envolvéncia por parte dos pais e gestores da educagdo das componentes emocionais.
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Santana, M.V. y Santos, M.A.

ANALYSIS OF INTERPERSONAL SKILLS SELF-CONTROL AND
SELF-AWARENESS OF STUDENTS IN THE 8TH AND 9TH
YEARS OF ELEMENTARY SCHOOL

Abstract. A descriptive study seeks to investigate the mastery of self-awareness and self-control in students
at two elementary school institutions in Sergipe: the private one has an emotional intelligence development
program and the public one does not have this benefit. The objective: to analyze self-consciousness and
self-control in students literate from the perspective of emotional intelligence and students not emotionally
literate. Qualitative-quantitative descriptive and correlational method focusing on emotional intelligence
and emotion management. The non-probability sample consisted of 104 students. Research instruments
and data analysis: we used the questionnaire (Emotional Intelligence Measure - EIM). The data were
tabulated and presented in descriptive analysis. Results: It was found that in the two emotional
competencies the respondents of Tancredo Neves School present slight positive result compared to Atena
College. However, it is observed, in the general panorama, both in the domain of self-awareness and self-
control, that the results in both institutions, in several aspects, point many of the respondents with little
capacity to deal well with emotions. We conclude that regarding the group that benefits from the emotional
development program, it is necessary to have a more careful look at their emotional responses, since such
results tend to manifest themselves in the form of patterns of thoughts, feelings, behaviors, and influences,
that is, we cannot ignore what interferes with such behaviors, which requires a greater awareness and
involvement on the part of parents and managers in the education of emotional components.

Keywords: Emotional intelligence; emotions; self-awareness; self-control

Introducao

As questdes emocionais parecem estar intrinsecamente ligadas ao desempenho
académico e profissional dos individuos, e, nesse processo, todas as acdes celebradas no
ambiente escolar tendem a influenciar na melhoria ou ndo do comportamento dos
discentes. O curriculo escolar se da, supostamente, de forma planejada, intencional,
todavia, parece que praticas relacionadas ao desenvolvimento da inteligéncia emocional
(IE) ndo sao refletidas ou priorizadas; parece ndo serem importantes na formacdo do
individuo.

E evidente a diversidade de perfis comportamentais em individuos, nas escolas,
com dificuldades de aprendizagem e descontrole emocional, e pouco se evidencia
programas que visem o desenvolvimento da inteligéncia emocional nas escolas,
notadamente, nas instituicbes publicas. Parece urgente a tomada de consciéncia da
necessidade de incluir no curriculo escolar programas que proporcionem e priorizem a
formacéo e desenvolvimento emocional dos estudantes.

Entende-se que 0s processos cognitivos e emocionais ndo se opdem, estdo
atrelados ao desenvolvimento académico. Assim, a aprendizagem emocional ultrapassa a
dimensao cognitiva o que requer dos individuos a capacidade de identificar e regular as
proprias emocdes, nesse aspecto, Machado (2020) ressalta que:

As emogdes, como parte dos ecos que ressoam no que por processos seculares
vém se tentando fixar como forma de identidade individualizante, se configuram
e se expressam por uma constante dindmica entre os fatores bioldgicos,
fisiol6gicos e mimicas, gestos, atitudes, cadéncias proprias de um espago que, ao
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se entenderem universais nos impede de perceber essa imensa multiplicidade
muitas vezes intraduzivel entre territorios distantes.

A influéncia das emocgdes foram, veementemente, abordadas por Goleman (2012)
e classificadas em interpessoal (autocontrole, autoconsciéncia e automotivacdo) e
intrapessoal (empatia e sociabilidade), o que envolve o eu e 0 outro. Assim, compreende-
se que ser emocionalmente inteligentes ndo se resume em apenas ser mais habilidosos
em identificar, compreender e regular suas préprias emocdes, mas também as dos outros.
Portanto, a inteligéncia emocional € fundamental para estabelecer e manter relacbes
interpessoais e intrapessoais de qualidade.

Diante de sua abrangéncia, compreende-se que a exaltacdo no desenvolvimento
das emocdes deve, portanto, fazer parte do curriculo escolar desde a pequena infancia,
visto que nas fases iniciais da escolaridade, o desenvolvimento da crianca € o que alicerca
seu futuro e as questdes emocionais precisam serem levadas em conta, pois, segundo
Santana Sales e Campos (2021, p. 164) “mesmo que pareca as emogdes serem parte do
nosso patrimoénio genético, é desenvolvivel e moldavel, portanto é uma questdo de
escolha, pode-se administra-las e reveza-las”, sdo, portanto, essencial para a vida e
constitui a base ou condi¢do necessaria para o seu progresso nas diferentes dimensdes do
seu desenvolvimento.

Diante dessa veeméncia, este estudo objetivou analisar a autoconsciéncia e 0
autocontrole em alunos alfabetizados sob a perspectiva da inteligéncia emocional e alunos
ndo alfabetizados emocionalmente dos 8° e 9° ano do Colégio Atena e da Escola Tancredo
Neves, sendo a primeira, instituicdo particular, contemplada pelo programa de
desenvolvimento da inteligéncia emocional e a outra, escola publica, e ndo faz parte de
programas que contemple o crescimento emocional.

Dada a amplitude das dimensfes associadas aos conceitos de inteligéncia e
competéncias emocionais, 0 autocontrole e a autoconsciéncia é parte integrante nessa
investigacdo, e, sobre esses dominios incidem a pesquisa que aborda diretamente a
questdo do comportamento dos discentes das duas instituicdes de ensino.

A inteligéncia emocional (El) distingue-se como uma competéncia que permite
aos individuos reconhecerem e regularem as suas préprias emocdes, serem auto-
motivados, empaticos e socidveis. A percepcdo das emocgdes é considerada uma
habilidade importante, e a base para o desenvolvimento de outras capacidades
relacionadas com a inteligéncia emocional (Mayer & Salovey, 1997). No entanto,
segundo Mayer et al. (2002), ndo se desenvolve se o individuo ndo aprender a respeitar
0S sentimentos e ndo possuir a capacidade de prestar atencdo, registar e decifrar
mensagens emocionais, inclusive através de expressoes faciais.

Estdo associadas a acontecimentos significativos, que estabelecem as respostas e
reacOes as situagdes que o individuo enfrenta, e dependendo de como ele/ela as enfrenta,
estas respostas podem ser positivas ou negativas. Podem ser identificados a partir de
expressdes faciais (Carocho, 2018). Quando a inteligéncia emocional estd bem
desenvolvida, favorece e facilita 0 desenvolvimento em todas as esferas da experiéncia
do individuo, seja consigo proprio, na familia, na escola e na sociedade como um todo,
acima de tudo, a plenitude das competéncias emocionais e cognitivas, que, como afirma
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Mayer, Salovey e Caruso (2000, p. 267) enfatizaram que a Inteligéncia Emocional
(EI) representa “a capacidade de perceber emogdes, assimila-las com base nos
sentimentos, avalia-las e geri-las”. Nesse viés, Siqueira e Santillo (2019, p. 12) afirmam
que a inteligéncia emocional consiste na “capacidade do ser humano de identificar
emocdes e sentimentos em si mesmo e nos outros e, quando se trata de si mesmo, ser
capaz de controla-las e conseguir manter um equilibrio emocional e coerente com a
realidade”. Para Modolon ¢ Vitor (2020, p. 14) a inteligéncia emocional ¢
a capacidade de encarar e solucionar situacdes emocionalmente incertas com o
éxito, como os conflitos. E assimilar o controle e gerenciar as emocdes,
colocando-as para trabalharem a nosso favor. Ndo deixando que estas comandem
nossas acoes e pensamentos fazendo com que tomemos decisdes inadequadas ou
irracionais. A inteligéncia emocional nada mais € do que a habilidade de conhecer
0 proximo através dos sentimentos e de se autoconhecer.

Nesse contexto, Le Breton (2019, p. 146) afirma que “as emogdes traduzem a
ressonancia afetiva do acontecimento de maneira compreensivel aos olhos dos outros”,
sem origem individualizada, é uma inferéncia resultante de um aprendizado pessoal e de
identificacdo. Para o autor, “a emogao ¢ a defini¢do sensivel do acontecimento tal como
0 vive o individuo, a traducao existencial imediata e intima de um valor confrontado com
o mundo”.

Portanto, entende-se que ser inteligente emocionalmente é ser capaz de
reconhecer as préprias emocdes e compreender como elas influenciam em seus
pensamentos e comportamento, assim como ter a capacidade de controlar os sentimentos
e impulsos, entender as emocGes alheias e ser sociavel.

Segundo Santana Sales e Campos (2021, p. 163) “a inteligéncia emocional esta
inserida na primazia de encarar situacfes incertas, a exemplo de conflitos, frustracoes,
perdas e até mesmo sucesso, assimilando, regulando e gerenciando as emog6es ao proprio
favor na tomada de decisdes racional e adequada”. Assim sendo, ter autoconsciéncia e
autocontrole sob os proprios sentimentos consiste em assumir o controle das emocdes
“ndo deixando que estas comandem nossas agdes € pensamentos fazendo com que
tomemos decisdes inadequadas ou irracionais. A inteligéncia emocional nada mais é do
que a habilidade de conhecer o préximo através dos sentimentos e de se autoconhecer”
(Modolon e Vitor, 2020, p. 14).

Ao observar a inteligéncia emocional pelo viés dos dominios que consistem em:
conhecer-se; controlar-se; motivar-se; reconhece as emog¢des nos outros; lidar com
relacionamentos, Amestoy (2020, p. 4) reitera que:

A compreenséo da inteligéncia emocional esta relacionada ao conhecimento dos

pilares que a constituem: autoconsciéncia, autogestdo, automotivacdo, empatia e

gerenciamento de relacionamentos. Tal habilidade estd associada as relagdes

intrapessoais, correspondentes a pessoa e interpessoais, que sdo estabelecidas com

0 grupo.

Como ja mencionado, este estudo se limita a analise da autoconsciéncia e do
autocontrole, dominios inerentes a inteligéncia intrapessoal.

A inteligéncia interpessoal discutida por Goleman (2012) consiste na capacidade
do individuo adentrar nas proprias emogdes, 0 que se da através da capacidade de
discriminar ¢ nomear os sentimentos “traduzi-los através de conceitos simbolicos;
conseguir, através desse entendimento, guiar e conduzir o proprio comportamento;
compreender os proprios medos e desejos, assim como a propria histéria, simbolizar e
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compreender sentimentos complexos” Pontes, (2020, p. 20). A inteligéncia intrapessoal
abarca as dimens@es da autoconsciéncia, automotivacao e autocontrole.

Damasio (2010) afirma que a autoconsciéncia se refere a um processo intuitivo,
ao facto de estar consciente de algo, portanto, a definicdo mais aproximada e geral é: 0
estado de espirito em que a pessoa reconhece a sua propria existéncia (sente-se a si
prépria) e o que existe no seu ambiente. Portanto, este estudo centra-se na auto-
consciencializagcdo, auto-motivacdo e auto-controlo em alunos do 8° e 9° ano de duas
escolas em Sergipe, Brasil.

A autoconsciéncia é a capacidade de se conhecer a si proprio e,
consequentemente, os efeitos que as suas emogfes podem causar nos outros, sendo a
atencdo prestada ao que se sente. Neste sentido, é possivel ter consciéncia dos
sentimentos no momento exacto em que eles ocorrem (Goleman, 2012) e, ndo estando
sujeitos ao dominio das emocdes, sustenta a autorreflexdo. Contudo, o autor considera
que "Nesta consciéncia auto-reflexiva, a mente observa e investiga 0 que esta a ser
experimentado, incluindo as emocdes” (p. 70). Contudo, tendo a competéncia de
autoconsciéncia bem desenvolvida, o individuo reconhece e designa melhor as suas
préprias emocdes, bem como tem uma melhor capacidade de compreender o que sente e
a sua causa.

Nesta caracteristica, Amestoy, (2020) enfatiza a autoconsciéncia como base da
inteligéncia emocional e, segundo ele, € através da autoconsciéncia que o individuo
exerce a capacidade de afastar a negatividade, neutralizando-a e mantendo a auto-reflexéo
face as tribulagdes.

Neste sentido, reflete-se que o individuo dotado de plena autoconsciéncia é capaz
de compreender profundamente as suas proprias emocOes, pontos fortes e fracos, tem
firmeza, reconhece a realidade e a possibilidade, ndo tem sonhos flutuantes, em suma,
conhece-se, avalia-se a si proprio, ndo se trai a si proprio.

Hansen et al. (2018, p. 6) asseveram que "a autoconsciéncia € a primeira
componente da inteligéncia emocional. A autoconsciéncia significa uma compreensdo
profunda das emoc0es, forcas, fraquezas, necessidades e impulsos de cada um. A
autoconsciéncia ndo € nem excessivamente critica nem verdadeiramente esperancosa”.

Segundo Santana Sales e Campos (2021, p. 164) “a autoconsciéncia abarca a
capacidade de a pessoa ter consciéncia da sua propria consciéncia e assim ser capaz de se
reconhecer-se, fazer a leitura de suas emocdes no exato momento que elas ocorrem ou
depois através da autorreflexdo” assim, entende-se que a autoconsciéncia se da pela
maestria do gerenciamento dos pensamentos na observancia e investigacéo das proprias
vivéncias, sobretudo as emocionais.

No que se refere ao autocontrole, segundo Goleman (2015, p. 16) “€ uma conversa

interior continua, é o componente da inteligéncia emocional que nos liberta de sermos
prisioneiros de nossos sentimentos”.

Discutindo teorias e estudos de autocontrole, Batista e Tourinho (2012, pp. 257-
258) afirmam que:

O autocontrole emocional tem sido discutido principalmente sob a forma de

orientacOes teodricas cognitivas, mas pode ser interpretado com os conceitos de
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Analise do Comportamento, resultando numa elaboracéo que o coloca no mesmo
terreno (o das relagdes comportamentais) em que as sociedades se encontram.

Nesta perspectiva, no que respeita ao autocontrole, Oliveira, et al., (2020)
considera que € ainda urgente que os individuos alcancem, diariamente, uma
aprendizagem que favoreca o controlo das emocdes, a resolucdo pacifica, calma,
equilibrada e judiciosa dos conflitos para uma boa convivéncia no trabalho e no ambiente
social.

Assim, segundo (Goleman 2015, p. 16), o autocontrole consiste na autogestao,
autorregulacdo, gestdo do pensamento, entre outros atributos "o auto-controlo € uma
conversa interior continua, € a componente da inteligéncia emocional que nos liberta de
sermos prisioneiros dos n0ssos sentimentos".

Nesse contexto, Santana Sales e Campos (2021, p. 165) caucionam que “o
autocontrole ou gestdo das emocoes se refere a capacidade do sujeito em controlar as suas
emocBes e inerentes manifestacdes, consiste em pensar antes de agir consiste na
autogestdo, autorregulacdo”. Assim, pode-se afirmar que exercer o autocontrole consiste
na capacidade de regular as emoc0es, resolver conflitos, manter o equilibrio entre outros.

Metodologia
Desenho
Estudo Quali-quantitativo descritivo e correlacional enfocando a inteligéncia
emocional e gerenciamento das emocdes. Quanto a abordagem, trata-se de uma pesquisa
quali-quantitativa que de acordo com é caracterizada pelo uso da quantificacdo, tanto na
coleta das informacdes quanto no tratamento delas por meios estatisticos, € enfatizada na
objetividade e para expor as causas dos acontecimentos utiliza de linguagem matematica.

Amostra

Do tipo ndo probabilistica deste estudo, foi composta de alunos do 8° e 9° anos
do Ensino Fundamental, de duas instituicdes de ensino, sendo 57 do Colégio Atena e 47
da Escola Tancredo Neves, do Municipio de Sergipe, Brasil. O critério para a selecdo
das instituicdes de ensino e da populacdo teve como base a disponibilidade de discentes
no nivel de escolaridade pleiteado, o acolhimento, a disponibilidade dos estudantes em
participar da pesquisa e o diferencial no curriculo escolar no que se refere a programas de
desenvolvimento emocional.

Critérios de inclusao

Decidiu-se que o aluno deveria estar matriculado e ser frequente, ndo padecer de
enfermidades que pudessem comprometer a investigacdo, contar com o0 consentimento
informado firmado pelos pais ou responsaveis através do termo de consentimento livre
permitindo sua participacdo no estudo e a aprovacgdo das escolas para a realizagcdo do
estudo.

Instrumento de pesquisa

Utilizou-se o questionario MIE (Medida de Inteligéncia Emocional) de Siqueira,
Barbosa e Alves (1999). O instrumento MIE foi priorizado por se tratar de uma medida
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validada para uso em pesquisas humanas, contempla os interesses levantados pela
problematica e se adequa a populacdo pesquisada e consiste em 59 itens escalares com
quatro pontos cada um (1- nunca; 2- poucas vezes; 3- muitas vezes; 4- sempre), avaliando
cinco dimensdes fatoriais, contudo, neste estudo, apenas se utilizou os 10 itens que
medem o autocontrole, isto &, investiga a facilidade ou dificuldade de administrar os
préprios sentimentos, gerenciar e regular as emoc¢des, pensamentos e comportamentos.
Foram aplicados questionarios compostos por 10 questfes sendo 6 de conotacdo positiva
e 4 de conotacdo negativa nas escalas (sempre, muitas vezes, poucas vezes e hunca), para
um universo de 104 alunos do Ensino Fundamental da Escola Tancredo Neves e do
Colégio Atena. Os dados foram tabulados e submetidos a uma anélise estatistica simples.
No momento da coleta dos dados a pesquisadora, deslocou-se até as escolas, conforme
previamente acordado, no momento da aula, na presenca do docente regente, foi entregue
a cada discente um questionario, o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em
envelope, acompanhado de uma caneta.

Andlise de dados

Os dados foram tabulados e analisados em estatistica descritiva e 0 rasgo
quantitativo se estipulou n° e porcentagens quantificar as variaveis estudadas. No que
se refere a natureza dos objetivos metodologicos a presente pesquisa é considerada
descritiva, uma vez que busca descrever as caracteristicas de determinada populacédo ou
determinado acontecimento, sendo ele utilizado no presente estudo (GIL, 2008).
Ademais, para tanto, leva-se em conta o que diz Santos (2012, p.4) “Na fase de
interpretacdo dos dados, o pesquisador precisa retornar ao referencial tedrico, procurando
embasar as analises dando sentido a interpretagdo”. Assim, a analise dos aspectos quali-
quantitativos da pesquisa bem como os resultados serdo apresentados em dados
estatisticos descritivos e foram apresentados em gréficos e tabelas.

A pesquisa foi aprovada pelo Conselho de Etica da Plataforma Brasil e pelo
Comité de Etica da Universidade Internacional Iberoamericana - UNINI.

Resultados e Discugdes

Com respeito aos dados sociodemograficos, a questao referente aos dados sobre o
género dos participantes pode ser constatada na tabela 1.

Tabela 1

Dados sociodemogréficos dos alunos das duas escolas participantes (sexo).

Participantes do Colégio N° 9% Participantes da Escola N° %

Atena Tancredo Neves
Masculino 25 43,9 Masculino 24 511
Feminino 32 56,1 Feminino 23 489

Total de participantes no estudo 104
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No que tange ao fator género (masculino, feminino), verificou-se maior presenca
do sexo feminino no Colégio Atena, ainda que os valores demonstram que esta
prevaléncia é pequena, apresenta uma quase paridade entre os sexos. Este resultado
demonstra significativo equilibrio quanto ao género, o que denota austeridade quanto a
essa variavel.

Tabela 2

Dados sociodemograficos dos alunos das duas escolas participantes (idade).

Distribuicdo da amostra 12 13 14 15 16 17
idade anos anos anos anos anos anos
Escola Tancredo Neves 0 2 29 3 12 1
Colégio Atena 24 7 24 0 0 2

Na analise da tabela 2, relativos a distribuicdo da amostra por idade, o maior
namero de respondentes situa-se no intervalo correspondente a faixa etaria entre os (12 e
14) anos em ambas as escolas. Além disso, cabe ressaltar que a faixa etaria de (17) anos
é a menor, constituindo apenas 2,9% da amostra total.

Observa-se uma paridade entre as idades dos alunos das duas escolas, que mostra
que a maioria dos alunos estdo dentro da faixa etaria esperada para estas séries, porém se
comprova um desvio do padrdo notavel na Escola Tancredo Neves representado pelos
alunos de idade entre 16 e 17 anos.

Uma vez efetuada a caracterizacdo dos dados gerais (idade, género), relativos a
amostra, passa-se a abordagem dos resultados seguintes do questionario.

Como ja frisado, neste estudo, importa analisar 0 autocontrole, sendo a capacidade
mencionada por Goleman (2015), que consiste na autogestdo e se trata de um dialogo
intimo e constante que da a liberdade ao individuo de néo se aprisionar aos sentimentos
e a autoconsciéncia, tida como a habilidade de a pessoa ter consciéncia de seus
préprios sentimentos e assim ser capaz de se reconhecer-se, fazer a leitura de suas
emocOes e auto refleti-las. Portanto, considera Goleman (2012, p. 70) que “Nessa
consciéncia autorreflexiva, a mente observa e investiga o que esta sendo vivenciado,
incluindo as emocdes.

Ao tratar do autocontrole, Tamayo (2006) apresenta trés condutas que o individuo
pode utilizar das quais espelha o autocontrole ou a auséncia dele; a passiva, que representa
0 comportamento inibido, introvertido, frustrado e ansioso; a agressiva, comportamento
que o sujeito humilha, é explosivo, hostiliza o outro, € autoritario; e a assertiva, que
segundo o dito autor € a viavel, nesta, o individuo tem escolha propria, entende, reconhece
e defende seus direitos, respeita as emocdes do outro.
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Tabela 3
Resultado da competéncia autocontrole do Colégio Atena e Escola Tancredo Neves.
Auto controle Colégio Atena E.E. Tancredo Neves
Muitas Vezes e Poucas Muitas Vezes e Poucas
sempre Vezes sempre vezes
Controla de sentimentos 47,4% 52,6% 55,3% 44,7%
perturbantes
Freia os impulsos em uma 28,1% 71,9% 65,9% 34,1%
situacéo de conflito
Fala o que vem a cabeca 36,8% 63,2% 36,2% 63,8%
Reage a agressbes 43,9% 56,1% 34% 66%
Toma decisdes com base nos 50,9% 49,1% 36,2% 63,8%
impulsos

Nota-se que dos 57 pesquisados do Colégio Atena nos itens que investigam o
controle dos sentimentos perturbantes e frear os impulsos, itens de conotagédo positiva,
menos da metade se apresenta bem nessa competéncia, chamando a atencédo para a falta
de controle impulsivo, isto €, somente 28,1% controlam os impulsos. J& no que se refere
afalar o que vem a cabeca e reagir a agressdes, item de conotacdo negativa, estes discentes
se apresentam em numero de mais de 50% autocontrolados a reacGes agressivas, € na
tomada de decisdo de forma impulsiva 49,1%. Como se pode observar, 50,9% agem
impulsivamente. Dos 47 estudantes inquiridos na Escola Tancredo Neves nos itens que
investigam o controle dos sentimentos perturbantes e frear os impulsos, observa-se mais
da metade se apresentando autocontrolados. Ja no que se refere a falar o que vem a cabeca,
reagir a agressoes e tomar decisdes com base nos impulsos, como se pode observar, se
mostram também equilibrados, visto que, nesses itens, as alternativas: nunca e poucas
vezes, sao favoraveis.

Diante desses resultados, percebe-se que o0s questionados carecem de aprender a
desenvolver as emogdes, pois, conforme Cury (2012 p. 41) “quando formos ofendidos,
agredidos, pressionados, coagidos ou rejeitados. Caso contrario, a emocdo sempre
abortara a razdo. A consequéncia imediata dessa falta de defesa emocional é reagirmos
irracional e unifocalmente, ¢ ndo multifocalmente”.

Observa-se que o dominio dos participantes da pesquisa, aqui, é pouco elevado,
contudo, os individuos da Escola Tancredo Neves apresentam melhor capacidade de
autocontrole, comparados aos do Colégio Atena. Diante desse cenario, corrobora-se com
0 que diz Sousa (2021) ao mencionar a necessidade de o individuo ter controle e dominio
emocional para que flua acGes coerentes que favorecam as relacgdes.

Percebe-se a auséncia da regulacéo e o gerenciamento das emocgGes. Sabe-se que
as emocgOes sdo moldaveis e conforme Berra (2018) é preciso que o individuo faca
escolhas inteligentes emocionalmente, o que vem a ser uma virtude. Nesse pensamento,
a autocritica ¢ fundamental, pois, segundo Cury (2015, p.107) “o codigo da autocritica ¢
0 cddigo de quem se autoavalia, pondera seus atos, julga seus comportamentos, ajusta-se,
autocorrige-se, reflete sobre suas reagdes, conjectura consigo mesmo”.

Pelo viés da abordagem do agir impulsivamente, Cury (2019, p. 62) assevera que
o individuo n&o se permite ser contrariado.
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Estamos viciados em reagir quando alguém nos contraria. A¢do e reacdo sao
Otimas para a fisica, mas péssimas para as relacbes humanas. Quem € impulsivo
ou reage sem pensar, além de nao proteger a prépria emocao, fara de sua memdria
uma lata de lixo social e destruira seus melhores relacionamentos.

No fato de o individuo ndo gerenciar os pensamentos, para Cury (2015, p. 115)
“Quem se orgulha de dizer tudo que pensa machuca quem mais deveria ser amado. Nao
decifrou a linguagem do autocontrole”. Infere-se que o controle das emo¢6es ndo vem de
heranca genética nem tdo pouco é comerciavel, sua aquisicdo se da através do treino e
desenvolvimento do dominio, da gestdo e regulacdo. Por esse viés, segundo Santana Sales
e Campos (2021, p. 175) enfocam que “a inteligéncia emocional pode ser trabalhada e
desenvolvida, e € por meio de escolher aprender a gerir as emocGes que se da o
melhoramento e aperfeicoamento do autocontrole”.

Nessa perspectiva, Cury (2019, p. 41) alerta que ‘Quem gravita em torno dos
problemas e ndo aprende a fazer uma parada introspectiva para pensar antes de reagir faz
das pequenas barreiras obstaculos intransponiveis, das pequenas dificuldades, problemas
insolUveis, das pequenas decepcdes, um mar de sofrimento.

Percebe-se que o gatilho instintivo da reacdo estd sempre armado, pronto a
disparar em situac@es conflitantes, o que pode desencadear sofrimento, todavia, como ja
mencionado as emoc¢des podem ser moldadas, o caréater pode ser mudado, reformulado.
Berra (2018, p. 11) enfatiza que:

a formacado de carater é constituida quando se levar adiante a constancia da pratica

de bons habitos que necessitam estar em harmonia com o raciocinio. Estes, 0s

habitos, quando adquiridos acertadamente, constituem a virtude e por isso
capacitam o sujeito para agir sabiamente atuando bem diante das a¢6es ou quando
se relacionar com o prazer e o sofrimento.

Reagir a insultos de forma agressiva é caracteristico de falta de inteligéncia
emocional. Gerir e a regular as emoc¢des é a base solida para o controle das reagdes
impulsivas, é sabio exercer o siléncio e a tolerancia.

Nesse viés, no que se refere ao autocontrole, corroborando com outros autores, de
Oliveira, de Figueiredo, & Dutra (2020) caucionam que o autocontrole € uma habilidade
desenvolvivel e, segundo Santana Sales e Campos (2021) o individuo autocontrolado
emocionalmente contorna situacgdes, inverte os sentimentos ruins, resinifica sentimentos,
se constroi, aperfeicoa o proprio carater.

Tabela 4

Resultado da competéncia autoconsciéncia do Colégio Atena e Escola Tancredo Neves

Autoconsciéncia

Escolas Atena Tancredo Neves
Opcdes de respostas : Muitas vezes e Poucas vezese Muitas vezes e  Poucas vezes e
sempre nunca sempre nunca
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fundamenta
Avalia 0s proprios 77,2% 22,8 % 80,9 % 19,1 %
sentimentos
Preocupa-se com 0 que 59,6 % 40,4 % 68,1 % 31,9 %
sente
Reconhece sentimentos 40,3 % 59,7 % 51 % 49 %
contraditérios
Identifica os sentimentos 42,1 % 57,9 % 57,4 % 42,6 %
Evita refletir sobre o que 31,6 % 68,4 % 42,6 % 57,4 %

pensa

Nesta competéncia emocional, nota-se que dos 57 pesquisados do Colégio Atena
nos itens que investigam a autoconsciéncia, de como o0s questionados avaliam e
compreendem os sentimentos, se autoconhecem, se auto interpretam observa-se bom
namero de questionados habeis nesta competéncia, como se pode ver 77,2%. Quanto a
preocupacdo com o que sentem o ndmero é menor. No que se refere a reconhecer 0s
sentimentos e identifica-los, observa-se menos da metade bem nessa competéncia. Ja no
que se refere a evitar refletir sobre o que pensa, estes discentes se apresentam em numero
de 31,6% fazendo esse evitamento, o que ndo parece bom. Dos 47 estudantes inquiridos
na Escola Tancredo Neves nos itens que investigam a avaliacdo dos préprios sentimentos
e preocupar-se com eles, percebe-se grande percentual exercendo essa habilidade.
Olhando para os itens de reconhecimento de sentimentos contraditorios e identificacéo
destes, observa-se pouco mais de 50% afirmarem muitas vezes e sempre. No que se refere
ao evitamento de refletir sobre 0 que pensa 42,6% afirmam sempre e muitas vezes
fazerem essa reflexdo.

Portanto, ndo parece interessante evitar refletir sobre o que pensa. A reflexéo do
pensamento € a vigilancia dos atos. E, pelo fato dos pensamentos serem proprios, se nos
apropriamos de refletirmos sobre eles “com maior ou menor dificuldade, podemos nutri-
los, dirigi-los, expandi-los, reduzi-los ou rejeita-los”.

Na competéncia autoconsciéncia se conclui, no que apresenta os resultados da
pesquisa, que na avaliacdo dos préprios sentimentos as duas instituicbes de ensino
transparecem resultados acima de 50%, no arremate final. Mirando os itens por individual
instituicdo de ensino, os inquiridos da Escola Tancredo Neves apresentam uma
disparidade significativamente positiva comparado ao cenério do Colégio Atena.

E sabido que a avaliacdo e compreensdo de sentimentos exige interesse em se
autoconhecer, se auto interpretar, se importar com as proprias emogdes, assim, para
explicar a importancia das emocdes Gardenswartz (2012, p.27) afirma:

Inteligéncia Emocional ¢é a capacidade de avaliar e compreender sentimentos e

usar a energia deles de maneira produtiva. Além da compreensao, envolve acdes

especificas para reconhecer sentimentos, compreendé-los, expressa-los
verbalmente e depois aplicar sua energia eficazmente. As emog¢0es néo séo téo
doceis de lidar.
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Entende-se que se importar com o Eu é uma forma de conduzir o itinerario da
prépria vida. Preocupar-se com 0s sentimentos, evitar resgate de frustracdes é o passo
para administrar as emocdes. Convergente, Cury (2019, p.72) afirma:

Para administrar a emocdo, devemos duvidar rapidamente dos nossos

pensamentos perturbadores, duvidar do conteido doentio das emocdes. Devemos

questionar 0os motivos da nossa reacgdo, criticar nossa ansiedade, exigir ser livres
naquele momento. Enfim, devemos usar a ferramenta do siléncio, nos interiorizar

e resgatar a lideranca do Eu. Se o Eu ndo duvidar e criticar as pecas teatrais doentes

que se encenam na mente, ele vai ser vitima dos proprios transtornos emocionais.

Conclusodes

As competéncias da inteligéncia emocional direcionam a conduta do individuo e
envolve os aspectos da consciéncia de seus sentimentos, a habilidade de controla-los, se
automotivar positivamente, ser empatico, altruista e sociavel, abarcando as relagdes
intrapessoal e interpessoal.

A pesquisa, ora em argumentacdo, ocupou-se de analisar as competéncias
interpessoais: autocontrole e autoconsciéncia de alunos do 8° e 9° anos do ensino
fundamental da Escola Tancredo Neves e do Colégio Atena, e, por fim, comparar as
possiveis diferencas, através da analise de dados, entre os discentes da escola Tancredo
Neves, ndo alfabetizados emocionalmente aos da escola privada, Colégio Atena, que
estdo inseridos em programas de desenvolvimento emocional, quanto aos dominios
dessas aptidées emocionais.

Através da analise dos dados, verificou-se a proximidade quanto ao fator género,
prevalecendo ligeiramente o feminino; quanto a distribuicdo por idades a percentagem é
maior entre (13 e 14 anos), ja a escolaridade, em ambas instituicdes, se deu a estudantes
do oitavo e nono ano do Ensino Fundamental.

Na analise do autocontrole, habilidade que espelha a capacidade que o individuo
tem em controlar as suas emocdes e concernentes manifestacdes, envolvendo impulsos,
reacBes, bem como dominio dos proprios sentimentos, no cenario geral se pode observar
que as duas instituicbes apresenta grande nimero de pesquisados desprovido do dominio
do autocontrole, contudo, os participantes da Escola Tancredo Neves apresentaram ligeira
vantagem nessa componente emocional comparado aos inquiridos do Colegio Atena,
espelhando melhor equilibrio emocional.

No que diz respeito a autoconsciéncia, competéncia marcada pela autorreflexdo,
e age como investigadora de nossas vivéncias, inclusive as emocionais, considerada por
Amistoy (2020) como o alicerce da inteligéncia emocional, se conclui, no que apresenta
os resultados da pesquisa, que na avaliacdo e compreensdo dos proprios sentimentos € no
autodialogo sobre o que sente, as duas instituicbes de ensino transparecem
emparelhamento muito préximo no arremate final.

A autoconsciéncia, nas duas escolas, € a competéncia que, em termos gerais,
apresenta melhor resultado. Portanto, demonstram maturidade ao se importar consigo, ser
senhor de si, se autoavaliar, ter ciéncia de diferentes aspectos do eu, incluindo tracos,
comportamentos e sentimentos. Todavia, 0 nimero de discentes que ndo estdo bem em
suas competéncias emocionais € consideravelmente alto. Essa habilidade bem
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desenvolvida tem conhecimento sobre o que sente e de que forma essas emocdes afetam
positiva ou negativamente o seu desempenho no contexto profissional e pessoal do
individuo. Evidencia-se também que a populacdo da Escola Tancredo Neves espelha,
embora sutilmente, melhor desenvolvimento emocional.

Apesar de um considerdvel nimero de investigados demonstrarem dificuldades de
exercer 0 autocontrole e serem autoconscientes, os resultados indicaram que muitos
destes aprenderam e desenvolveram competéncias emocionais em suas vivéncias, visto
que a escola que apresenta melhor resultado ndo contempla programas de
desenvolvimento emocional. Todavia, esse resultado ndo afirma que esses métodos nédo
sdo eficazes ou sdo desnecessarios, haja vista que a pesquisa ndo fez referéncia a fatores
influenciadores dos resultados. Nesse sentido, torna-se pertinente a continuidade do
estudo no intuito de investigar outros aspectos resultantes da conduta emocional desses
individuos.

Portanto ndo se pode ignorar razdes no comportamento dos humanos, pelo
contrario, se faz necessario uma maior conscientizacdo e envolvéncia por parte dos pais
e gestores da educacdo no sentido de aplicabilidade no curriculo escolar relativos as
componentes emocionais.
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Resumen. El objetivo principal del presente estudio fue establecer la relacién entre los estilos parentales,
la estructura familiar y la percepcion de la funcionalidad familiar en la aparicion de conductas delictivas de
los adolescentes pertenecientes al servicio social de la ciudad de Sincelejo. Para ello, se realizé un estudio
de tipo cuantitativo, de nivel correlacional y de corte transversal, con una muestra de 181 adolescentes a
quienes se les aplicé un cuestionario de caracterizacion Ad hoc y se les aplicaron los cuestionarios A-D de
Seisdedos, el apego familiar y la escala de estilos parentales. Los resultados muestran relaciones
significativas entre las conductas delictivas y una baja percepcion de la funcionalidad familiar basada en la
poca cohesion familiar, comunicacién unidireccional, afirmaciones de poder, normas rigidas e inflexibles
y poca implicacién afectiva, propios de estilos de crianza autoritarios y negligentes. Estos resultados
permitieron concluir que el factor familiar que incide de manera significativa en la adopcion de conductas
delictivas en los adolescentes es la percepcion que estos tienen acerca del funcionamiento familiar y de los
factores de apoyo, resolucion de conflictos, participacion en la toma de decisiones, establecimiento de
limites y tolerancia a la crisis que encuentren presentes en el entorno familiar.
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funcionalidad familiar

(2022) MLSPR, 5(2), 149-164


https://www.mlsjournals.com/Psychology-Research-Journal
https://www.mlsjournals.com/Psychology-Research-Journal
mailto:maria.vivas@cecar.edu.co
http://orcid.org/0000-0002-6766-5010
mailto:robin27martinez@gmail.com
http://orcid.org/0000-0002-2251-2731
mailto:laura.vivas@cecar.edu.co
https://orcid.org/0000-0001-8808-201X
mailto:Kelly.romero@cecar.edu.co
https://orcid.org/0000-0002-6568-1316
@cecar.edu.co

Vivas, M.A., Martinez, R., Vivas, L., Romero, K.y Arroyo, K.

ASSOCIATION OF PARENTAL STYLES, STRUCTURE AND
FAMILY PERCEPTION IN THE EMERGENCE OF CRIMINAL
BEHAVIOUR IN ADOLESCENTS

Abstract. The main objective of this study was to establish the relationship between parental styles, family
structure and the perception of family functionality in the appearance of criminal behaviors of adolescents
belonging to the social service of the city of Sincelejo. To do this, a quantitative, correlational, cross-
sectional study was carried out with a sample of 181 adolescents to whom an Ad hoc characterization
questionnaire was applied and the AD questionnaires of Seisdedos, the family apgar and the parental style
scale. The results show significant relationships between criminal behaviors and a low perception of family
functionality based on poor family cohesion, one-way communication, assertions of power, rigid and
inflexible norms and little affective involvement, typical of authoritarian and negligent parenting styles.
These results allowed to conclude that the family factor that has a significant influence on the adoption of
criminal behaviors in adolescents is the perception that they have about family functioning and support
factors, conflict resolution, participation in decision-making, establishment of limits and tolerance to the
crisis that are present in the family environment.

Keywords: Criminal behavior; juvenile delinquency; parenting styles; family structure; family
functionality

Introduccion

La adolescencia es la etapa del ciclo vital en la cual el individuo atraviesa una
serie de cambios bioldgicos y psicolégicos que lo llevan a enfrentarse al sentimiento de
incomprension por parte de los adultos y a sus cambios constantes de caracter, teniendo
como resultado una busqueda constante de identidad y aceptacién social (Robles, 2008).
Frente a esto, autores como Gaete (2015) y Tur et al., (2004), resaltan la importancia del
rol de los padres en esta etapa del desarrollo a través de la supervision parental, el apoyo,
la comunicacion y el respeto ya que los consideran factores protectores en la aparicion de
conductas disruptivas en los adolescentes.

Otros autores como Muris y colaboradores (2004); Jiménez y Rosser (2013) y
Aguilar (2012), mencionan los estilos de crianza como un factor de riesgo vinculado a la
comision de actos delictivos, destacando los estilos de crianza coercitivos o autoritarios,
permisivos y negligentes. No obstante, Sanabria y Rodriguez (2009), resaltan en mayor
medida los estilos de crianza autoritarios, caracterizados por la escasa comunicacion, las
reglas inflexibles y la poca independencia, que da como resultado nifios temerosos,
irritables, rebeldes y agresivos.

Un estudio realizado por Ruiz et al., (2014), muestra que los hogares en los cuales
predominen los intereses y la obtencion de logros individuales, poco soporte afectivo y
poca interaccion entre los miembros de la familia, son factores que promueven la
vinculacion de los adolescentes con grupos de pares conflictivos. Esto, es sustentado por
el estudio realizado por Frachia (2015) acerca de los tres factores de interaccion
disfuncional presentes en familias de adolescentes con conductas delictivas, donde
identifica la negacion, la cismogénesis simétrica y la rigidez. La primera, responde a la
no resolucién de conflictos internos del sistema familiar, la segunda se refiere al
distanciamiento de los miembros de un sistema por cualquier motivo personal o
conductual y la ultima alude a la poca flexibilidad en la imposicién de normas y
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distribucion de roles del grupo familiar. Sin embargo, existen otras investigaciones que
presentan otros factores de tipo familiar asociados a la aparicion de estas conductas en el
adolescente, entre las que destaca el maltrato infantil, la paternidad y/o maternidad
temprana y la presencia de disfunciones en la familia (Antolin, 2009), asi como la
constitucién del nacleo familiar.

Frente a este ultimo factor, algunos autores como Torrente y Rodriguez (2004),
afirman que la desintegracion familiar sumado a factores de estrés y conflictos familiares,
son factores desencadenantes de conductas al margen de la ley, mientras que, otros
autores como Estrada et al., (2015), sefialan a las familias monoparentales y extensas
como contribuyentes al desarrollo de las mismas. Este argumento, se encuentra basado
en latipificacion de las familias expuestas por Cohen y Peluso (2010), citados por Frachia
(2015), en la cual identifican cinco tipos de familias: familia nuclear, familia
monoparental, familia extensa, familia ensamblada y familia de hecho. La familia
nuclear, corresponde al sistema tradicional conformado por padres e hijos, la familia
monoparental estd delimitada por la ausencia de uno de los progenitores, ya sea por
fallecimiento, abandono, divorcios, separacion temporal o intermitente, en la familia
extensa se encuentra un grupo de sujetos al cual pertenecen tios/as, abuelos/as, primos/as,
nietos/as y otros miembros pertenecientes a familias nucleares como yernos, cufiadas etc.;
la familia ensamblada por su parte, se refiere a la ruptura de la pareja que conformaba una
familia nuclear y ambas partes deciden formar un nuevo nucleo y la familia de hecho se
refiere a aquella estructura familiar la cual no estd compuesta bajo ninguna union legal,
es decir, la union libre.

Sin embargo, a pesar de que la delincuencia juvenil es un fendmeno social que
lleva un pico de alza en Colombia, en las cifras reportadas por la Policia Nacional
(Ramirez y Arroyo, 2014; Goleman, 2002), las cuales ascendieron a 60.186 en el afio
2020 en el periodo comprendido entre enero y agosto, en la region del Caribe se han
realizado pocos estudios acerca de menores infractores que intenten encontrar algun tipo
de asociacion entre variables familiares y aparicion de conductas delictivas. En este
sentido, los estudios que se encuentran al respecto involucran alguna variable, como es el
caso de Castillo et al., (2015) y Ramirez y Arroyo (2014), pero no hay antecedentes hasta
la fecha que permitan profundizar en los factores incidentes en la conducta delictiva
adolescente desde el area familiar, lo cual muestra el escaso abordaje investigativo de esta
tematica no solo a nivel regional sino especificamente en la ciudad de Sincelejo, a pesar
del aumento de las situaciones delictivas presentadas en este sector del pais, relacionadas
posiblemente con las secuelas que ha dejado el conflicto armado en el departamento de
Sucre. Esto ultimo, debido a que Sucre ha sido un departamento altamente golpeado por
la violencia desde la década de los ochenta, y, en la actualidad, cuarenta afios después, el
director de seguridad de la Policia Nacional sefiala que cada vez mas son los jovenes que
se encuentran en la linea base de grupos al margen de la ley, en estructuras como el clan
del Golfo, el ELN vy las disidencias de las FARC (Fuerzas Armadas Revolucionarias de
Colombia).

Frente a ello, la directora del Observatorio Javeriano de la Juventud, Marta Lucia
Gutierrez Bonilla, apunta a que, debido a las condiciones de vida precarias, los jovenes
son reclutados por los grupos al margen de la ley ofreciéndoles oportunidades laborales,
pero para el psiquiatra Rodrigo Cordoba, se debe méas a un fendmeno basado en la crianza
gue puede estar teniendo fallas en el establecimiento de limites de construccion social (El
Tiempo, 2020).
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En este sentido, el presente estudio se lleva a cabo teniendo en cuenta la definicion
de dindmica familiar dada por Minuchin (2004) citado en Frachia (2015), en la cual
menciona el sistema de roles, los lazos de pertenencia, las relaciones de afecto, los
sistemas de comunicacién y los métodos de resolucion de conflictos como factores
componentes de la funcionalidad familiar, y en la clasificacion de estilos de crianza
presentada por Craig (1997) citado por Aroca y Paz-Cénovas (2013), la cual se detalla en
el Cuadro 1.

Cuadro 1

Estilos de crianza.

Estilos de crianza Caracteristicas

Autoritativo Padres que inculcan la autonomia en
sus hijos. Comunicacién abierta, reglas
flexibles, nifios con mayor confianza
personal, autocontrol, elevada autoestima,
mejor desempefio escolar.

Autoritario Escasa comunicacion, reglas
inflexibles, poca independencia, nifios
temerosos,  irritables,  rebeldes vy
agresivos, nifias pasivas y dependientes en
la adolescencia

Permisivo Restriccion inexistente, amor
incondicional, mucha libertad, poca
conducciéon, no hay limites. Nifios
agresivos y rebeldes, auto comprensivo,
impulsivos, en algunos casos activos,
sociales y creativos.

Negligente/Indiferente No hay limite y falta de afecto. Los
padres se concentran en su propia vida en
algunas ocasiones negligentes. Nifios, con
conductas  delictivas e  impulsos
destructivos.

Recuperado de: Aroca y Paz-Canovas (2013).

Finalmente, lo anterior demuestra la importancia de estudiar este fenémeno
haciendo énfasis en el factor familiar y en aspectos relacionados no solo con estilos
parentales, sino también con la estructura familiar y la percepcion que tienen los
adolescentes de la funcionalidad de la misma, intentando aproximarse a una respuesta que
pudiese explicar la génesis de este fendmeno social.

Método
Disefio
El estudio se realizo bajo un enfoque cuantitativo, de tipo observacional, con un
nivel correlacional y de corte transversal. Para la eleccion de la muestra se utilizo el
muestreo probabilistico por racimos, siendo que la muestra viene dada por una unidad de
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andlisis cuyas caracteristicas se encuentran encapsuladas en una unidad muestral
especifica (Hernandez et al., 2010).
Participantes
Para la realizacion de esta investigacion, se contd con la participacion de los
estudiantes de diferentes Instituciones Educativas de la ciudad de Sincelejo de grados 8°,
9°, 10° y 11° que se encontraban prestando el servicio social obligatorio®. De esta manera,
la muestra qued6 conformada por 181 estudiantes con edades entre 13 y 18 afios, la cual
fue relativamente homogénea con prevalencia del sexo femenino (Ver tabla 1 de
resultados).
Instrumento
Dentro de los instrumentos utilizados, se utilizé un cuestionario Ad Hoc para la
caracterizacion sociodemogréfica, en el cual se indagd acerca del sexo, edad, nivel de
escolaridad, nivel socioeconémico, estado civil y estructura familiar, es decir, con quién
vivian al momento de la aplicacion de los instrumentos; de manera adicional se obtuvo
informacion acerca de pertenecer a la poblacion victima del conflicto armado o de haber
sufrido de algdn hecho victimizante.

Para evaluar la percepcion de la funcionalidad familiar, se utiliz6 el Apgar
Familiar, (Smilkstein, 1978, citado por Suarez, M, y Alcala en 2014), el cual mide
dimensiones familiares tales como Adaptacién, Participacion, Gradiente de recurso
personal, afecto y Recursos desde la percepcion de los adolescentes. Este cuestionario
consta de 5 preguntas las cuales son calificadas en una escala Likert que va de 0 — 3
teniendo en cuenta que, el O representa la ausencia total o Nunca, 1 representa la opcién
casi nunca, el 2 representa la opcion de algunas veces, y el 3 corresponde a la opcién de
casi siempre. La interpretacion de estos resultados dependerd de la suma de sus
respuestas: Normal (7 — 10 puntos), Disfuncional moderado (4 — 6 puntos) y Disfuncion
severa (0 — 3 puntos).

Por su parte, para la evaluacién del estilo parental impartido por los padres, se
utilizé la prueba de Parenting Practices Escale for Childrens (Lempers, Clark-Lempers, y
Simons, 1989), la cual es una prueba de tipo auto-informe en la que los participantes
evalUan el estilo de crianza impartido por sus padres desde su propia percepcion. Se trata
de una lista de afirmaciones en la que las respuestas son tipo Likert con valores oscilantes
entre 1 (Nunca) y 5 (Muy frecuentemente) las cuales evaltan 5 dimensiones de la préctica
parental: Apoyo, Induccion, Supervisién, Garantizar la autonomia, Castigo y Retirada del
afecto, con un alfa de Cronbach de 0,79 y 0,76 para dimensiones paternas y maternas en
cuanto a Apoyo, 0,86 y 0,86 para induccion positiva, 0,89 y 0,83 supervisién, 0,82 y 0,65
para la garantia de autonomia, 0,80 y 0,79 para castigo y 0,71 y 0,63 para la retirada del
afecto (Rodriguez y Cortés; 2017).

Por ultimo, se aplico la prueba A-D de Seisdedos (1995), aplicado a jovenes y
adolescentes (11 — 19 afios), para la medicién de conductas antisociales y delictivas
presentes en los participantes. Actualmente consta de 40 items los cuales son divididos
en dos partes iguales para la evaluacion de los dos aspectos de la conducta con una
posibilidad de respuesta dicotomica (Si — No) tomando valores de 0 — 1, donde la
puntuacién directa se tomard a partir de las afirmaciones contestadas con “Si” en cada
uno de los aspectos evaluados.

Procedimiento y Analisis de datos.

1 El servicio social es un mecanismo formativo que tiene como propdsito principal, integrar
al estudiante a la vida comunitaria para contribuir a su formacioén social y cultural (Ley 115, 1994).
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Este estudio se llevd a cabo en tres fases:

Fase 1. Se determin0 el tamafio de la muestra para una poblacion de 247 estudiantes por
medio del programa Excel 2010, el cual arrojé una muestra minima de 151 estudiantes
para una muestra representativa, con un nivel de confianza del 95%, un porcentaje
estimado del 50% y un margen de error de 0,05 (5%). Posterior a esto, se obtuvo la
autorizacion de la entidad de socorro Defensa Civil Colombiana (DCC), la cual se
encuentra a cargo del Servicio Social de las Instituciones participantes, para dirigirnos a
las instalaciones donde se presta este servicio y tener un primer contacto con los
participantes; seguidamente, se les explico a los alumnos la finalidad de la investigacion,
su participacion de tipo voluntaria y la confidencialidad de los datos a recoger.

Durante la primera fase, se obtuvo el apoyo logistico de los instructores a cargo de la
prestacion del Servicio Social para la entrega de los consentimientos informados y la
recoleccion de datos socio — demogréaficos en donde se recogieron datos como el sexo, la
edad, nivel de escolaridad, estado civil y nivel socio — econémico. De manera adicional
se recogio informacion acerca de haber sido victima de desplazamiento o de otro hecho
victimizante.

Fase 2: Se aplico la bateria de prueba construida, la cual incluye los siguientes
instrumentos de evaluacion: Escala A — D (Seisdedos, 1995), Escala de estilos parentales
y el Apgar familiar.

La evaluacion tiene una duracién aproximada de 30 minutos; y se realiz6 en espacios
acordados dentro del plantel educativo, controlando en lo posible condiciones de ruido,
luz y ventilacion.

Fase 3: Una vez finalizado el proceso de evaluacion, se procedi6 al analisis de los datos.
Inicialmente se cred una base de datos en el programa Excel Office 2010 donde se
anexaron todas las variables tanto de los datos descriptivos de la poblacion como de los
instrumentos aplicados.

Posteriormente, para su respectivo analisis estadistico se empled el programa SPSS 10.0.
Se utilizaron estadisticos de frecuencia, porcentajes y medidas de tendencia central para
los datos de tipo descriptivo y la forma estadistica R-Pearson para los datos
correspondientes al andlisis de tipo correlacional. De manera adicional se utilizo el
ANOVA para la comparacion de variables cuantitativas entre grupos como el sexo y la
presencia de hechos victimizantes con las conductas delictiva.

Resultados
Los resultados de esta investigacion se encuentran representados en tablas de
frecuencia, que corresponden a los datos recogidos sobre las variables de estudio: estilos
parentales, estructura familiar, percepcion de funcionalidad familiar y presencia de
conductas delictivas en la poblacion estudiada. Estos resultados se presentan inicialmente
de manera individual y, posteriormente se muestra la correlacion entre las variables
estudiadas.

En lo que respecta a los aspectos de las variables socio — demogréficas, las
caracteristicas de la poblacion se muestran de la siguiente manera:

En cuanto la variable sexo se evidencio una muestra relativamente homogénea entre
ambos sexos cuya diferencia fue de 9.3%, con prevalencia al sexo femenino; en la misma
linea, en lo referente al nivel econdmico se encontré predominio del nivel socio-
econdmico medio en un 70%, y, en cuando a la edad, se muestra que el 97.3% de la
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poblacion es menor de 18 afios de edad, siendo la media 15 afios de edad representada en

el 43% de la poblacion.

Por otra parte, en cuanto al nivel de escolaridad se puede observar que en su mayoria
pertenecian al grado 9° (53.6%), siendo el grado 8° el de menor presencia en la muestra
seleccionada. A su vez, en lo que respecta al estado civil de los participantes, la
prevalencia en un 92% fue del estado soltero. De manera adicional es importante
mencionar que un 23% de la poblacion participante manifesto ser victima de
desplazamiento y un 11% afirma haber sido victima de otro hecho victimizante (Ver tabla

1)
Tabla 1

Datos socio — demogréficos.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Sexo Mujeres 96 54.1
Hombres 85 44.8
Nivel econémico Alto 8 4.4
Medio 129 70.5
Bajo 44 24.0
Edad 13 10 5.5
14 49 26.8
15 79 43.2
16 29 15.8
17 11 6.8
18 3 1.6
Escolaridad 8 5 2.7
9 98 53.6
10 78 42.6
Estado civil Soltero 170 92.9
Casado 2 1.1
Unién libre 9 4.9
Victima Si 42 23.3
desplazamiento No 138 76.7
Hecho victimizante Si 21 11.6
No 160 88.4

1. Estilos parentales.

En relacidn los estilos parentales, se encontrd que los mas utilizados en los
hogares de estos adolescentes fueron el Autoritativo y el permisivo, con un 37%
y 32% respectivamente. Esto quiere decir que los participantes perciben en mayor
medida un estilo parental caracterizado por padres que inculcan la autonomia a
los hijos, la comunicacion abierta y reglas flexibles, lo cual corresponde al estilo
de crianza Autoritativo, y el cual forma individuos con mayor confianza personal,
autocontrol y autoestima elevada. Por otra parte, otro porcentaje de la poblacién
percibe una educacion basada en la poca restriccion normativa e inexistencia de
limites, lo cual caracteriza al estilo de crianza permisivo, y suele formar
individuos agresivos, e impulsivos, aunque pueden presentar otros rasgos de
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personalidad como la creatividad y la sociabilidad, tal como se muestra en la Tabla
2.

Tabla 2
Estilos Parentales
Variable Frecuencia Porcentaje

Estilo parental
Autoritario 40 21.9
Autoritativo 69 37.7
Permisivo 59 32.2
Negligente 12 6.6

Percepcion de la funcionalidad familiar.

De acuerdo a la percepcién de la funcionalidad familiar, se encontré que el nivel
de funcionalidad de la poblacién evaluada indica algun grado de disfuncionalidad
familiar (39.4%); lo que se traduce en la poca o nula capacidad para la utilizacion
de los recursos familiares en la resolucion de conflictos, baja participacion de los
integrantes del sistema familiar en la toma decisiones, poca cohesion familiar y la
no atencion a las necesidades emocionales y fisicas de otros miembros de la
familia, tal como se muestra en la tabla 3.

Por otro lado, es pertinente precisar que, pese a lo anterior, la mayoria refiere
adecuada visualizacion de los sistemas de roles, autoridad en los padres y limites
diferenciados, los cuales son caracterizados por la presencia de reglas que
determinan la participacion de los integrantes del subsistema, flexibilidad y
precision generando contacto efectivo, autonomia y capacidad de resolucion de
conflictos internos. Sin embargo, un 12% de la poblacién puntué con
disfuncionalidad severa.

Tabla 3

Percepcion de la funcionalidad familiar.
Variable Frecuencia Porcentaje
Percepcion de la
funcionalidad familiar.

Disfuncionalidad severa 23 12.6
Disfuncionalidad moderada 49 26.8
Normal 108 59.0

Conductas delictivas.

En cuanto a las conductas delictivas presentes en la muestra de estudio, se
evidencia mayor inclinacion hacia la transgresion fisica de las personas,
expresado en una media de 4.74, lo que se traduce en conductas que van mas alla
de la violacion de la ley; por lo tanto, se consideran de tipo antisocial mas que
delictiva, las cuales presentaron una media de 1.01. Esta informacion puede
observarse en la tabla 4.
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Tabla 4
Conductas delictivas.
N Media Desviacion
estandar
Antisocial 181 4,74 3,766
Delictivo 181 1,01 2,243

4. Estructura familiar.

En cuanto a la conformacion familiar de los participantes, el tipo de familia méas
representativo de la muestra fue el nuclear (51%), el cual responde al tipo de
familia tradicional compuesto por padres e hijos, y la menos prevalente fue el tipo
de familia reconstruida con un porcentaje del 4%, la cual es caracterizada por la
ruptura de la pareja que conformaba una familia nuclear y ambas partes deciden
formar un nuevo nucleo, como se muestra en la tabla 5.

Tabla 5
Estructura familiar.
Variable Frecuencia Porcentaje

Estructura familiar.
Nuclear 95 51.9
Monoparental 45 24.6
Extensa 33 18.0
Reconstruida 8 4.4

Asociacion entre estilos parentales, funcién familiar, estructura familiar y
conducta delictiva.

Finalmente, en lo que corresponde a la correlacion de las variables de la presente
investigacion, se encontrd que, a mayor percepcion favorable de la funcionalidad
familiar, menos presencia de conductas al margen de la ley. Asimismo, los
resultados evidencian que la percepcion favorable de la familia se encuentra
relacionada por la presencia de estilos parentales donde primen la buena
comunicacion familiar, la cohesion entre los miembros, la responsabilidad en la
atencion de las necesidades de los miembros del sistema y las demostraciones
afectivas, presentes en estilos autoritativos. Por otro lado, se muestra que,
resultados asociados a una mala percepcion de la dindmica familiar, se encuentran
asociados a estilos parentales donde priman las normas rigidas e inflexibles, la
comunicacion unidireccional, la poca implicacion afectiva por parte de los padres
y la escasa motivacion, correspondientes a estilos de crianza negligentes y
autoritarios; por lo tanto, son mas propensos a cometer actos antisociales, tal como
se muestra en la tabla 6.
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Tabla 6

Asociacion entre estilos parentales, funcion familiar, estructura familiar y
conducta delictiva.

Conductas delictivas y Estilos de crianza

antisociales

Delictiva  Antisocial Autoritario Autoritativo Permisivo Negligente
Estructura ,104 ,083 ,059 -,059 -,037 ,037
familiar
Apgar -,047 -,308™ -,448™ 448" 360" -,376™

Discusion y conclusiones
La presente investigacion ha permitido llevar a cabo el objetivo principal de este
estudio, el cual se centrd en determinar la asociacion existente de los estilos parentales,
la estructura familiar y la percepcion de la funcionalidad familiar en la aparicion de
conductas delictivas de los adolescentes pertenecientes al Servicio Social de la ciudad de
Sincelejo.

Los resultados del estudio arrojaron enlaces significativos entre las variables
estudiadas, mostrando, por ejemplo, que los estilos parentales que presentan normas
rigidas y minuciosas, comunicacion unidireccional, poca cohesion familiar y
afirmaciones de poder propios de estilos de crianza autoritarios, se relacionan con la
presencia de conductas delictivas e incluso antisociales entre los agentes fraternos del
sistema, es decir, los hijos. Ante esto, Minuchin y Fishman (2004), mencionan que
aquellos estilos de crianza que se encuentran bajo el total control, poca comunicacion y
roles parentales periféricos, daran como resultado la aparicion de conductas disruptivas.
Por consiguiente, como lo sugiere Frachia (2015), este estilo de crianza, no generaria
factores de proteccion al sistema familiar, sino que, por el contrario, promueve el riesgo
a la delincuencia juvenil.

Teniendo en cuenta esto, se podria decir que los estilos autoritarios y negligentes
estarian asociados al desarrollo de conductas disruptivas, ya que se puede apreciar la
indiferencia por parte de los padres ante las conductas de los menores en el caso de estilos
negligentes y la presencia de castigos reiterativos, ausencia de alabanzas y normas
inflexibles en estilos autoritarios. Frente a esto, los resultados de Estrada, Rodriguez,
Cerros y Solano (2017), muestran afinidad con lo expuesto resaltando que la aparicion de
conductas disruptivas se evidencia mayormente en estilos de crianza negligentes, puesto
que la indiferencia expresada en el reforzamiento de las actitudes negativas y positivas
generan confusidn en el menor ante lo que es correcto o incorrecto, dando como resultado
la no diferenciacion entre los castigos y los reforzamientos en las conductas. De igual
manera, Aguilar (2012), coincide con lo mencionado, indicando que la inconsistencia
disciplinaria y la falta de supervision propios de los estilos parentales negligentes, asi
como el castigo constante y la coercion entre los miembros del sistema, propios de estilos
autoritarios, son factores de riesgos para las conductas violentas en los adolescentes.

Contrario a esto, Bravo, Sierra y Del Valle (2009), indican que la relacion con las
précticas parentales en las que prima el estilo de crianza permisivo son las que se asocian
a las conductas disruptivas, ya que se caracteriza por la no afirmacion de la autoridad y
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la restriccion de normas por parte de los padres y la tolerancia ante los impulsos del menor
accediendo a sus imposiciones.

Por su parte, los estilos parentales que mostraron normas claras, manifestaciones
de afecto, disciplina dirigida y comunicacion asertiva, donde se atendian a las necesidades
de los menores, fomentan la capacidad de resolucion de conflictos de manera efectiva
permeando el autocontrol, las competencias y las conductas pro sociales que permiten
desarrollar mejores posiciones ante los conflictos. Con respecto a esto, algunos autores
como Tur et al., (2004), afirman que los buenos habitos de crianza en donde se inculque
la autonomia, el apoyo, la disciplina y la satisfaccion de los adolescentes, promueven la
aparicion de conductas socialmente aceptadas.

En cuanto a la constitucion familiar, expresada por Salazar et al., (2011) y Estrada
et al., (2017), como factor incidente en el desarrollo de conductas delictivas en
adolescentes, no se encontraron asociaciones significativas que pudiesen evidenciar que
la manera en la que se encuentre conformada la familia sea un factor influyente en la
comision de actos delictivos, ya que los resultados de este estudio muestran que el mayor
porcentaje de sujetos se encuentra en hogares nucleares (51%) y estos, a su vez, arrojaron
tener presencia de conductas de tipo antisocial (M=4,74), lo cual no permite establecer
con certeza que una familia estructurada sea considerada un factor protector para el
desarrollo de este tipo de conductas. Esto es apoyado por Velazco, Galicia y Ojeda (2018)
y, Torrente y Ruiz (2005), quienes afirman no haber establecido una relacién significativa
entre un tipo de familia especifico y la aparicién de conductas delictivas, razon por lo
cual, conciben que son otro tipo de factores familiares los que pudiesen estar asociados a
esta problematica social tales como el clima familiar bajo el cual se desarrollen los
adolescentes.

Con base a lo anterior, se puede pensar que segun la perspectiva del adolescente,
las familias de tipo nuclear pueden presentar disfunciones familiares, teniendo en cuenta
que la funcionalidad familiar no solamente se basa en la distribucion compartida de roles
y en el establecimiento de jerarquias en un sistema, sino también en factores como apoyo,
contencion emocional, resolucion de problemas, sistema de toma de decisiones,
maduracion de los participantes del sistema y la atencion recibida ante las necesidades de
los otros miembros (Minuchin et al; 2004), lo cual no es garantizado por pertenecer a un
tipo de familia especifico. Por consiguiente, tal hecho reflejaria la necesidad de mas
estudios investigativos en el departamento en torno a esta tematica.

Por otro lado, los resultados de esta investigacion discrepan con Valenzuela et al;
(2013), los cuales afirman que las familias de tipo monoparentales son méas propensas a
generar conductas violentas en los hijos, ya que se caracterizan por tener relaciones
frivolas, apegos inseguros, poca supervision parental y conflictos parentales constantes
lo que promueve la disfuncion familiar. Asimismo, varios autores afirman que este tipo
de familias monoparentales en donde prima la figura materna, son hogares de tipo
crimindgenos ya que existe poco apoyo emocional, menos interaccion madre — hijo y
varias figuras paternas al tiempo imponiéndose sobre el menor como lo son, por ejemplo,
los abuelos, tios, primos, etc., lo que conlleva a que la madre sea desautorizada en
repetidas ocasiones por estos (Estrada et al., 2017 y Torrente et al., 2004).

En esta misma linea, Frachia (2015), esboza que las familias extensas y
reconstruidas, donde se encuentran hijos de dos, 0 mas nucleos familiares distintos son
un factor de riesgo en el adolescente ya que generan uniones tempranas, embarazos
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adolescentes, peores puestos de trabajo y disgregacion de nucleos familiares, los cuales
son factores favorables al delito.

Por altimo, uno de los factores de tipo familiar que mas figura como implicado en
el desarrollo de conductas delictivas, es la manera en la que los adolescentes estan
percibiendo su ambiente familiar, es decir, de qué manera aprecian la educacion impartida
por sus progenitores y/o demés familiares dentro del sistema. Esto se considera de gran
importancia ya que es de comUn conocimiento que suelen existir discrepancias entre la
manera en la que los padres creen que actlan de manera correctiva frente a los hijos y la
manera en la que estos Ultimos reciben y asumen este tipo de correcciones.

Es asi, como los resultados de esta investigacion muestran que los sistemas
familiares en donde se percibié mayor interés hacia las necesidades del adolescente,
comunicacion fluida, claridad de roles y de autoridad, limites precisos, capacidad de
resolucion de conflictos y la participacion activa de los agentes en la toma de decisiones
familiares, presentes en el 59% de la poblacion, favorecieron en cierta medida la vision
que tiene el adolescente ante la educacion impartida por los padres; esto se encuentra en
concordancia con Ruiz, et al., (2014) los cuales hallaron que una mayor cohesion familiar,
organizacion y autonomia entre los miembros, promete mayor generacion de conductas
pro sociales en los adolescentes. Esto, teniendo en cuenta, que la fase de desarrollo por la
cual se enfrenta el sujeto en la adolescencia se encuentra influenciada por la necesidad de
reconocimiento tanto familiar como social a lo que se suman las motivaciones y los
intereses personales, por lo que la supervision de los padres, el apoyo y la comunicacion
constante suelen jugar un papel importante en el modelamiento de las conductas en esta
etapa evolutiva.

En este sentido Frachia (2015), menciona gque la no tolerancia al conflicto evitando
la responsabilidad de los actos, la poca interaccion familiar, el desconocimiento del otro
dentro del sistema, en las cuales se adopte conductas en las que interese solo el bienestar
propio, las discusiones, los gritos, las amenazas, la distancia emocional y el desapego son
factores de riesgo importantes en el desarrollo de conductas no solo delictivas, sino
también antisociales. En consecuencia, otros estudios sugieren que bajos niveles de
calidez emocional, sumados a altos niveles de rechazo, control e inconsistencias en cuanto
al apoyo percibido y las disfunciones familiares son factores generadores de conductas
hostiles en los adolescentes (Muris et al, 2004; Salazar et al., 2011).

Cabe destacar que existen otros factores de tipo social que podrian promover la
comision de actos delictivos y que surgieron secundariamente en el estudio, tal es el caso
de las variables “victimas de conflicto armado” y “haber sufrido de algun hecho
victimizante”, a los que pertenecen el 34,9% de la muestra. Frente a esto, Morales (2018),
afirma que el conflicto armado en Colombia ha dejado secuelas en la salud mental de las
victimas que van desde los traumas psicoldgicos, angustia y depresion hasta el desarrollo
de conductas violentas. Teniendo en cuenta las cifras de adolescentes victimas del
conflicto armado en Colombia, es de esperarse que las conductas violentas y agresivas
vayan en aumento en este segmento de la poblacion como expresion de emociones
negativas tales como el resentimiento, la culpa y la ira. De esta manera, para Aristizabal
y colaboradores (2012), la conducta violenta de los adolescentes victimas del conflicto
surge como la compensacion de la indefension y los maltratos a los que fueron sometidos,
asumiendo un rol opuesto al de victima, reflejando en la conducta delictiva los
sentimientos de resentimiento, rencor y rabia que descargan a través de la agresion, lo
cual podria explicar el alto porcentaje de adolescentes con conductas delictivas arrojados
por este estudio, relacionado con la alta prevalecia de adolescentes que han sido victimas
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del conflicto armado o de algin hecho victimizante. Sin embargo, seria necesario
comprobarlo en futuras investigaciones, ya que no es concluyente en este estudio por falta
de datos, debido a que esta variable no se incluyé como objetivo de investigacion.

A nivel general, se puede concluir que las conductas delictivas en los adolescentes
se encuentran estrechamente relacionadas con el componente familiar, dado que es el
primer sistema al cual el individuo pertenece y que es responsable del desarrollo efectivo
en todas las areas que componen al ser humano. Es por ello que la relacion que
establezcan los padres hacia los hijos en cuanto a la organizacion del sistema, propone un
punto esencial en el desarrollo moral de estos, dado que un sistema de reglas y normas
claras, limites establecidos, niveles de apoyo e interaccion constante y generacion de
autonomia suelen ser factores de proteccidn ante la aparicion de conductas disruptivas.

Asi mismo, la manera en la cual se encuentra constituido el sistema familiar, no
refleja una relacién directa en la aparicion de conductas al margen de la ley; asi pues,
estructuras familiares nucleares, monoparentales, extensas o de hecho, tienen el mismo
riesgo de albergar hijos (as) adolescentes que cometan este tipo de conductas, ya que, a
pesar de que quedd expuesto que la dindmica familiar es importante en el desarrollo moral
y conductas delictivas de los adolescentes, ningun tipo de estructura familiar asegura una
buena funcionalidad de la misma, debido a que se encuentran inmersos diversos factores
de tipo personal y relacional que inciden de manera significativa en la construccion de la
dinamica en los sistemas paternos-fraternos.

Finalmente, en cuanto al estilo parental impartido por los padres, este se encuentra
relacionado tanto con la manera en la cual el adolescente percibe la funcionalidad de su
entorno familiar, como con el desarrollo de conductas disruptivas. Es asi como estilos
parentales autoritarios y negligentes, propician la aparicién de conductas violentas y
antisociales. Por lo tanto, se puede afirmar que la presencia de normas rigidas, inflexibles,
la proporcion de castigos mayor a la de los halagos, las afirmaciones de autoridad basadas
en el poder, la poca cohesion familiar y la ausencia de comunicacion, suelen ser un factor
de riesgo no solo para el desarrollo de conductas delictivas, sino, ademas, de conductas
antisociales en los adolescentes. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que impartir estilos
de crianza donde los limites suelan ser flexibles y el menor tenga decision exclusiva frente
a aspectos como resolucion de conflictos y toma de decisiones globales, también pueden
ser considerados como factores de riesgo para el adolescente.
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Resumen. El nuevo coronavirus ha tenido un efecto catastréfico en todo el mundo sobre la salud fisica y mental.
En este articulo, nos centramos en el impacto psicosocial entre los estudiantes de Uruguay, un pais relativamente
protegido de la pandemia durante 2020. Nuestro estudio tenia tres objetivos principales: 1) describir el impacto
en detalle; 2) identificar las relaciones entre las diferentes dimensiones y; 3) destacar los determinantes de la
salud mental. Hemos disefiado un cuestionario multidimensional para investigar el impacto percibido por los
estudiantes. El cuestionario se administrd en linea a 144 estudiantes universitarios uruguayos mientras la
universidad estaba cerrada. Entre el 38 y el 66% de los estudiantes indicaron un aumento de los signos de
ansiedad, depresidn o trastornos del suefio. Independientemente de otros factores relacionados, el aumento del
consumo de sustancias, el deterioro de las relaciones sociales, el impacto negativo del cierre de escuelas y las
preocupaciones financieras personales representaron el 41% de la variacion en la salud mental. Los resultados
se discuten en términos de sus implicaciones para la salud publica y las futuras direcciones de investigacion
sobre los efectos de la pandemia en la salud mental.
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Véasquez-Echeverria, A. y Loose, T

PSYCHOSOCIAL IMPACTS OF COVID-19 AMONG UNIVERSITY
STUDENTS IN URUGUAY

Abstract. The new coronavirus has had a catastrophic toll around the world on physical and mental health. In
this article, we focus on the psychosocial impact among students in Uruguay, a country relatively protected
from the pandemic during 2020. Our study had three main objectives: 1) describe the impact in detail; 2) identify
the relationships between the different dimensions and; 3) highlight the determinants of mental health. We
designed a multidimensional questionnaire to investigate the perceived impact of students. The questionnaire
was administered online to 144 Uruguayan university students while the university was closed. Between 38 and
66% of the students indicated an increase in signs of anxiety, depression or sleep disturbances. Regardless of
other related factors, increased substance use, deterioration in social relationships, negative impact of school
closings, and personal financial concerns accounted for 41% of the variation in mental health. The findings are
discussed in terms of their implications for public health and future directions of research on the effects of the
pandemic on mental health.

Keywords: Questionnaire; COVID-19; psychology; mental health; university

Introduccion

Hasta el 21 de octubre de 2020, cuando se realizd este estudio, el nuevo virus corona
(COVID-19) habia matado a 1.119.431 personas en todo el mundo y habia infectado a
40.455.651. Estos peajes siguen aumentando. En Sudamérica, Brasil (154.176), Argentina
(26.716) y Peru (33.820) son los paises con mayor nimero de muertos, mientras que en
Uruguay sélo han fallecido 51 personas (World Health Organization, 2020). En respuesta al
brote, en marzo de 2020, el gobierno uruguayo actud rapidamente con el cierre de escuelas,
tiendas y reuniones sociales. Se aconsejé a los ciudadanos que permanecieran en casa,
llevaran mascarillas, evitaran las interacciones sociales y se lavaran las manos. A diferencia
de muchos otros paises, el gobierno nunca aplic6é ninguna recomendacion, sino que confid
en la responsabilidad personal y social de los residentes. En abril de 2020, se estimaba que
cerca del 70% de la poblacion respetaba las medidas de permanencia en el hogar, pero luego
comenzaba a retomar las interacciones sociales (Herrero, 2020). El pais ha recibido muchos
elogios por su control de la pandemia y las bajas tasas de infeccion en 2020. A finales de
2020, la mayoria de los espacios publicos y los negocios habian reabierto (bares, restaurantes,
tiendas, playas, parques) y se habian reanudado las reuniones sociales (conciertos, equipo
deportivo) o, en otras palabras, muchas de las estructuras necesarias para que los jovenes
pudieran hacer su vida con un aire de normalidad. No obstante, la Universidad estuvo cerrada
a los estudiantes y las clases se impartieron mediante plataformas en linea.

Ademas de los dafios por las infecciones y las muertes por COVID-19, el contexto de
la pandemia ha causado importantes trastornos y dafios colaterales en términos de bienestar
psicoldgico, social, fisico y econdmico de las poblaciones de todo el mundo (VanderWeele,
2020). Por ejemplo, un estudio internacional a gran escala descubrio que las actividades
sociales relacionadas con la familia, los amigos o el entretenimiento se redujeron casi un 50%
desde antes hasta despues del confinamiento. La adopcion de plataformas digitales para la
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conexion social aumento, pero la satisfaccion vital caydo (Ammar et al., 2020). En cuanto a
la salud fisica, el ejercicio ha disminuido mientras que el consumo de alcohol apenas ha
variado (Knell et al., 2020). De forma alarmante, los problemas de salud mental se han
multiplicado hasta por siete en la poblacion general. La prevalencia de la depresion se sitia
actualmente en el 32% y la de la ansiedad en el 34% (Salari et al., 2020) y es mayor entre los
jovenes en comparacion con otros grupos de edad (Huang & Zhao, 2020). Los jovenes
estarian soportando el peso psicosocial de la normativa COVID-19. The American
Psychological Association (2020) descubrio este mes que los jovenes de entre 18 y 23 afios
(adultos de la Generacion Z) experimentaban mas ansiedad y depresion en respuesta a la
COVID-19 en comparacién con cualquier otro grupo de edad. el 31% declaré que su salud
mental habia empeorado en el Gltimo afio, el 81% sefiald que el curso escolar le causaba
estrés y el 67% dijo que la planificacidn del futuro le parecia imposible. el 31% experiment6
alteraciones en los patrones de suefio, el 28% tenia una dieta menos saludable y el 28% habia
experimentado un cambio en el peso corporal. En comparacién con todos los demas grupos
de edad, los adultos de la Generacion Z fueron los méas propensos a aceptar que se sentian
"muy solos" (63%) y a informar de la angustia en sus relaciones, especialmente porque se
sentian menos cercanos a su familia, amigos y comunidad. Como vemos, el impacto
psicosocial de cambiar las interacciones a plataformas virtuales no parece verse frenado por
el hecho de que la Generacidn Z sea una generacion tecnologica. De hecho, este grupo parece
estar entre los que mas riesgo corren de sufrir trastornos de salud mental relacionados con la
pandemia.

La pandemia ha provocado una crisis de salud mental y es fundamental que los
investigadores investiguen el tema inmediatamente (Holmes et al., 2020). Los gobiernos, los
responsables politicos y los investigadores deben tener en cuenta estos factores colaterales a
la hora de considerar el total de afios de vida perdidos y las estrategias para aplicar
(VanderWeele, 2020). Hasta ahora, sélo un pufiado de estudios dispersos han investigado
los niveles de malestar psicoldgico en respuesta a la COVID-19 entre los estudiantes
universitarios, pero la investigacion sobre el tema seguramente se acumulara. En China, una
cuarta parte de los estudiantes presentaba sintomas de ansiedad generalizada que estaban
relacionados con factores de estrés econdmico, académico y social (Cao et al., 2020). En la
India, los estudiantes universitarios tenian un buen conocimiento de la enfermedad y seguian
las recomendaciones (Prasad Singh et al., 2020) , al igual que los estudiantes universitarios
de EE.UU. Los estudiantes universitarios estadounidenses también declararon tener
dificultades en su vida cotidiana y en el contexto académico en concreto. Informaron de altos
niveles de estrés, angustia y problemas de salud mental, incluyendo ansiedad y depresion.
Entre los factores que contribuyen a ello se encuentran las dificultades de concentracion, los
problemas econdmicos debidos al desempleo, la falta de acceso a suministros higiénicos y
médicos, la busqueda de informacion relacionada con COVID-19, la edad (mas joven) y el
sexo (femenino) (Kecojevic et al., 2020).

En términos de prevalencia y normativa, la situacion del COVID-19 en Uruguay
especificamente no es tan grave como en la mayoria de los otros lugares del mundo (World
Health Organization, 2020). La gravedad de las infecciones por COVID-19 y las tasas de
mortalidad aumentan con la edad, lo que significa que los jovenes serian los menos
vulnerables en este sentido (Omori et al., 2020). Sin embargo, los jovenes son los mas
vulnerables en términos de dafios colaterales psicosociales que contribuyen a la pérdida de
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afios de vida a largo plazo. No pudimos identificar ninguna investigacion realizada sobre
coémo los estudiantes universitarios de Uruguay perciben el impacto del COVID-19. De
hecho, se empiezan a acumular investigaciones realizadas entre grupos especificos (por
ejemplo, estudiantes universitarios) o entre sudamericanos, pero no hay. Las directrices para
realizar investigaciones psicosociales sobre la pandemia sugieren que generalizar los
resultados es irreverente. En su lugar, debemos realizar una investigacion contextualizada
que describa las situaciones problematicas y sus determinantes (Venkatesh, 2020). En este
estudio, nuestro primer objetivo fue resaltar el grado de impacto de la COVID-19 en diversas
esferas de la vida de los estudiantes universitarios uruguayos de manera descriptiva y
detallada. Por ejemplo, ¢los estudiantes de Uruguay experimentaron angustia psicoldgica a
pesar de que no hubo cierre oficial? ;Como se vio afectada su vida social y académica?
¢Coémo ha afectado la pandemia a su consumo de sustancias, a sus pautas de ejercicio y a su
alimentacion saludable? ¢ Algun estudiante encuentra beneficios o disfruta de la experiencia?
En la segunda parte de nuestro estudio, nuestro objetivo era examinar como estas diferentes
esferas estaban interrelacionadas y eran determinantes para el malestar psicoldgico.

Meétodos

Material

Dos doctores en psicologia clinica con experiencia en psicometria disefiaron un
cuestionario para los fines del estudio. En el cuestionario se pedia a los estudiantes que
consideraran como COVID-19 habia cambiado aspectos de sus vidas en una escala que iba
de (1) totalmente en desacuerdo a (5) totalmente de acuerdo. Las esferas incluyeron el
impacto general, el impacto del cierre de escuelas, el funcionamiento social, la salud
psicoldgica, las cuestiones financieras, las preocupaciones socioecondmicas, los
comportamientos de salud y los beneficios positivos. También se evalu6 el cumplimiento de
las recomendaciones y la medida en que los estudiantes disfrutaban de las actividades
virtuales. La vulnerabilidad se evalué con preguntas de si/no. Todos los items del
cuestionario y las fiabilidades de las escalas se presentan en la seccion de resultados.

Poblacion y procedimiento

144 estudiantes universitarios participaron en el estudio en linea mientras se
suspendian las clases presenciales en la Universidad. Afladimos el cuestionario COVID-19 a
otra investigacion ya en marcha sobre resultados académicos, motivacion, perspectivas
temporales y personalidad. EIl protocolo se sometid a la aprobacion ética del consejo de
nuestra universidad. Los profesores de varios departamentos ponen una invitacion al estudio
en la plataforma educativa online asociada a su clase. La edad media fue de 22
afios(SD=3,90). 101 participantes se identificaron como mujeres (70%), 42 como hombres
(29%) y uno como otro. el 98% habia nacido en Uruguay, el 85% era blanco, el 11% era
mestizo y el 3% tenia otra etnia. La mayoria de los participantes estaban desempleados (76%)
y recibian ayuda econdmica de sus padres (88%), pero no del gobierno (9%). Dos estudiantes
informaron de que tenian problemas habitualmente para cubrir las necesidades béasicas
(comida, alquiler), el 20% informé de que a veces tenia problemas y el 79% dijo que nunca
los tenia. el 70% declard tener un lugar adecuado para estudiar en casa (por ejemplo, un
escritorio, un lugar tranquilo), el 26% dijo que lo tenia en cierta medida y el 4% dijo que no
lo tenia.

Disefio estadistico

Para describir el impacto de la COVID-19 entre los estudiantes universitarios,
proporcionamos proporciones de estudiantes que respaldaron elementos individuales del

168 (2022) MLSPR, 5(2), 165-181



Impactos psicosociales de la COVID-19 entre los estudiantes universitarios de Uruguay

cuestionario. Cuando describimos los resultados de las preguntas utilizando una escala tipo
Likert de 5 puntos, colapsamos las categorias de respuesta muy o algo de acuerdo o en
desacuerdo en tres(de acuerdo, neutral y en desacuerdo) para mejorar la legibilidad.

Tras describir la situacion, comprobamos la fiabilidad de la reagrupacion de los items
por dominios y creamos las puntuaciones de escala correspondientes. Estas escalas se
utilizaron en los analisis de correlacion para aprehender las interrelaciones entre los factores.
Por altimo, todos los factores que mostraron una correlacion significativa con el malestar
psicoldgico se llevaron como predictores en un analisis de regresion jerarquica en el que el
malestar psicoldgico figuraba como resultado. Todas las pruebas eran de dos colas, p<0,05
indicaba significacion estadistica y los andlisis se realizaron con SPSS 20.

Resultados

Descripcion del impacto

En general, los estudiantes no indicaron niveles elevados de vulnerabilidad. el 17%
informo de que tenia vulnerabilidades sanitarias (por ejemplo, enfermedades preexistentes),
el 33% vivia con alguien con vulnerabilidades sanitarias y el 67% vivia con alguien que tenia
un trabajo que implicaba el contacto con personas. Casi todos los estudiantes (90%)
declararon que tenian suficiente acceso a los servicios sanitarios. La mayoria de los
estudiantes informaron de que el COVID-19 no afectd a su situacion laboral. el 17% siguio
trabajando normalmente con un trabajo que implicaba contacto con la gente, el 6% dijo que
seguia trabajando pero con menos horas 0 menos salario y el 8% habia perdido su trabajo o
no podia trabajar a causa de la COVID-19. el 2% trabajaba en el sector sanitario (hospital,
jubilacion) y una persona habia estado en contacto directo con COVID-19. A continuacion,
se calcularon las proporciones de estudiantes que aprobaron cada una de las cinco opciones
de respuesta para cada item del cuestionario (tabla 1).

Tabla 1

items del cuestionario COVID-19 en espafiol e inglés: Porcentaje de endoso
1 2 3 4 5
Impacto
Impacto
COVID-19 ha tenido un gran impacto en mi vida
COVID-19 ha tenido un gran impacto en mi vida
Ahora con el COVID-19, todo es totalmente diferente
Ahora con COVID todo es totalmente diferente
Odio el impacto que COVID-19 ha tenido en mi vida
Odio el impacto que COVID-19 ha tenido en mi vida
Me encanta el impacto que COVID-19 ha tenido en mi vida.
Me encanta el impacto que COVID ha tenido en mi vida
Educacion
Educacién
La ensefianza virtual tiene un efecto negativo en mi aprendizaje
La ensefianza virtual tiene un efecto negativo en mi aprendizaje
Me extrafia ir a clase
Echo de menos ir a clase
Estoy menos motivado para hacer el trabajo del curso
Estoy menos motivado para hacer los trabajos de clase
Estoy menos motivado para completar mis estudios
universitarios

35 42 306 333 285
42 69 243 375 271
236 174 320 153 118

444 139 313 63 42

194 188 222 236 16.0
104 83 146 264 403
194 139 174 229 264

438 188 139 132 104
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Estoy menos motivado para completar mis estudios
universitarios

Social

Social

Ha tenido un impacto negativo en mi vida social
Ha habido un impacto negativo en mi vida social
Me siento més socialmente aislado

Me siento mas aislado socialmente

El contacto virtual es suficientemente bueno para mi
El contacto virtual es suficiente para mi

Me extrafia compartir actividades con la gente
Echo de menos compartir actividades con la gente
Mundo virtual

Mundo virtual

Me gustan los ordenadores y las pantallas

Me gustan los ordenadores y las pantallas

Me gustan los videojuegos

Me gustan los videojuegos

Disfruta viendo series o peliculas

Me gusta ver series y peliculas

Disfruta de las actividades virtuales

Me gustan las actividades virtuales

Empleo y finanzas

Empleo y finanzas

Estoy mas preocupado por mis propias finanzas
Estoy mas preocupado por mis propias finanzas
Estoy mas preocupado por el desempleo

Me preocupa mas el desempleo

Estoy mas preocupado por mi carrera

Estoy mas preocupado por mi carrera

Social y Economia

Social y econémico

Estoy mas preocupado por el futuro de la economia
Me preocupa mas el futuro de la economia

Estoy mas preocupado por el sistema social

Me preocupa més el sistema social

Estoy mas preocupado por las industrias y empresas
Me preocupan mas las industrias y las empresas
Psicologia

Psicologia

Tengo mas problemas para concentrarme

Tengo mas problemas de concentracion

Siento més estrés y ansiedad

Siento mas estrés y ansiedad

Tengo maés sentimientos de tristeza

Tengo mas sentimientos de tristeza

Tengo mas sentimientos de soledad

Tengo mas sentimientos de soledad

Tengo mas sentimientos de desesperacion o impotencia
Tengo mas sentimientos de desesperanza e impotencia
Mis ciclos de suefio han cambiado

Mis ciclos de suefio han cambiado
Comportamientos de salud

Conductas de salud

Tomo més alcohol

Bebo més alcohol

16.7 139 188 29.2 215
139 174 139 333 215
208 319 181 194 97

76 63 167 326 36.8

56 146 299 229 271
333 153 16.0 146 20.8
T 76 118 326 47.2

6.3 194 354 243 146

229 146 229 229 16.7
215 83 160 313 229

63 63 174 354 340

21 35 236 403 306
6.3 35 257 36.1 285

6.3 118 354 306 16.0

13.2 125 16.0 271 313
104 83 153 340 319
18.8 132 236 222 222
222 174 222 222 16.0
208 174 222 201 194

201 132 125 222 319

743 90 63 76 28
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Fumo mas marihuana

Fumo méas marihuana

Como alimentos més saludables

Como alimentos mas sanos

Hago mas actividad fisica (p. ej., caminar, yoga...)
Hago mas actividad fisica (por ejemplo, caminar, yoga)
Siguiendo las recomendaciones

Recomendaciones siguientes

Sigo atentamente todas las recomendaciones de los gobiernos
Sigo cuidadosamente todas las recomendaciones del gobierno
Me lavo las manos con frecuencia

Me lavo las manos con frecuencia

Evito salir de mi casa

Evito salir de mi casa

Uso una mascara cuando estoy afuera

Utilizo una mascara cuando estoy fuera

Beneficios positivos

Beneficios positivos

Estoy mas agradecido por lo que tengo

Estoy mas agradecido por lo que tengo

Soy més amable y compasivo con la gente

Soy més amable y compasivo con la gente

He aprovechado para tener mas tiempo

Me he beneficiado de tener mas tiempo

He crecido mucho

He crecido mucho

875 35 49 21 21
208 181 299 16.7 14.6

472 16.0 146 139 83

21 90 194 375 319
T 28 16.0 27.1 535
49 104 16.0 271 417

42 21 104 250 583

35 49 222 361 333
9.7 160 396 20.8 139
174 16.0 222 215 229

146 153 382 174 146

Nota. 1= totalmente en desacuerdo, 2=algo en desacuerdo, 3=ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4= algo de
acuerdo, 5= totalmente de acuerdo
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La mayoria de los estudiantes dijeron que se adherian a las recomendaciones del
gobierno. el 69% estuvo de acuerdo en que "siguio cuidadosamente todas las
recomendaciones del gobierno” y el 69% dijo que evito salir de su casa. el 80% dijo que se
lavaba las manos con mas frecuencia (el 4% se mostré en desacuerdo) y el 83% declard que
utilizaba una mascarilla en el exterior (el 6% se mostr6 en desacuerdo). En cuanto al
impacto percibido de COVID-19 en sus vidas, el 65% de los estudiantes respaldo la
afirmacion extrema "ahora con COVID-19, todo es totalmente diferente” Y solo el 11%
esta en desacuerdo. Alrededor de la mitad (52%) de los estudiantes dijo que COVID-19
tuvo un gran impacto en su vida (8% no estuvo de acuerdo). En cuanto a la connotacion
emocional del impacto, el 27% de los estudiantes declard que lo "odiaba" (el 41% estaba en
desacuerdo) y, curiosamente, el 10% declar6 que lo "amaba" (el 57% estaba en
desacuerdo).

Nuestros indicadores de angustia psicoldgica en respuesta a la pandemia detectaron
signos de ansiedad, depresion y trastornos del suefio. Descubrimos que el 66% de los
estudiantes declaro6 tener mas estrés y ansiedad, el 58% mas problemas de concentracion y
el 54% experiment6 cambios en sus ciclos de suefio. el 44% de los estudiantes declararon
un aumento de los sentimientos de tristeza, el 38% de los sentimientos de soledad y el 40%
de los sentimientos de desesperanza o impotencia. Los estudiantes informaron de cambios
en los comportamientos de salud en cuanto al uso de sustancias, la dieta y el ejercicio. el
10% de los estudiantes declaré haber bebido mas (el 83% estuvo en desacuerdo) y el 4%
consumié mas marihuana (el 91% estuvo en desacuerdo). el 21% de los estudiantes declard
que comia mas sano (el 39% no estaba de acuerdo) y el 22% declar6 que hacia mas
ejercicio (el 63% no estaba de acuerdo).

Las relaciones sociales de los estudiantes se vieron alteradas. el 50% sefialé un
impacto negativo en su vida social (el 20% no estuvo de acuerdo) y el 55% dijo sentirse mas
aislado (el 31% no estuvo de acuerdo). el 69% sefial6 que echaba de menos compartir
actividades con personas (el 15% no estaba de acuerdo) y para el 52% de los estudiantes, el
contacto virtual no era suficiente (el 29% no estaba de acuerdo).

Los estudiantes transmitieron que tenian dificultades por el cierre de las clases
presenciales. La mayoria de los estudiantes (67%) declararon que echaban de menos ir a clase
y s6lo el 19% se mostrd en desacuerdo. el 60% informo que la ensefianza virtual tuvo un
efecto negativo en su aprendizaje (38% estuvo en desacuerdo), el 49% informd que estaba
menos motivado para hacer el trabajo en clase (33% estuvo en desacuerdo) y el 24% informo
que estaba menos motivado para terminar su programa de estudios en la universidad (62%
estuvo en desacuerdo).

No todos los estudiantes disfrutan de las actividades que implican una pantalla. al 59%
le gustan los ordenadores y las pantallas (el 20% no esté de acuerdo), al 35% los videojuegos
y al 39% las actividades virtuales. El visionado de series y peliculas fue muy popular, ya que
el 80% de los estudiantes afirmaron que lo disfrutaban.

Algunos estudiantes informaron de un crecimiento positivo, especialmente el 69% de
los estudiantes estuvieron de acuerdo en que ahora estaban méas agradecidos por lo que tienen
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y solo el 8% estuvo en desacuerdo. el 44% dijo que aprovechaba el hecho de tener mas
tiempo, pero el 23% se mostro en desacuerdo con la afirmacion. el 22% dijo que habia crecido
mucho (el 29% no estaba de acuerdo) y el 34% dijo que era mas amable con los demas (el
26% no estaba de acuerdo).

Los estudiantes estaban preocupados por el impacto negativo de la COVID-19 en
materia financiera y econdémica. el 39% esta ahora mas preocupado por sus propias finanzas
(37% en desacuerdo), el 54% esta mas preocupado por el desempleo (30% en desacuerdo) y
el 69% esta ahora mas preocupado por toda su carrera (12% en desacuerdo). el 71% esta
preocupado por el futuro de la economia y s6lo el 6% dice estar en desacuerdo. Por sectores,
el 47% se muestra preocupado por la industria y las empresas (18% en desacuerdo) y el 65%
por el sistema social (10% en desacuerdo).

Dimensiones e interrelaciones

A continuacién, se comprobd la fiabilidad de las categorias de items para crear
puntuaciones de escala e investigar las interrelaciones entre los factores. Los coeficientes de
fiabilidad fueron aceptables para la salud mental (0=0,86; 8 items), los beneficios positivos
(0=0,74; 4 items), la adhesion a las recomendaciones (0=0,73; 4 items), las preocupaciones
socioeconOdmicas generales (0=0,76; 3 items) y el impacto del cierre de escuelas (¢=0,80; 4
items). Para la escala de afinidad con las pantallas, eliminamos el item que valoraba las
peliculas y las series porque la actividad era pasiva y mejoraba la estadistica (0=0,71; 3
items). La fiabilidad cay6 por debajo de 0,7 para la escala de preocupaciones personales
sobre las finanzas y el empleo (¢=0,62), pero s6lo estaba representada por tres items y se
conservo en los andlisis posteriores. La dieta y el ejercicio se promediaron para crear una
escala de 2 items (correlacion entre itemsr=0,410, p<0,001) al igual que el consumo de
cannabis y alcohol(r=0,516, p<0,001) porque estas dos categorias de salud no estaban
correlacionadas. El sesgo y la curtosis de todas las escalas cayeron por debajo del valor
absoluto de uno, excepto los cambios en el consumo de sustancias, pero se mantuvo una
normalidad aceptable (sesgo=2,28, curtosis 5,11). Se calcularon las correlaciones de dos
colas entre las 10 escalas (tabla 2).

Cuadro 2

Correlaciones entre las escalas del cuestionario COVID-19

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Salud mental 1 0.230** -0.156  0.425%** 0447 0245** -0.022 -0.149 0053  -0018 -0.102 -0.117
2.Consumode 4 5nuk g 0064 0047 0096  0191* 0102  -0.067 . 0053 0138  0.109
sustancias 0.292**
ge?c'fctﬁ) y 0156 0064 1 0091  -0.144 -0014 -0066 0312** -0165* -0.112 0.189* -0.135

*x *k - - - * - =

4. Angustiasocial 04257 0047 0091 1 0319** 0111  0.007 0096 -0081 -0.189* ... -0.051
gsgjlslgse de 0.447** 0096  -0.144  0319** 1 0.230** -0.077 -0.212* 0154  -0.020 -0.078  -0.040
6.
Socioeconémico  0.245** 0.191*  -0.014 0111  0.230** 1 0.290** 0.174* 0207* 0147 0004  -0.036
personal
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Socioecondmico -0.022 0.102 -0.066 0.007 -0.077 0.290** 1 0.171*  0.064 -0.024 0.108

general

8. Beneficios 0149 -0067  0312%* -0096 -0212% 0174* 0471* 1 0103  -0.045 0148
positivos

9. - * *

Y omendaciones 0053 nggpee 0165% 0031 0154  0207* 0064 0103 1 0087  -0.030
\ff’r'tl}gi"orac'o” 0018 0053  -0112 -0189* -0020 0147  -0.024 -0045 0087 1 -0.073
11, Edad 0102 0138  0189% -0172* -0078 0004 0108 0148  -0030 -0.073 1

12. Género 0117 0109  -0135 -0051 -0040 -0.036 0068  -0153  -0.176% 0.344** -0.029

0.068

-0.153

-0.176*

0.344**

-0.029
1

Nota. *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Para destacar algunos de estos resultados, la angustia psicoldgica se correlacioné con
la preocupacion por la situacion socioeconémica personal, asi como con el aumento del
consumo de sustancias, la angustia social y el impacto negativo del cierre de escuelas. Los
gue experimentaron impactos sociales negativos también se vieron afectados negativamente
por el entorno de aprendizaje, tendian a valorar negativamente las actividades virtuales y eran
de menor edad. La mayor angustia por el cierre de escuelas también estaba relacionada con
la preocupacion por el estatus socioeconémico personal y con un menor indice de aprobacion
de los beneficios positivos. Las personas que respaldaron los beneficios positivos adoptaron
una dieta méas sana y regimenes de ejercicio, pero se mostraron mas preocupadas por los
problemas socioecondmicos personales y sociales. Las preocupaciones personales y
socioecondémicas generales estaban interrelacionadas, pero las personales estaban mas
relacionadas con otros determinantes. Obsérvese que los beneficios positivos no tenian
relacion con la salud mental. Los que siguieron las recomendaciones tenian menos riesgo de
aumentar el consumo de sustancias, pero tendian a no estar de acuerdo con que su dieta y su
ejercicio habian mejorado. Los que siguieron las recomendaciones estaban mas preocupados
por su propio empleo y solian ser mujeres.

Analisis de regresion

Se realiz6 un analisis de regresién maultiple jerarquica en el que se utilizé el malestar
psicolégico como resultado. Los analisis de correlacion revelaron cuatro factores que estaban
significativamente correlacionados con el malestar psicoldgico: el consumo de sustancias, el
malestar por el cierre de la escuela, el malestar social y las preocupaciones socioeconémicas
personales. Se introdujeron como predictores en la regresion. Los andlisis de correlacion
mostraron que los otros factores no estaban correlacionados con el malestar psicologico, pero
estos factores estaban correlacionados entre si y con los predictores. Por ejemplo, la edad no
estaba correlacionada con el malestar psicoldgico, pero si con el malestar social. Por lo tanto,
tras observar que factores como la edad podian actuar como factores de confusion, decidimos
introducirlos como controles. Los cuatro predictores fueron determinantes significativos del
malestar psicoldgico independientemente de los controles. EI modelo explicé el 41% de la
varianza del malestar psicoldgico (R?). Curiosamente, la dieta y el ejercicio parecen estar
significativamente relacionados con la salud mental, pero s6lo en el segundo paso de la
regresion. Obsérvese que el primer paso de la regresion, que incluia variables de control, no
alcanzé la significacion estadistica (cuadro 3).
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Cuadro 3
Determinantes del malestar psicoldgico: Regresion maltiple jerérquica

Paso B SE B t p F(df), p

1 Constante 4532 0.920 4.928 0.000 F(7,140)=1,425, p=0,200
Edad -0.014 0.024 -0.051 -0.586 0.559
Sexo -0.351 0.222 -0.148 -1.580 0.117
Socioeconémico general  0.015 0.109 0.012 0.138 0.891
Recomendaciones 0.067 0.127 0.047 0528 0.598
Beneficios positivos -0.122 0.109 -0.103 -1.117 0.266
Dieta y ejercicio -0.143 0.088 -0.152 -1.622 0.107
Valoracion virtual -0.030 0.096 -0.029 -0.315 0.753
Constante F(11,140)=8,293,

2 1.001 0.862 1.162 0.248 p<(0,001 )
Edad -0.001 0.020 -0.002 -0.031 0.976
Sexo -0.287 0.180 -0.121 -1597 0.113
Socioeconémico general -0.062 0.092 -0.049 -0.674 0.502
Recomendaciones 0.093 0.111 0.066 0.843 0.401
Beneficios positivos -0.013 0.091 -0.011 -0.140 0.889
Dieta y ejercicio -0.182 0.072 -0.194 -2515 0.013
Valoracién virtual -0.005 0.080 -0.005 -0.067 0.946
Cierre de escuelas 0.242 0.075 0.249 3.225 0.002
Socioeconomico 0162 0083 0151 1.946 0.054
personal
Angustia social 0375 0.084 0.338 4479 0.000

Consumo de sustancias 0.295 0.101 0.220 2.918 0.004

Discusion
Angustia entre los estudiantes universitarios
Mientras que el COVID-19 se extiende por todo el mundo, Uruguay es una excepcion
epidemioldgica con bajas tasas de infeccion y muerte. Sin embargo, encontramos una alta
prevalencia de malestar psicoldgico entre los jovenes. entre el 38 y el 66% de los estudiantes
han experimentado un aumento del estrés, la ansiedad, la dificultad para concentrarse, la
tristeza, la soledad, la desesperanza, la impotencia o los problemas de suefio.
Desgraciadamente, este retroceso en la salud mental converge con un creciente cuerpo de
literatura de alcance (por ejemplo, Solomou & Constantinidou, 2020). ES necesario
normalizar la angustia mental en respuesta a la pandemia y las politicas deben proporcionar
atencion a los estudiantes que sufren (Holmes et al., 2020). Por ejemplo, podriamos
administrar pruebas de deteccion de abuso de sustancias, ansiedad y depresién para
identificar a los estudiantes en riesgo y dirigirlos a los servicios de salud mental disponibles.
Los grupos de apoyo o terapia centrados en COVID-19 pueden ser eficaces y tienen la ventaja
afiadida de fomentar los vinculos sociales (Marmarosh et al., 2020). Con la normativa actual
en Uruguay, estos pueden hacerse en linea o en persona y los proveedores de servicios de
salud generalmente cubren la atencion psicologica.

Descubrimos que los dafios psicologicos colaterales entre los estudiantes uruguayos
se debian principalmente a cuatro factores, como el cierre de escuelas, la angustia social y
las preocupaciones personales por la recesion econdmica. El aumento del consumo de
sustancias fue el cuarto factor asociado al malestar psicoldgico y al menos uno de cada diez
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estudiantes declaré haber consumido mas alcohol o cannabis. La investigacion sobre los
cambios relacionados con la pandemia en los niveles de consumo de sustancias es
inconsistente.  Por ejemplo, algunos descubrieron que el consumo nocivo de alcohol
disminuy6 probablemente porque los estudiantes no podian salir a bares o fiestas (Callinan
et al., 2020), pero otros informaron de que el consumo de sustancias aumenté porque la gente
recurria a ellas para hacer frente al aburrimiento, la soledad y la angustia (Vanderbruggen et
al., 2020). Incluso si pudiéramos encontrar una disminucion neta en la prevalencia del uso
de sustancias debido a los cierres, aquellos que estan afrontando el afecto negativo por medio
del uso de sustancias son los que tienen mas riesgo de abuso (Kuntsche et al., 2005). La otra
conducta de salud que medimos fue la dieta y el ejercicio, que no se correlacion6 con el
consumo de sustancias ni con el malestar psicologico. Sin embargo, cuando realizamos el
andlisis de regresion, la escala de dieta y ejercicio aparecié como un predictor significativo
en el segundo paso, lo que sugiere que la relacién entre estos factores y el malestar
psicoldgico podria ser compleja o condicional. Seria conveniente investigar mas sobre estas
interrelaciones por las implicaciones que podrian tener para las politicas publicas y la
comunicacion.

El malestar social fue el factor que mas se relacion6 con el malestar psicolégico. La
mayoria de los estudiantes declararon que su vida social habia disminuido, que se sentian
aislados y que echaban de menos hacer actividades con la gente. Estos cambios en la
dinamica social se observan en todo el mundo, con una disminucion de las actividades
compartidas y un aumento de los sentimientos de aislamiento (por ejemplo, Ammar et al.,
2020). Las soluciones tecnoldgicas se han convertido en el nuevo "oxigeno" del contacto
social (Venkatesh, 2020) , pero no todas las personas lo consideran aceptable. Para la
mayoria de los estudiantes, las plataformas virtuales no eran suficientes para satisfacer sus
necesidades sociales. Ademas, uno de cada cinco estudiantes declar6é que simplemente no le
gustaban los ordenadores y las pantallas, lo que en el contexto se convierte en un verdadero
problema. Descubrimos que los que disfrutaban de los mundos virtuales eran con mas
frecuencia hombres y experimentaban menos angustia social. Dado que somos los primeros,
hasta donde sabemaos, en investigar la aversion a los mundos virtuales como predictor de la
angustia social, se podrian realizar mas investigaciones sobre el tema.

En otro cambio virtual, se suspendieron las clases presenciales en la universidad y se
sustituyeron por clases en linea. Uno podria pensar que los estudiantes prefieren aprender
desde la comodidad de su casa y preguntarse si el aprendizaje virtual ha llegado para
quedarse, pero descubrimos que siete de cada diez estudiantes querian volver a clase. Lo mas
importante es que los estudiantes informaron de que su aprendizaje se vio afectado
negativamente por el cambio. Tenian problemas para mantener la motivacion y la
concentracion en el trabajo escolar. Esto coincide con los hallazgos sobre el impacto negativo
de la pandemia en el aprendizaje de los estudiantes universitarios (Kecojevic et al., 2020).
Los profesores deben ser conscientes de las repercusiones negativas e intentar que las clases
sean mas atractivas. Otra linea de investigacion interesante podria investigar el impacto
negativo de las plataformas virtuales en los niveles de motivacion o bienestar de los
profesores.

Aungue la mayoria de los estudiantes estaban preocupados por el bienestar
socioecondémico general (economia, sistema social, industrias), s6lo cuando estas cuestiones
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se convirtieron en personales tuvieron un impacto negativo en la salud mental. Alrededor del
70% de los estudiantes estaban ahora méas preocupados por toda su carrera y cerca de la mitad
estaban preocupados por sus finanzas y su empleo. Los estudios sugieren que los jovenes
tienen ahora la sensacion de que es imposible planificar el futuro y muchos estan
considerando caminos alternativos a la luz de los acontecimientos actuales (American
Psychological Association, 2020). Los investigadores han descubierto que los problemas
financieros inducidos por la COVID-19 hacen que la poblacion sea vulnerable a la angustia
psicoldgica (e.g. Kecojevic et al., 2020). El impacto socioeconémico negativo de la COVID-
19 en la vida de los jovenes debe ser focalizado al considerar el dafio causado por la pandemia
y al redactar la politica (VanderWeele, 2020).

El sexo, la edad, las preocupaciones econémicas generales, la bisqueda de beneficios
positivos, la dieta y el ejercicio, y la valoracion de las actividades virtuales por parte del
estudiante no estaban correlacionados con el malestar psicoldgico, pero si lo estaban en
algunos casos. Esta lista de factores podria apuntar a algunos callejones sin salida en cuanto
a la atencion de la salud mental o a relaciones condicionales mas complejas que merecen una
investigacion mas profunda. Por ejemplo, no encontramos ninguna relacion entre las
angustias psicoldgicas y el hallazgo de prestaciones. La psicologia positiva sugiere que el
malestar de la salud mental debe ser frenado por los sentimientos de gratitud, el crecimiento
positivo y los actos de amabilidad interpersonal. Sin embargo, tras la pandemia, el término
"positividad tdxica" estd ganando popularidad y se refiere a la negacion o minimizacion de
las respuestas comprensibles a los acontecimientos negativos reales (Chiu, 2020; Kecojevic
et al., 2020). Encontramos que el hallazgo de beneficios positivos estaba relacionado con la
mejora de la dieta y el ejercicio, asi como con un menor impacto negativo del cierre de
escuelas, pero también con una mayor preocupacion por cuestiones econdémicas personales y
sociales. Un estudio descubrié que la gratitud no estaba relacionada con el malestar
psicoldgico, pero que la gratitud disminuia el impacto negativo de la pandemia en los
resultados académicos (Bono et al., 2020). Seria beneficioso realizar mas investigaciones
sobre la eficacia o el dafio potencial de las comunicaciones publicas que fomentan las técnicas
de psicologia positiva como mecanismos de afrontamiento en el contexto de la pandemia.

Como nota positiva, la mayoria de los estudiantes se adhieren a las normas y
recomendaciones del gobierno sin que éstas sean aplicadas por la ley. Los estudiantes no
informaron de un alto nivel de vulnerabilidad en términos de condiciones preexistentes o
contacto con personas infectadas. Para algunos estudiantes, el COVID-19 tuvo un impacto
mas positivo que negativo. De hecho, uno de cada diez estudiantes "amo™ el impacto que
COVID-19 tuvo en sus vidas. el 38% de los estudiantes no informé de efectos negativos en
su aprendizaje, el 19% no quiso volver a clase y el 29% dijo que el contacto virtual era
suficiente para sus necesidades sociales. Aproximadamente uno de cada cinco comia de
forma maés saludable o hacia més ejercicio, y uno de cada tres afirmaba tener un crecimiento
personal positivo, una mayor amabilidad o beneficiarse de tener mas tiempo libre.
Descubrimos que un impresionante 69% de los estudiantes estaban ahora mas agradecidos
por lo que tenian. Puede que los estudiantes se sientan agradecidos porque se dan cuenta de
que a Uruguay le va relativamente bien o puede que la gente se sienta mas agradecida en todo
el mundo debido a un nuevo aprecio por actividades basicas que antes se daban por sentadas
(por ejemplo, sentarse al aire libre). Sin embargo, aunque algunos estudiantes hayan
experimentado beneficios 0 poco dafio psicologico, necesitamos principalmente ajustar la
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politica para atender a la gran proporcion de estudiantes que estan sufriendo en varios niveles
psicosociales en respuesta a la tragedia global.

Limitaciones

Este estudio estaba limitado por el disefio transversal y las medidas de autoinforme.
Preguntamos a los estudiantes si seguian la normativa gubernamental, pero no evaluamos el
conocimiento de la misma. El periodo de recogida de datos abarco una época en la que la
normativa gubernamental estaba cambiando, lo que cre6 una heterogeneidad contextual.
Creamos un cuestionario especificamente para los fines de este estudio y verificamos algunas
propiedades psicométricas, pero convendria hacer mas validaciones y ajustes.

Conclusiones e implicaciones

Las recomendaciones y normativas gubernamentales han sido eficaces para reducir la
propagacion COVID-19 y el nmero de muertes, especialmente entre las poblaciones de edad
avanzada. Estas recomendaciones pueden contribuir a mantener la seguridad fisica de las
personas, pero tienen un coste. Nos centramos en los dafios colaterales entre los estudiantes
universitarios en términos de bienestar social, psicoldgico, econémico y académico.
Descubrimos que los estudiantes universitarios eran una poblacion vulnerable en estos
aspectos. Los investigadores deberian centrarse de inmediato en los estragos que el COVID-
19 ha causado en la salud mental y los responsables politicos deberian tomar medidas para
proteger a las poblaciones estudiantiles con vulnerabilidades psicosociales.

Conflicto de intereses: Los autores no tienen ningin conflicto de intereses que
declarar.
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Resumen. El objetivo del estudio consiste en evaluar los aspectos formales de la intervencion psicolédgica
y las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes derivados. Metodologia. Estudio descriptivo de
pacientes derivados por su médico de atencion primaria a Psicologia Clinica por considerar la presencia
de sintomas psicopatoldgicos. La recogida de informacion se llevé a cabo mediante entrevista clinica, un
cuestionario para variables sociodemograficas y aspectos clinicos ad hoc, y el cuestionario de salud
general GHQ-28. La poblacién atendida fueron 123 pacientes, habiendo un total de 95 mujeres.
Resultados. El motivo de derivacion mas comun fueron situaciones vitales que descompensaron su estado
psicolégico (51,2%). Un total de 29,3% de pacientes acudian a Psicologia Clinica con tratamiento
psicofarmacoldgico prescrito por su médico de atencién primaria. El rango de sesiones oscilé entre 1y
12, siendo la media de la muestra de dos. La intervencién por Psicologia Clinica favorece que durante una
media de 2,3 sesiones se produjesen un 30,9% de altas por mejoria y un 13,8% siguen en seguimiento,
siendo relevante que solo un 8,9% de pacientes fuese derivado al segundo nivel de atencién especializada,
reduciendo asi la carga asistencial en éste. El 21,1% de los pacientes mostraban sintomas
psicopatolégicos de forma aguda (Gltimo mes) y un 30,1% de manera crénica. Estos dltimos datos s6lo
fueron estadisticamente significativos en relacién con los antecedentes en salud mental, a la toma de
psicofarmacos y a la evolucion durante la intervencidn. Discusion. La intervencion psicologica en pocas
sesiones proporciona un mejor ajuste psicolégico y evita la cronificacion de la psicopatologia.
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SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS AND
PSYCHOPATHOLOGICAL SYMPTOMS OF PATIENTS
ATTENDED BY CLINICAL PSYCHOLOGY IN PRIMARY CARE:
A DESCRIPTIVE STUDY

Abstract.The objective of the study is to evaluate the sociodemographic characteristics and the
psychopathological symptomatology, the formal aspects of the psychological intervention and the
sociodemographic characteristics of the referred patients. Methodology. Descriptive study of patients
referred by their primary care physician to Clinical Psychology for considering the presence of
psychopathological symptoms. Information was collected through a clinical interview, a questionnaire for
sociodemographic variables and ad hoc clinical aspects, and the GHQ-28 general health questionnaire. The
population served was 123 patients, with a total of 95 women. Results. The most common reason for referral
was vital situations that decompensated their psychological state (51.2%). A total of 29.3% of patients
attended Clinical Psychology with psychopharmacological treatment prescribed by their primary care
physician. The range of sessions ranged between 1 and 12, with the mean of the sample being two. The
mean number of sessions was 2.33. The intervention by Clinical Psychology favors that during an average
of 2.3 sessions there were 30.9% discharges due to improvement and 13.8% are still in follow-up, being
relevant that only 8.9% of patients were referred to the second level of specialized care, thus reducing the
care burden on it. 21.1% of the patients showed acute psychopathological symptoms (last month) and 30.1%
chronically. These last data were only statistically significant in relation to the mental health history, the
taking of psychotropic drugs and the evolution during the intervention. Discussion. Psychological
intervention in a few sessions provides a better psychological adjustment and prevents the chronification
of psychopathology.

Keywords: Clinical Psychology; Primary Care; Mental Health

Introduccion

El Consejo General de Psicologia Clinica muestran una prevalencia de en torno a
un 25-55% de consultas relacionadas con algun trastorno mental en Atencion Primaria
(AP), siendo un 80% de gravedad leve a moderados, en forma de ansiedad o estados
depresivos. Desde AP se deriva en torno a un 10% a la atencion especializada, recayendo
el porcentaje restante sobre los médicos de atencion primaria (MAP) (Prado-Abril, 2016).

Esta situacion ha generado un planteamiento en el que en la atencidn especializada
(AE) ha recaido preferentemente la atencion a pacientes con patologias de salud mental
de moderadas a graves, quedando el resto, un gran volumen de pacientes con
sintomatologia leve, sobresaturando al personal de atencion primaria. Esto supone que,
para dar una respuesta rapida y eficaz a la poblacion, atendiendo a los criterios sanitarios
y siguiendo las guias de practica clinica, los MAP necesitan recurrir a los farmacos,
suponiendo mas gasto para el sistema sanitario y cronificando la patologia, sin ofrecer la
posibilidad previamente de una intervencion psicolégica especializada (WHO, WONCA,
2008).

Las unidades de salud mental podrian correr el riesgo de estar cada vez mas
saturadas, si no se establecen criterios claros de derivacion a un segundo nivel. La figura
del Psicologo Clinico en Atencidn Primaria podria reducir dicha saturacién asumiendo a
pacientes con sintomatologia afectiva leve 0 moderada que hasta ahora ha sido asumido
por el MAP o bien derivados al segundo nivel.

La sobresaturacion de las unidades de salud mental ha desembocado en la
optimizacion de los recursos y en plantear la inclusion del psiclogo clinico en AP
(Consejo General de Psicologia Clinica, 2017). También es relevante la necesidad de
mantener una coordinacion de ambos niveles, AP y atencidn especializada con el objetivo
de analizar las derivaciones o de afianzar el seguimiento especializado y evitar de esta
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manera que el paciente vuelva a AP sin la resolucién del cuadro (Galvez-Llompart et al.,
2021). Cabe mencionar que las deficiencias organizativas y funcionales del Sistema
Nacional de Salud, dificultan en parte la cooperacién entre los diferentes niveles de
atencion sanitaria, ocasionando problemas en el equilibrio de la carga asistencial entre
dispositivos (Moreno y Moriana, 2012).

A nivel internacional y nacional se estd llevando a cabo cada vez mas la
implantacion de programas de coordinacion entre las unidades de salud mental y la AP
para la intervencion con personas con un trastorno mental. En el Reino Unido se puso en
marcha el programa “Improving Acces to Psychological Therapies” incorporando a
psicélogos clinicos en los servicios de AP, mostrando unos resultados de recuperacion a
largo plazo del 50,9-66,6% (Community & Mental Health team, NHS, 2017).

A nivel nacional encontramos el estudio pionero de Cano Vindel con el proyecto
PsiCAP en el que se analiza la implantacion de la atencion psicolégica en AP, mostrando
que el tratamiento psicoldgico se muestra hasta tres veces mas eficaz que el tratamiento
habitual en AP (farmacologico, atencion por el MAP) para trastornos de ansiedad,
depresién y somatizacion (Plataforma APPI. PsiCAP, 2017).

Cada vez son mas los centros de atencion primaria que en coordinacion con las
unidades de salud mental estan estableciendo un proyecto de inclusion de la psicologia
clinica en la AP, tal y como se aprecia en la evidencia recogida en este apartado. Los
proyectos que se han estado desarrollando han favorecido resultados positivos en cuanto
a la eficacia de la intervencion psicoldgica temprana en atencion primaria, evitando asi el
colapso de las unidades de salud mental, la cronificacion de los trastornos, o la
sobremedicalizacién del paciente con una psicopatologia leve o moderada (Plataforma
APPI. PsicAP, 2017; Alonso et al., 2019).

La AP soporta mas del 50% de la carga asistencial que suponen los trastornos
mentales, siendo los mas comunes los relacionados con ansiedad, depresion y
somatizaciones (49,2%). Dos de cada tres pacientes son atendidos por el médico de AP,
generalmente con farmacos, con una tasa baja de remision y frecuentes recaidas. En la
iniciativa britanica se aprecié una mayor eficacia de la aplicacion de intervenciones
cognitivo-conductuales realizadas por el Psicologo Clinico en AP, siguiendo las
recomendaciones de la guia NICE (Infocop, 2019).

La intervencién psicolégica en AP mediante activacion conductual o
intervenciones cognitiva-conductuales para la depresion producian mejoras de la
sintomatologia, tenian efectos mas duraderos que con los psicofarmacos y eran mejor
considerados por los pacientes (Cuijpers, Quero, Dowrick y Arroll, 2019).

La inclusion de la atencion psicologica especializada en AP supone un acto de
prevencion cuaternaria, limitando la actividad innecesaria o excesiva del sistema
sanitario. De esta manera, no se convierte todo sufrimiento humano en una patologia,
teniendo el psicologo clinico el papel de sefialar las estrategias de afrontamiento
funcionales o reforzar ciertos comportamientos (Alonso et al., 2019).

En el estudio de Retolaza se llevd a cabo un andlisis de los trastornos psiquiatricos

mas prevalentes en AP mediante el uso de cuestionarios como el de Salud General GHQ-
28 de Goldberg y el Examen del Estado Actual (PSE) a una muestra de unos 500

(2022) MLSPR, 5(2), 183-200 185



Burguillos, A.l.

pacientes, poniendo de manifiesto las limitaciones diagnosticas en AP y concluyendo la
necesidad de establecer un conjunto de medidas estandarizadas que se empleen como
forma de medir la psicopatologia en AP (Retolaza, Marquez y Ballesteros, 1995). Muchos
son los estudios que ponen de manifiesto los trastornos mas prevalentes atendidos en AP,
siendo uno de los mas frecuentes la depresion. Un metaanalisis realizado de 41 estudios
de diferentes paises pone de relieve que la prevalencia de la depresion en AP era de 19,5%
(Retolaza, 1993).

Los desordenes emocionales engloban los dos tercios de diagnosticos de
trastornos mentales mas frecuentes atendidos en AP y en los que existe una asociacion
entre estrés y emocionalidad negativa. El tratamiento més habitual es el farmacoldgico,
no adecuado a la sintomatologia de caracter leve o ajustado a los criterios de las guias de
préctica clinica, siendo mayores las recaidas y la tendencia a cronificarse (Cano Vindel,
2011a; 2011b). En Villalva y Caballero (2006) se recoge que el tratamiento antidepresivo
en AP se comienza en el 76% de los casos, derivando el resto a Salud Mental; el 32% de
los pacientes abandonan el tratamiento antes de la recuperacion, siendo la causa mas
citada de abandono (88%) la percepcion del paciente de no necesitar continuar con el
tratamiento.

Es indicativo que pacientes con depresion se pueden convertir en visitadores
frecuentadores de los centros de salud, aquejados de diferentes patologias, somatizaciones
0 una diversidad de sintomas inespecificos, que, siendo evaluados correctamente,
entrarian en la categoria de trastorno depresivo, y por tanto requeririan una atencion
especializada (Dowrick, Bellon y Gémez, 2000; Mitchell, Vaze y Rao, 2009; Cano-
Vindel et al., 2012).

Se estan recogiendo en Espafia varias experiencias sobre las caracteristicas de la
poblacién que es derivada a Psicologia Clinica dentro de los centros de salud. Los
diagnosticos més relevantes han sido los trastornos depresivos, los de ansiedad,
adaptativos y cddigos Z (factores que influyen en el estado de salud y contacto con los
servicios de salud). Se emplean medidas estandarizadas para evaluar la eficacia de la
intervencion, recogiendo mejoras en una media de tres sesiones, apreciandose por tanto
una eficacia en la aplicacion integral del modelo biopsicosocial al incluir al psicélogo
clinico en la AP (Gutiérrez-Lépez, 2020; Sanchez-Reales, 2015).

La Atencion Primaria (AP) es el primer nivel del sistema sanitario al que acceden
las personas con diversas quejas psicoldgicas y/o somaticas. Es el personal que representa
esta institucion los que deben dar la respuesta a dicho malestar, bien asumiendo ellos el
cuidado de la persona o conociendo los diferentes servicios a los que derivar para un
cuidado mas especializado. Se realiza una funcion de coordinacion con los servicios de
atencion especializada y con otros servicios para dar respuesta a los problemas que
plantea la poblacion. Ejercen una funcion vertebradora en la institucion sanitaria, siendo
responsables de una supervision y continuidad integral de cuidados a la poblacion bajo el
paradigma del modelo biopsicosocial.

En el presente estudio se exponen los primeros resultados obtenidos por la autora
del mismo durante la rotacién por un Centro de Atencion Primaria durante la Formacién
PIR (Psicélogo Interno Residente). En el centro de salud donde ha tenido lugar esta
experiencia trabajan una veintena de médicos y otra de enfermeros, trabajador social,
personal auxiliar y administrativo, celadores, personal de limpieza y servicios. Durante el
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primer mes de rotacion la residente contemplaba la relacion médico-paciente, conociendo
el proceso de la enfermedad y su abordaje desde la atencion primaria. Una vez finalizada
la rotacion se continué la atencion psicolégica durante el periodo de ‘“atencion
continuada” de la formacion dos tardes a la semana, atendiendo un total de ocho pacientes
a la semana. Por lo tanto, el periodo de recoleccion de datos fue de unos 15 meses,
situados entre el Gltimo trimestre de 2019 hasta diciembre de 2021.

La intervencion psicologica que se ha llevado a cabo con los pacientes ha seguido
el paradigma cognitivo-conductual, con técnicas cognitivas como medio de identificar y
cuestionar las distorsiones cognitivas mas frecuentes en los trastornos tratados, y técnicas
conductuales para mejorar el afrontamiento de los sintomas y la capacidad de adaptacion
a los mismos. En general se ha iniciado el proceso terapéutico siempre con herramientas
psicoeducativas y de reduccion de la activacion fisiologica, para con menos niveles de
ansiedad o disforia, se pudieran introducir técnicas cognitivas o conductuales para el
manejo de la sintomatologia. En todos los casos, en la primera consulta, una vez expuesto
el motivo de preocupacion se devolvia un analisis funcional con hipotesis sobre la
sintomatologia y a raiz de ahi conectar con la psicoeducacion. La intervencion tenia un
limite de unas ocho sesiones, pudiendo en casos concretos alcanzar mas.

Método
Objetivos
El objetivo principal del estudio es describir la muestra de pacientes que es

derivada por los médicos de atencion primaria a Psicologia Clinica, de forma pionera en

Huelva capital y provincia, para valorar las caracteristicas sociodemogréficas, el estado

de salud y el tipo de patologia mental méas prevalente en Atencion Primaria. Los objetivos

especificos que se proponen en este estudio son los siguientes:

- Estudiar los motivos de derivacion desde el médico de atencidn primaria a Psicologia
Clinica en el centro de salud.

- Analizar el nmero de pacientes que se derivan a Psicologia Clinica.

- Valorar el nimero de pacientes que son derivados a Psicologia Clinica y que se
encuentran previamente medicados con psicofarmacos.

- Estudiar las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes que son derivados a
Psicologia Clinica.

- Comprobar el estado de salud general previa a la intervencion psicoldgica en el centro
de salud.

- Analizar el nimero de sesiones de intervencion psicoldgica necesarias para finalizar
un tratamiento con éxito.

- Valorar el seguimiento de los pacientes derivados y estudiar el nimero de altas por
mejoria clinica y el nimero de abandonos.

Las hipdtesis que se plantean en este estudio son las siguientes:

- El nimero de derivaciones de pacientes con sintomas psicopatoldgicos a un segundo
nivel de atencion especializada (USMC) se reduciran con la intervencion del
Psicologo Clinico en atencion primaria.

- Los pacientes derivados por los médicos de atencion primaria a Psicologia Clinica en
el centro de salud tendran un diagndstico psicopatologico de caracter afectivo y de
gravedad leve y/o moderada.
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- Los pacientes necesitaran un promedio de ocho sesiones para darles el alta en
Psicologia Clinica.

Disefio y Procedimiento

La intervencion de Psicologia Clinica se inicié con una sesion de informacion
hacia el equipo médico, consensuando y estableciendo los criterios de derivacion hacia la
PIR. Se canalizaban las derivaciones de los profesionales a través del MAP tutor de la
rotacion. Aun asi, en casos mas complejos se procedia a una reunién previa entre MAP
que derivaba y PIR donde se concretaba si era adecuada la derivacion, el tipo de
intervencion que se le podia prestar o si procedia a derivar a segundo nivel. Los criterios
de derivacion del MAP al (psicdlogo interno residente) PIR se reflejan en la Tabla 1.

Tabla 1

Criterios de derivacion y exclusion

Inclusion Trastornos de ansiedad
Trastornos del estado de animo (leves, moderados)
Trastornos adaptativos
Exclusién Trastornos de personalidad
Trastornos por consumo de sustancias
Asistencia actual por Salud Mental u otro servicio especializado, publico o privado
Ingresos recientes en la Unidad de Hospitalizacion de Psiquiatria

La derivacion del MAP se consensuaba con el paciente en su consulta. EI médico
indicaba en una “Hoja de seguimiento de consulta” impresa los datos personales del
paciente, los mas relevantes a nivel fisico y brevemente el motivo de derivacion. La
derivacion se trasladaba a la PIR que procedia a valorar la demanda del médico. En el
analisis de la demanda se valoraba la urgencia del caso, si cumplia los requisitos de
atencion en el Centro de Salud, si correspondia a derivarse a un segundo nivel de atencion
especializada o los criterios de urgencia. Si no cumplia los requisitos, la PIR se reunia
con el MAP correspondiente o entregaba un informe con el resultado del andlisis de la
demanda, el motivo del incumplimiento y una alternativa de atencion al paciente. En el
caso de aceptar la demanda, se procedia a contactar con el paciente y concretar una cita
(ver Tabla 2).

Tabla 2

Condiciones de la intervencion

Demanda del Comunica al paciente la existencia de la Unidad de Psicologia Clinica y muestra la

MAP necesidad en el caso de ser derivado.
Realiza una “hoja de seguimiento de consulta” donde especifica los datos de
contacto, diagndstico inicial, breve motivo de derivacion y tratamiento
farmacolégico actual.

Contacto previo  Se realiza por teléfono donde se presentaba como Psic6loga Residente del centro
sanitario, comunicandole la recepcidn de la hoja de derivacién por su MAP.
Se le preguntaba si estaba de acuerdo en concertarle una cita.
Se establecia el encuadre, informandoles de las condiciones de las citas, las ausencias
a las mismas, la forma de contacto con el centro, el dia de atencién clinica y los
horarios.

Consultas Primeras consultas: si no acudian a la primera consulta, se procedia al alta por
incomparecencia, dejando una hoja impresa a su MAP con motivo informativo.
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Igualmente, si se llamaba en dos ocasiones al paciente y no contestaba, se procedia
de la misma manera. En caso de volver a querer una cita en Psicologia Clinica,
tendrian que volver a su MAP a solicitarlo.

Revisiones: si no acudian a dos revisiones se procedia al alta por incomparecencia.
Si durante la intervencion, un paciente era derivado al segundo nivel, se detenia la
intervencion, dejando a su MAP una “hoja de seguimiento de consulta” con los datos
mas relevantes del proceso terapéutico.

Ndmero de Se ofrecian un maximo de 8 sesiones individuales. Si no habia mejora clinica, se

sesiones procedia a derivar al segundo nivel.

Duracion de las  Primeras consultas: 1h

sesiones Revisiones: 45 min

Frecuencia de Quincenal.

las sesiones

Se establecio un horario de atencion clinica de mafiana, cuatro dias a la semana,
con un méximo de cinco pacientes al dia. Una vez finalizado el periodo de rotacion
establecida en el programa PIR, se ha continuado la atenciédn clinica del mismo modo por
las tardes, dos dias a la semana, desde octubre de 2019 hasta diciembre de 2021. La
atencion en la Unidad de Psicologia Clinica se realizé en este tiempo durante dos tardes
y atendiendo a un méximo de ocho pacientes a la semana. Durante este periodo de tiempo
ha habido una situacion critica que tenemos que sefialar como posible interferencia en el
comienzo de esta Unidad, que es la pandemia por COVID-19, donde se ha priorizado esta
atencion, donde las consultas fueron teleméticas y las peticiones de derivacion a
Psicologia disminuyeron considerablemente, para después volver a aumentar una vez
retomadas las consultas presenciales.

Poblacion

La poblacion del estudio la conforman 123 pacientes del mismo Centro de
Atencion Primaria, atendidos por un PIR durante los afios 2019, 2020 y 2021. Estos
pacientes fueron derivados por sus Médicos de Atencidn Primaria al detectar sintomas de
origen para que recibieran una intervencion psicologica en lugar de derivar directamente
a un segundo nivel de atencion especializada (Unidad de Salud Mental Comunitaria). Del
total de los 123 pacientes asignados a un PIR, 30 pacientes no llegaron a acudir a la
primera consulta, por lo que se valoraran en algunos de los resultados a 93 pacientes.

Variables e Instrumentos

— Hoja de informacion y consentimiento informado. Es administrado por la
Psicologa en la primera consulta.

— Entrevista clinica: se realiza una entrevista abierta para la recoleccion de datos
sociodemograficos, autobiograficos, sobre antecedentes personales y
psiquiatricos familiares, el motivo de consulta, experiencias previas en salud
mental y expectativas en la intervencion actual.

— Cuestionario de salud general GHQ-28 de Goldberg y Hilier (1979): se trata de
un cuestionario validado y adaptado a la poblacién espafiola por Lobo vy
Echevarria y Artal (1986). Muestra una alta fiabilidad, con un alfa de Cronbach
de 0.97 (Godoy-Izquierdo, Godoy, Lopez-Torrecillas y Sanchez-Barrera, 2002).
Es autoaplicado y tiene 28 items que se responden con una escala Likertde O a 3
puntos. Valoran la percepcion sobre la salud como por ejemplo en este item “¢ Se
ha sentido agotado y sin fuerzas para nada?” El cuestionario ofrece una
puntuacion global y una por cada una de las cuatro subescalas: A (sintomas
somaticos), B (ansiedad e insomnio), C (disfuncion social) y D (depresion grave).
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También se puede obtener los datos sobre la cronificacion de la sintomatologia y
detectar casos de aparicion aguda (puntuacion no caso/caso: 5/6) o cronica
(puntuacion no caso/caso: 12/13).

— Cuestionario Ad-Hoc de variables sociodemograficas y aspectos clinicos: recoge
datos como la edad, el género, el estado civil, la situacion laboral, el nivel
academico, el motivo de derivacion a psicologia clinica, el total de sesiones a las
que asiste, elntmero-de-sesiones-de-la-intervencion-psicologiea, el diagndstico y
los antecedentes en salud mental (incluido el tratamiento farmacoldgico previo y
actual).

Analisis de datos

Se ha llevado a cabo un andlisis de variables sociodemograficas, clinicas y de
evolucion de la intervencién psicoldgica en Atencidén Primaria, mediante la utilizacién
del paquete estadistico SPSS version 25.0. Se han realizado anélisis estadisticos
descriptivos de variables como: edad, género, estado civil, nivel académico, situacion
laboral, motivo de derivacion, antecedentes en salud mental, tratamiento farmacol6gico
previo y actual, nUmero de sesiones, tipo de evolucion del paciente, diagnostico y datos
del cuestionario GHQ-28. Asi mismo, se han realizado pruebas estadisticas como la Chi-
Cuadrado (X?) para contrastar los datos de las variables recogidas y los del GHQ-28.

Resultados
Datos sociodemograficos

Las personas que componen la muestra de pacientes atendidos en Atencion
Primaria durante los afios 2019, 2020 y 2021 (123 personas) presentan una media de edad
de 47,29 afios, con un rango que se sitla entre los 15 y los 83 afios. En relacion con el
género, la muestra se compone de 95 mujeres (77,2%) y 28 hombres (22,8%). El estado
civil muestra la siguiente variabilidad: 54 personas con pareja o casado (43,9%), 19
solteros (15,4%), 13 divorciados o separados (10,6%) y 7 viudos (5,7%). Hay un total de
30 valores perdidos que son las personas que de toda la muestra no acuden a primera
consulta.

El nivel académico arroja una mayoria de pacientes que tienen un nivel de estudios
secundarios (40,7%), siguiéndoles los que tienen estudios superiores (25,2%) y por
ultimo, los que poseen estudios primarios (9,8%).

Los analisis de la situacion laboral indican que el mayor porcentaje corresponde a
pacientes que estan trabajando en el momento de la atencion clinica (39%), le siguen los
gue estan en desempleo (16,3%), las personas jubiladas (11,4%), los estudiantes (8,1%)
y por ultimo los pensionados por minusvalia (0,8%).

Datos asistenciales

Se recogieron las principales causas de derivacion por los Médicos de Atencion
Primaria (MAP) a la Unidad de Psicologia Clinica, categorizandolos tras la recogida de
datos en nueve categorias. En la figura 1 se detallan los casos o frecuencia de cada uno
de los motivos de derivacion de la muestra de 123 pacientes, siendo destacables dos de
ellos como mdas frecuentes: “descompensaciones ante acontecimientos vitales
estresantes” con un 51,2% y los pacientes con quejas de “sintomas mixtos ansioso-
depresivos”.
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Figura 1

Motivos de derivacion a Psicologia Clinica
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En este conjunto de datos se incluyen tanto los que han recibido atencién clinica
como aquellos que no acudieron a primera consulta, pero si se recogio el motivo de
derivacion indicado por su MAP.

Como dato relevante para el inicio y evolucion de la intervencion psicoldgica se
contemplo si los pacientes que derivaban los Médicos de Atencion Primaria habian tenido
anteriormente atenciones psicoldgicas, bien a nivel privado como publico y si habian
estado en tratamiento psicofarmacoldgico o si estaban tomando algan psicofarmaco en el
momento de la atencién psicologica. Se han excluido los 30 casos que no acuden a
primera consulta, siendo por tanto un total de 93 casos. Un 33,3% de los pacientes
comentaron tener antecedentes en salud mental o haber ido a algun psicologo y/o
psiquiatra en algin momento de sus vidas. El 26% de los pacientes habian tomado en
algin momento tratamiento psicofarmacoldgico y el 29% acudieron a la primera sesion
con un tratamiento psicofarmacoldgico prescrito previamente.

Como se puede apreciar, son datos reveladores el hecho de que previamente a la
derivacion a la Unidad de Psicologia Clinica del Centro de Salud, los Médicos de
Atencion Primaria suelen comenzar prescribiendo farmacos antidepresivos y/o
ansioliticos en un amplio porcentaje. Los pacientes que acuden con psicofarmacos
prescritos comprenden un 29,3% (36) del total de 93 casos en tratamiento psicologico.
Un 33,3% (41) de los casos tenia antecedentes en salud mental, a nivel publico o privado.

En este estudio se contempla la evolucion de los pacientes durante la intervencion

29 ¢¢

psicologica, categorizdndola en ocho posibles situaciones: “alta por mejoria”, “no acude
a primera consulta”, “cambio de centro de salud o de ciudad”, “continua en seguimiento”,
“derivacion a segundo nivel USMC”, “abandono”, “acude ya a USMC”, “acude a
psicologia a nivel privado”. Es un dato relevante para poder analizar el proceso
terapéutico y las posibles causas de abandonos o de aspectos exitosos de la intervencion.

Se han tomado el conjunto de los 123 casos, correspondiendo el mayor porcentaje a
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pacientes que reciben el alta por mejoria (30,9%), seguido de los abandonos (21,1%) y
los que no acuden a primera consulta y por tanto no iniciaron seguimiento en Psicologia
Clinica (18,7%). El 13,8% permanece en seguimiento. Durante este periodo de tiempo se
ha derivado a atencion especializada (USMC) un 8,9% de los casos. El 4,1% abandonaron
el tratamiento o no empezaron por mudarse de ciudad, de CCAA o de centro de salud. El
1,6% de los pacientes estaban asistiendo a psicologia en &mbito privado por lo que se
finalizo la intervencion en el centro. Y un 0,8% ya asistia a USMC cuando fue derivado,
por lo que no se asumio el caso en el centro.

El anélisis del nimero de sesiones en esta muestra indica que el nimero de
sesiones mas frecuente ha sido el de una Unica sesion (26,8%), seguida de dos sesiones
(22%). Hay un total de 5 personas que han recibido entre 9 y 12 sesiones, sumando un
total de 4%. La media de sesiones se encuentra en 2,33, con unos limites inferior y
superior de 0 y 12 respectivamente.

El nimero de sesiones esta relacionado de forma significativa con la evolucién
del paciente (X2 = 13,003, p =,043). Fue mayor el nimero de pacientes que recibieron el
alta por mejoria habiendo recibido menos de 5 sesiones que los que recibieron mas.
También fueron derivados més casos en las primeras sesiones y aquellos que abandonaron
el seguimiento, lo hicieron dentro de las primeras cinco sesiones.

Por ultimo, uno de los datos también mas relevantes de la intervencion psicoldgica en
Atencién Primaria es la evaluacion diagnostica y aplicar este tipo de intervenciones a
trastornos emocionales de gravedad leve a moderada. Para ello, las intervenciones
contemplaban la administracion de entrevistas clinicas y la codificacién diagnéstica
segun la CIE-10, ademas de valorar sintomatologia afectiva mediante la administracién
del cuestionario GHQ-28. Los trastornos mas prevalentes de la muestra se muestran en la
figura 2.
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Figura 2
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El cuestionario GHQ-28 aporta una puntuacién diferente si es una sintomatologia
de aparicidn reciente o que ya esta cronificada. Se tuvieron en cuenta de los 93 pacientes
atendidos, 90, pues tres no contestaron o dejaron de acudir a las sesiones y no aportaron
sus respuestas. Los casos agudos detectados por este cuestionario fueron 64 (52%)
mientras que los casos clinicos de evolucidn cronica se situaron en 53 (43,1%).

El cuestionario GHQ-28 aporta una vision de la sintomatologia que presenta la
poblacion atendida en el centro de salud en este periodo de tiempo. La media del total de
las puntuaciones del cuestionario es de 16,74. La media de las puntuaciones de “sintomas
somaticos” es de 6,41, la correspondiente a la subdimension de “ansiedad-insomnio” es
de 4,74. Por ultimo las media de las subdimensiones “disfuncion social” y “depresion
grave” son 4,36 y 0,91 respectivamente.

Se realizaron tablas de contigencia empleando el estadistico Chi-Cuadrado como
criterio de contraste para las diferentes variables sociodemograficas y clinicas y los casos
detectados por el GHQ-28 (tablas 3y 4). El 21,1% de los pacientes mostraban sintomas
psicopatolégicos de forma aguda (Ultimo mes) y un 30,1% de manera cronica. Estos
ultimos datos solo fueron estadisticamente significativos en relacion con los antecedentes
en salud mental, a la toma de psicofarmacos y a la evolucién durante la intervencion.
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Tabla 3
Chi-Cuadrado variables sociodemogréficas y clinicas y casos clinicos agudos detectados
con GHQ-28
CHI-
VARIABLES VALORES CUADRADO P
(SIG.)
EDAD 15-35 14
36-55 28 ,664 p=,717
56-90 22
GENERO Hombre 14 ~
Mujer 50 ,078 p=,781
E. CIVIL Soltero 13
Casado-Pareja 36 _
Divorciado 10 1,191 p=.755
Viudo 4
SITUACION LABORAL | Desempleado 13
Trabaja 33 _
Jubilado 11 598 p=.897
Estudiante 6
NIVEL ACADEMICO Primaria 8
Secundaria 32 ,766 p =,682
Superiores 23
ANTECEDENTES Si 28 _
SALUD MENTAL No 36 793 p=.673
TRATAMIENTO Si 24
FARMACOLOGICO No 40 ,680 p=,712
PREVIO
TRATAMIENTO Si 23
FARMACOLOGICO No p=,337
ACTUAL 41 2,4176
EVOLUCION Alta mejoria 33
Continua 9
Derivacion USMC 2 22,423 - 001
Abandono 18 P=.
Cambio CAP/CCAA 2
NUMERO SESIONES 1-5 50 _
614 13 ,022 p=,881

Tabla 4

Chi-Cuadrado variables sociodemograficas y clinicas y casos clinicos cronicos

detectados con GHQ-28

CHI-
VARIABLES VALORES CUADRADO P
(S1G.)
EDAD 15-35 16
36-55 22 4,509 p=,105
56-90 15
GENERO Hombre 11 _
Mujer 12 ,010 p=,921
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E. CIVIL Soltero 13
Casado-Pareja 27 _
Divorciado 8 3,135 p=.371
Viudo 4
SITUACION LABORAL | Desempleado 9
Trabaja 28 _
Jubilado 9 976 p =807
Estudiante 6
NIVEL ACADEMICO Primaria 5
Secundaria 25 4,663 p =,097
Superiores 22
ANTECEDENTES Si 19
SALUD MENTAL No 34 8L 9= A
TRATAMIENTO Si 17
FARMACOLOGICO No 36 1,618 p =,445
PREVIO
TRATAMIENTO Si 15
FARMACOLOGICO No 38 8,797 p=,012
ACTUAL
EVOLUCION Alta mejoria 32
Continua 6
Derivaciéon USMC 2 23,447 p =,001
Abandono 11
Cambio CAP / CCAA 2
NUMERO SESIONES 1-5 42
6-14 10 ,077 p=,782

Discusion y conclusiones

Este trabajo contempla un analisis del proyecto de la inclusion del Psicélogo
Clinico en Atencién Primaria en Huelva (capital), como experiencia piloto llevada a cabo
por la figura del Psicélogo Interno Residente y supervisado por los superiores de la
formacion y los adjuntos de Atencion Primaria. Uno de los objetivos del estudio era
valorar los pacientes derivados a Psicologia Clinica, analizar las caracteristicas
sociodemogréficas de dicha poblacion y los motivos de derivacion, asi como los
diagnosticos comunes.

En este sentido, la poblacion comparte caracteristicas con otras peblacienes
analizadas en otros estudios, en cuanto a variables sociodemograficas o clinicas como
diagnosticos de caracter afectivo y de gravedad leve o moderada o uso de medicacién
psicofarmacoldgica previa a la derivacion a psicologia (Platafroma APPI. PsicAP, 2017;
Gutiérrez-Lopez et al., 2020). Los analisis sobre los motivos de derivacion reflejan que
el mayor porcentaje de derivaciones corresponden a descompensaciones y reacciones a
situaciones estresantes y a pacientes que presentan una sintomatologia difusa ansioso-
depresiva (WHO WONCA, 2008; Cano-Vindel et al., 2012).

Cabe sefialar que los diagnosticos hallados en este estudio que aparecen en las
derivaciones de los médicos de atencidén primaria son, por orden de aparicion y
frecuencia, los relacionados con sintomatologia ansiosa-depresiva, los trastornos
adaptativos, los trastornos ansiosos y los trastornos depresivos de caracter leve, datos que
se asemejan a los hallados en otros estudios previos; resultados que van en consonancia
con otros estudios (Platafroma APPI. PsicAP, 2017, Infocop, 2019).
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Asi mismo, la exploracion realizada a través del cuestionario GHQ-28 muestra
sintomatologia de caracter afectivo reciente en la mitad de la poblacién estudiada, siendo
en su mayoria sintomas somaticos, ansiedad e insomnio e interferencia en la esfera social,
siendo minima la sintomatologia depresiva grave. Estos resultados responden a uno de
los objetivos e hipotesis planteadas en el presente estudio en relacién a los motivos de
derivacion y diagndsticos afectivos de caracter leve-moderado (Cano-Vindel, 2011b;
Platafroma APPI. PsicAP, 2017; Sanchez-Reales et al., 2015).

En consonancia con otros estudios que sitlan a las mujeres como la poblacion que
méas demanda atencion psicolégica y que representa mayores porcentajes en las
derivaciones en Atencién Primaria, el presente estudio, de acuerdo a los objetivos de
explorar las caracteristicas sociodemograficas, halla un porcentaje mayor al 70% de
mujeres atendidas (Platafroma APPI. PsicAP, 2017; Sanchez-Reales et al., 2015).

La coordinacion que se produce al incluir al Psicdlogo Clinico en Atencion
Primaria permite que se analicen y optimicen las derivaciones que realice el médico. En
relacién al objetivo planteado de valorar si la atencién en el centro reduciria la derivacion
a un segundo nivel, se ha contemplado una reduccion del nimero de derivaciones a la
atencion especializada, alrededor de un 8% del total derivado por los MAP coordinacién
con los médicos de atencién primaria y la posterior revision y andlisis de los casos
concluyeron que este minimo porcentaje poseia una sintomatologia de caracter mas grave
0 necesitaban un tratamiento mas amplio por Psicologia Clinica para alcanzar una
remision de los sintomas (Alonso et al., 2019).

La coordinacion en el propio centro de salud ha permitido una reduccion de las
derivaciones a atencion especializada, de ahi, los beneficios de la incorporacion de la
Psicologia Clinica a los centros de salud, asumiendo las intervenciones psicoldgicas de
un amplio nimero de pacientes con sintomatologia leve a moderada, y como
consecuencia, aportando una funcion de filtro por gravedad o por recursos a la atencion
especializada, evitando colapsos en ésta. También, la presencia del Psicélogo Clinico en
el primer eslabén del sistema sanitario, en Atencidon Primaria, permite que la poblacion
reconsidere la estigmatizacion de la enfermedad mental y que aprecie las intervenciones
psicolégicas como una herramienta accesible, necesaria y Util en su proceso de
enfermedad (Galvez-Llompart et al., 2021; Alonso et al., 2019).

Las intervenciones psicolégicas en Atencién Primaria muestran unas
caracteristicas propias y diferenciadas de la atencion especializada, tanto en técnicas
empleadas como en el tiempo destinado a su administracion. Desde la Psicologia Clinica
se ponen en marcha intervenciones psicologicas de baja intensidad destinadas a
alteraciones emocionales de caracter leve o0 moderado en un nimero de sesiones limitado,
que en el presente estudio muestran una media de 2. En este trabajo se planteé como
objetivo estudiar el nimero de sesiones necesarias para finalizar una intervencion con una
mejoria clinica, siendo un dato significativo que los pacientes que recibieron el alta por
mejoria clinica evolucionaron en menos de cinco sesiones, siendo congruente con otros
estudios. Ademas, las altas por criterio de mejoria clinica o remision de la sintomatologia
inicial por la que consultaban, comprenden el mayor porcentaje en relacion a todas las
altas del estudio, siendo congruente con la eficacia de las intervenciones psicoldgicas
expuestas en experiencias y estudios previos (Gutiérrez-Lopez et al., 2020; Sanchez-
Reales et al., 2015; Infocop, 2019).
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Uno de los objetivos formulados en el estudio fue explorar si los pacientes que
eran derivados a Psicologia Clinica en Atencidon Primaria acudian con un tratamiento
psicofarmacoldgico previo. Se hallé un elevado porcentaje de pacientes que acudian ya
con un primer abordaje psicofarmacologico previo realizado por su MAP, considerando
el abordaje psicologico posterior, dato consistente con estudios previos (Sanchez-Reales
et al., 2015; Platafroma APPI. PsicAP, 2017; Gutiérrez-Lépez et al., 2020; Villalva y
caballero, 2006).

No obstante, son necesarias mas investigaciones que superen las limitaciones
actuales. Por ejemplo, existen pocos estudios relativos al uso de una serie de instrumentos
que estén estandarizados y se puedan replicar en los estudios sobre la psicologia clinica
en Atencion Primaria (Retolaza et al., 1993). Se ha empleado en varias muestras clinicas
espanolas el cuestionario de salud general de Goldberg en su adaptacion espafiola y en
los ultimos afios se estd utilizando en muestras de pacientes en los centros de salud
(Retolaza et al., 1993). Este cuestionario permite obtener unos resultados globales de la
sintomatologia del paciente que es derivado en Atencién Primaria, obteniendo un
screening, para luego focalizarse en cuestionarios mas especificos y establecer un
diagnéstico. En el presente trabajo se han podido detectar pacientes con una
psicopatologia leve a moderada tanto de aparicion aguda como cronica, siendo de gran
utilidad en el diagndstico y evolucién del paciente (Cano-Vindel, 2011a; Retolaza et al.,
1993; Mitchell, Vaze y Rao, 2000).

En conclusién, este estudio pone de manifiesto algunas caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes que son derivados por los médicos de atencion
primaria al Psicélogo Clinico, siendo en su mayoria mujeres, personas casadas 0 en
pareja, con estudios secundarios y que se encuentran trabajando. Es relevante la
informacidn acerca de los motivos de derivacion, siendo el mayor dato el correspondiente
a reacciones adaptativas debido a situaciones estresantes o periodos de cambio vital. Los
diagnosticos mas frecuentes son los trastornos mixtos ansioso-depresivos, los trastornos
de ansiedad y los adaptativos. Por otro lado, es relevante que de toda la muestra el nimero
medio de sesiones sea dos, siendo estadisticamente significativo que las altas por mejoria
clinica se produzcan en menos de cinco sesiones. El cuestionario de salud general de
Goldberg ofrece datos relativos a casos clinicos agudos y crénicos, que se muestran
relacionados de forma significativa con los antecedentes en salud mental, la toma de
psicofarmacos previa a la intervencion o la evolucion, siendo los casos clinicos detectados
aquellos que tomaban medicacion, que tenian antecedentes y que abandonaban mas o
estaban en seguimiento.

La Atencion Primaria, como primer eslabén de la institucion sanitaria y, por ende,
mas accesible a la poblacion general, es quién recibe las quejas y demandas de la
poblacion general. Recepciona la demanda, interviene, orienta, se coordina y deriva a
otros eslabones donde se encuentra la atencion especializada. Los médicos de atencion
primaria absorben gran cantidad de problemas psicolégicos que a veces, por su caracter
leve o reactivo a circunstancias fisicas o sociales, no consideran que cumpla los criterios
en la atencidn especializada. Asi, asumen gran cantidad de problemas psicologicos
derivados de patologias fisicas o que influyen en la evolucién de una patologia abordada
en los centros de salud, por lo que realizan un abordaje integral del paciente. No obstante,
esta gran demanda asistencial genera una sobresaturacién de la Atencion Primaria, un
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aumento de la utilizacion del recurso farmacolégico como medio de paliar la
sintomatologia y una cronificacién o agravamiento de la sintomatologia psicopatologica.

Por ello, a raiz de la exploracion general de algunas variables implicadas en la
atencion psicoldgica en Atencion primaria en este estudio, podemos considerar necesarias
nuevas lineas de investigacion ampliando la cantidad de variables sociodemogréaficas o el
tipo de intervencion y las caracteristicas del abordaje psicologico, asi como los protocolos
de derivacion, con la finalidad de reducir ain mas el nimero y tipo de pacientes que se
derivan a un segundo nivel. De este modo, afianzar alin mas los criterios de atencion en
Primaria y los de derivacion a un segundo nivel de atencion especializada. La mejora de
los protocolos podria considerar un primer abordaje psicologico de pacientes con
sintomatologia leve o moderada, previo al abordaje psicofarmacoldgico, pudiendo
analizar las consecuencias econémicas de una posible reduccion del gasto farmacéutico.
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Resumen. En este articulo se realiza una revision sobre las actitudes hacia la muerte en el profesional sanitario. Con
el objetivo de profundizar en las implicaciones practicas de dichas actitudes, se realiza un andlisis de la literatura.
Dada la ausencia de intervenciones basadas en promover la resiliencia, estrategias de afrontamiento y otros factores
intervinientes en la actitud hacia la muerte en este colectivo, se presenta un programa destinado a la prevencion y la
promocion de competencias para proporcionar un mayor bienestar y un mejor manejo de estas situaciones. Entre los
objetivos, se proponen: desarrollar estrategias de afrontamiento para gestionar las situaciones adversas que surgen al
afrontar la muerte a diario, facilitar una buena gestién emocional y ser capaz de recuperarse del impacto que causan
dichas situaciones a través de la compasion, autocompasién, gratitud y manejo de la culpa. El programa sigue una
metodologia experiencial; los profesionales sanitarios son agentes activos en el proceso de cambio, y se acompafa
con una implementacién y evaluacidn rigurosa que permiten analizar los cambios que se producen segln se avanza
en la intervencién.

Palabras Clave: Resiliencia; personal sanitario; actitud hacia la muerte; afrontamiento; compasion
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Attitudes towards death in health personnel

Abstract. In this article, we review attitudes towards death in the professional health workers. Trying to deepen the
practical implications those attitudes have, we analyzed the scientific literature. Given the absence of interventions
based on promoting resilience, coping strategies and other intervening factors on attitudes towards death in this group,
we present a program designed towards promotion and prevention of competences to provide a better wellbeing and
a better handling of these situations. Amongst the objectives, we propose: developing coping strategies to manage
adverse situations that arise dealing daily with death, easing a good emotional management and being able to recover
from the impact said situations cause through compassion, self-compassion, thankfulness and guilt management. The
program follows an experiential methodology; health care professionals are active agents in the process of change,
and they are accompanied through a deep evaluation and implementation that allows to analyze the changes throughout
the intervention.

Key Words: Resilience; health care professional; attitudes towards death; coping; compassion

Introduccion

El objetivo del sanitario es preservar la vida, cuidar y acompaiiar al paciente, especialmente
a aquellos cercanos a la muerte (Garcia-Avendaiio et al., 2018) . Asi, la muerte puede ser vista
como un fracaso, aunque consista en un proceso natural (Vazquez-Garcia et al., 2019). Esto pone
de relevancia que las actitudes negativas tienen implicaciones —también negativas— en el entorno
sanitario(Cara Rodriguez, 2020; Puente-Fernandez et al., 2020). Estas se traducen en evitacion del
enfermo, delegacion de responsabilidades y desconexién emocional(Puente-Fernandez et al.,
2020), y provoca peores cuidados, sumado a las creencias de fracaso, predisponen al sanitario a
padecer fatiga por compasion y burnout(Acevedo et al., 2013). Las actitudes hacia la muerte del
sanitario son relevantes porque impactan su desempefio laboral, salud mental y emocional (Kagan,
2020). Estos factores se retroalimentan, provocando aumento de ansiedad, siguiendo a Zamora
(2018), insatisfaccion laboral y bajo estado de animo. Sin embargo, hay sanitarios que desarrollan
actitudes positivas por factores de proteccion como creencias, experiencia o capacitacion (Bayat
et al., 2018). Estos factores de proteccidn o estrategias de afrontamiento estan relacionados con la
resiliencia, entendiendo este concepto como la capacidad que tiene el ser humano de recuperarse
ante situaciones adversas y salir fortalecido.

Los aspectos mencionados previamente motivaron a los autores a realizar una busqueda
sobre las intervenciones previas en actitudes hacia la muerte en el personal sanitario. Sin embargo,
en la literatura encontramos que, si bien varios articulos sefialan la importancia de la formacion al
personal como factor de prevencion(Cevik & Kav, 2013), hay una ausencia total de programas de
intervencion que aborden la problematica que hemos planteado.

Esto pone de manifiesto que, si bien se conoce que las actitudes hacia la muerte pueden
cambiarse con programas educativos, y que dichas actitudes se pueden traducir en mejor cuidado
de los pacientes cercanos a la muerte (Chua & Shorey, 2021) mayor resiliencia, autoestima y
menor burnout (Edo-Gual et al., 2015; Guo & Zheng, 2019), no se provee al personal sanitario una
asistencia para proporcionarles herramientas en esta direccion. De este modo, este equipo
considero importante que se supliese la ausencia de formaciones actuales. Revisadas las causas
que provocan una actitud desfavorable hacia la muerte y hacia el dltimo estadio en la vida del
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paciente, el programa de intervencion proporcionaria un mejor servicio actuando directamente con
el personal sanitario, e indirectamente sobre el paciente. Ademas, este programa prevendria futuras
dificultades en el personal sanitario en el trato con sus pacientes paliativos.

Asi, si bien el presente trabajo pretendia realizar una revision de las actitudes hacia la
muerte del personal sanitario, asi como las implicaciones que estas tienen a nivel personal y
profesional, y estudiar las intervenciones existentes en este ambito, debido a la carencia encontrada
sobre este tipo de programas, se decidié disefiar una propuesta de intervencion que las aborde.

Programa de Intervencion en Actitudes Hacia la Muerte en Personal Sanitario

Esta ausencia, junto con la expresion reiterada de la necesidad de formacion a los sanitarios
nos llevod a diseiar un programa de intervencién modelo, llamado “Programa de Intervencion en
Actitudes Hacia la Muerte en Personal Sanitario”. En este, decidimos poner el foco en las
estrategias de afrontamiento, la resiliencia, la compasion y autocompasion, la culpa y gratitud, asi
como las conductas hacia la muerte de forma maés explicita. Esto se fundamenta en los factores de
proteccion que subraya la literatura. EI programa se formula como un recurso accesible de forma
tanto asistencial como telematica para poder ofrecer su aplicacion en ambitos hospitalarios, centros
de salud, residencias o cualquier otro centro en que se ejerzan labores sanitarias.

Poblacion a la que va dirigida el programa

El programa va destinado a profesionales sanitarios que tienen contacto en su dia a dia con
pacientes en situaciones cercanas a la muerte, y quieran mejorar la forma en la que se relacionan
con ello, entre los que encontramos de forma prominente médicos de diversas especialidades, tales
como: cuidados paliativos, oncologia, geriatria, medicina interna o atencion primaria, enfermeros
tanto de centros de atencion primaria como de hospitales y centros de especialidades, psicélogos,
etc. Siendo estas especialidades las especialidades diana para la participacion en el programa de
intervencion.

Los criterios de inclusion
1) querer participar voluntariamente en el programa de intervencién,

2) firmar consentimiento de participacion y realizacion de la evaluacion pre y post
intervencion,

3) trabajar de forma activa en un centro sanitario publico o privado en contacto con
pacientes paliativos o0 pacientes cronicos que estén en su Gltima etapa de la vida.

Como criterios de exclusidn se establece que

1) el participante tiene que estar trabajando con la formacién reglada terminada, quedando
excluidas aquellas personas que, estando, realizando formacion universitaria o formacion
profesional, se encuentren en periodo de practicas, rotacion o realizando cualquier funcion
académica en el centro sanitario

2) haber tenido una puntuacion mayor de 20 en los items correspondientes al Inventario de
Depresion de Beck-11 (BDI-I1) al considerar que la persona presenta sintomatologia de depresion
moderada o grave, y por lo tanto, se tendria que derivar a otro de tipo de programa mas idoneo a
su situacion.
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De este modo, se pretende que los profesionales mejoren su bienestar, autocuidado y
adquieran herramientas de afrontamiento con las que se puedan relacionar de forma mas saludable
con la muerte. Asi, en ultima instancia, lo que se pretende es beneficiar tanto a ellos de forma
directa, como a los pacientes a los que prestan servicio de forma indirecta.

Obijetivos y competencias

Durante el desarrollo del programa, se pretende que los profesionales sanitarios
participantes adquieran herramientas para poder gestionar situaciones de estrés de forma
adaptativa y trabajar la resiliencia. Asimismo, los participantes ahondaran en los conceptos de
compasion y autocompasion para aumentar sus autocuidados, asi como gestionar los posibles
sentimientos de culpa y conductas de afrontacion hacia la muerte de forma saludable. EI programa
finalizara trabajando la gratitud tanto a uno mismo como hacia otros. De este modo, el programa
no solo pretende trabajar la gestion de situaciones estresantes y ansidgenas, sino que ademas
ahonda en el autocuidado del profesional sanitario, lo que influye en una mejor percepcion de
bienestar psicoldgico y un mejor servicio al paciente.

Obijetivos generales
Los objetivos generales del programa de intervencion son:

- Disminuir estrés y ansiedad para aumentar el bienestar en el personal sanitario.

- Aumentar la resiliencia para afrontar de forma adaptativa situaciones estresantes.
- Desarrollar la compasion y autocompasion para el autocuidado del participante.
- Gestionar sentimientos de culpa de forma adaptativa.

- Desarrollar la gratitud para fomentar experiencias positivas

- Afrontar situaciones relacionadas con la muerte de forma saludable.

Obijetivos especificos
Los objetivos especificos que abarca el programa son:

- Prevenir la aparicion de estrés y respuestas de ansiedad en el personal sanitario
expuesto a factores de riesgo.

- Identificar factores de riesgo y factores de proteccién frente a estrés y ansiedad.

- ldentificar, comprender emociones, y aceptarlas.

- Trabajar la claridad emocional y la reparacion de las emociones.

- Afrontar de forma adaptativa situaciones amenazantes y estresantes, a través de las
cualidades de las personas resilientes.

- Conocer las fortalezas y areas de desarrollo del participante.

- Obtener herramientas para realizar un afrontamiento positivo, basado en las
emociones y en el problema.

- Desarrollar habilidades sociales asentadas en la asertividad y en el apoyo social
emocional.

- Aumentar el autoconocimiento del participante en acciones de compasion hacia otras
personas y de autocompasion hacia si mismo.

- Ser capaces de identificar situaciones de compasion y de autocompasion.
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Diferenciar compasion y autocompasion de otras emociones.

Desarrollar herramientas que permitan al participante tener conductas de compasion y
autocompasion que optimicen su percepcion de bienestar psicoldgico.

Dotar de herramientas al participante para evitar la fatiga por compasion.
Diferenciar los sentimientos de culpa adaptativos de los desadaptativos.

Identificar factores fuera del control propio que influyen en situaciones sobre las que
se siente culpa.

Aprender conductas de reparacion de la culpa.

Identificar miedos e ideas asociadas a la muerte y el proceso de muerte.

Adquirir habilidades adaptativas para afrontar la muerte.

Desarrollar conductas de gratitud para fomentar experiencias positivas, tanto al
propio participante, como a otros por su parte.

Contenido del programa

Con el fin de cumplir los objetivos y alcanzar las competencias anteriormente descritas,
el programa se estructura en 9 sesiones de 90 minutos, que se llevaran a cabo de forma semanal,
tanto presencial como telematicamente. Ademas, se desarrollard una sesion cero o sesion inicial
con el objetivo de promover la familiarizacion del facilitador con el grupo de profesionales, asi
como establecer las primeras normas del grupo (confidencialidad, respeto, etc.) y la evaluacién
inicial. En esta misma sesién se introducen los objetivos/contenidos del programa a los
participantes, y se reflexiona brevemente sobre la importancia de trabajar las actitudes hacia la
muerte. A continuacion, se describe brevemente cada una de las sesiones.

Sesion 0. Presentacion y Evaluacion.

Sesion 1. La importancia de las emociones. En esta sesion se introduce al participante
y al facilitador en el programa de intervencion, asi como tomar conciencia sobre los
factores de riesgo que conlleva a nivel emocional las procesiones sanitarias.

Sesion 2. Resiliencia y afrontamiento. El objetivo de esta sesion es conocer el término
“resiliencia”, asi como las caracteristicas de las personas mas resilientes, y trabajar en
el autoconocimiento de cada uno de los participantes, asi como conocer estrategias de
afrontamiento ante situaciones estresantes.

Sesion 3. El problema, la asertividad y el apoyo social. A través de esta sesion se
seguira profundizando en estrategias de afrontamiento ante situaciones adversas,
ademas de conocer herramientas que faciliten la asertividad y el apoyo social en el
participante.

Sesion 4. La compasion y la autocompasion. Esta sesion tendra como objetivo conocer
los sentimientos de compasién y autocompasion, diferenciandolos de otros, asi como
identificar situaciones profesionales de compasién hacia otras personas.

Sesion 5. Nosotros y nuestro autocuidado: autocompasién y fatiga por compasién. Se
trabaja en esta sesion conceptos de autocuidado, centrados en la autocompasion y la
disposicién de herramientas para evitar la fatiga por compasion.

Sesion 6.- Culpa y reparacion. El objetivo es reflexionar trabajar la culpa, en
situaciones adaptativas y desadaptativas, asi como identificar factores fuera del propio
control del participante, ademas de desarrollar herramientas reparatorias de la culpa.
Sesion 7. Conductas de afrontamiento ante la muerte. En esta sesion se abordan los
efectos de la ansiedad ante la muerte, asi como enfrentar al participante a estas
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situaciones a través de la situacion, con el objetivo de poner en marcha las herramientas
tratadas en sesiones anteriores.

- Sesion 8. Gratitud. Esta sesion tiene como objetivo trabajar el concepto de gratitud,
tanto a otros como uno mismo.

- Sesion 9. Medicion post-intervencion. El objetivo de esta sesion es realizar una
medicion post-intervencion a los participantes del programa para su evaluacion,
ademas de cerrar el programa con los propios participantes.

Metodologia

El programa utiliza la metodologia experiencial(Ariza, 2010). El verdadero sentido del
modelo experiencial implica seguir un proceso de reflexion y andlisis de las practicas educativas,
involucrando al participante de manera directa en lo que se esta ensefiando. Asi, se utilizara tanto
la psicoeducacion —Ilo mas minimamente posible, para la conceptualizacion de ideas y aclaracion
de términos— Yy ejercicios que propicien que el participante pueda experimentar de forma
individual o colaborativamente con otros participantes aquellos temas que abordan las sesiones.
Para ello, se hara uso de técnicas como el role-playing; meditaciones; técnicas fundamentadas en
la respiracion; y ejercicios grupales diversos. Todas las técnicas y herramientas propuestas
adaptadas a las tematicas trabajadas cada sesion, perfil de los participantes, y modalidad de la
sesion (siendo estas presencial, virtual o mixta). Siguiendo esta metodologia, el facilitador tiene
como tarea ayudar a los participantes a construir su propio conocimiento y vivencias de las
experiencias, guiandoles e incitando a la reflexion, y siendo un punto de apoyo de cara a la
realizacion de tareas fuera de sesion (tareas inter sesiones, voluntarias, en las que el participante,
con el apoyo previo del facilitador, realizard para interiorizar de una forma mas eficaz los
contenidos tratados en las distintas sesiones). Asimismo, también seré rol del facilitador crear un
ambiente de trabajo motivante y retante para el participante, guiando a lo largo de toda la
exploracion experiencial hacia los cambios propuestos.

Implementacién del programa

La implementacidn del programa es un punto clave para facilitar la efectividad del
trabajo con el personal sanitario, y es por esta razon por la que tenemos que asegurar los
principios y la metodologia del programa, ademas de adaptarlo a cada uno de los grupos de
participantes, asi como la presencialidad fisica o virtual de los participantes, con el fin de
optimizar lo resultados del programa.

El grupo de trabajo realizara la presentacion del Programa a los distintos centros
que se decida ofertar, y se hara, una vez decididos los centros, una comunicacion a través de
gerencia, jefaturas de servicio/departamentos y responsables de equipos, ademas del uso de
carteles, tripticos o recursos web, con el fin de crear una bolsa de participantes y disponer de
grupos acordes a los objetivos del programa. Una vez generados los grupos, se realizard un acto
inaugural del programa a nivel de hospital, centro de salud, o cualquier organismo o institucion
en el que se realice el programa con el objetivo de poner en situacion a todo el centro de la
tematica y objetivos de intervencion.
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Al finalizar el Programa de intervencion con tantos grupos como se estime oportuno, se
realizara una comunicacion a modo de conclusion, abordando de nuevo la temética, y donde se
daran recomendaciones generales sobre autocuidados, a modo de recordatorio para los asistentes,
y a modo de educacion para los no asistentes. Tanto las comunicaciones de inauguracion como
las de clausura, siempre que lo permita el centro o institucion, se retransmitird por streaming para
asegurar la asistencia y participacion de todos aquellos asistentes, participantes o no del
programa, que quieran realizarlo online.

Evaluacién del programa

Con el objetivo de realizar una rigurosa evaluacion de la efectividad del programa, se
realizara el proceso a lo largo de diferentes momentos, siendo éstos: 1) evaluacion inicial, 2)
evaluacion a la finalizacién del proceso y 3) evaluacion posterior al proceso. En la Tabla 1 se
describen los instrumentos a utilizar en cada una de las fases de evaluacidn. De esta manera, la
finalizacion del programa no significa el cierre del mismo, sino que transcurridos cuatro meses
desde la finalizacion de la Gltima sesidn del programa, se realizara una evaluacién con las
mismas medidas que la evaluacién inicial y final para conocer si se mantienen los efectos a lo
largo del tiempo.

Tabla 1

Evaluacion del programa

Dimensiones

evaluadas
Datos
sociodemogréaficos
e indicadores
fisiolégicos
Aceptacion de
acercamiento,
evitacion de la

Momento Instrumento Informantes

Sesion 0 Cuestionario Participantes

Escala de Bugen
de Afrontamiento
de la Muerte y del

Perfil Revisado de Mmuerte, aceptacion Participantes
. . de escape, miedo a
Actitudes hacia la
la muerte y
.. Muerte P
Inicial / aceptacion neutral.
Final con post- Frecuencia e
test inmediato y intensidad del
aplazado burnout en tres
Inventario de subescalas:
Maslach de agotamiento Participantes
Burnout emocional,
despersonalizacion
y realizacion
personal
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Sesion 9

Escala Breve de
Resiliencia (BRS)

Test de Fatiga de
Compasién y
Satisfaccion.
PALIEX

Escala de
satisfaccion con la
vida (SWLYS)

Cuestionario de
Ansiedad Estado-
Rasgo (STAI)

BDI-II

WOC-R. (Ways of
Coping Inventory)

Cuestionario de
evaluacion del
programa

Resiliencia global

Fatiga por
compasion

Satisfaccion con la
vida

Ansiedad Estado
(A/E) y Ansiedad
Rasgo (A/R)

Evaluacion de
sintomatologia
depresiva en
adolescentes y
adultos

Evaluacion de
modos de
afrontamiento

Cuestionario de
evaluacion del
programa de
intervencion por
parte de los
participantes

Participantes

Participantes

Participantes

Participantes

Participantes

Participantes

Participantes
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Conclusiones finales

Como hemos visto, el tabl hacia la muerte repercute en cémo el personal sanitario se
relaciona con la muerte; propiciando que estos tengan actitudes negativas hacia ellas v,
subsecuentemente, peores cuidados con los enfermos, y autocuidados. No obstante, la forma de
relacionarse con la muerte puede ser modificada a través de diversas técnicas de intervencion en
prevencion y promocion de competencias.

Partiendo de esta premisa, y de toda la literatura cientifica que insiste en la importancia de
programas interventivos y formacion para profesionales de la salud , planteamos el programa
“Actitudes Hacia la Muerte en Personal Sanitario”. Este programa va en consonancia con lo que
plantean autores relevantes en el tema como Cervik &Kav (2013). De esta forma, partiendo del
objetivo principal de facilitar el desarrollo de unas actitudes de afrontamiento hacia la muerte mas
positivas por parte del personal sanitario, proponemos trabajar la compasion y autocompasion para
relacionarse de forma adecuada con este tipo de situaciones, los sentimientos de culpa, la
resiliencia, la gestion del estrés y la ansiedad, y la gratitud. EI programa hace uso de la metodologia
experiencial, poniendo a los participantes en un rol activo, involucrandoles y dinamizando las
sesiones. Para poder llevarlo al mayor nimero de profesionales del ambito sanitario posibles, el
programa se podra realizar de forma tanto presencial, como semipresencial o telemética.
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