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Editorial
|

Ponemos en marcha el primer nimero de este afio con una importante novedad. Dada la buena
respuesta que hemos tenido por parte de autoras y autores que han enviado sus aportaciones cientificas,
se ha decidido ampliar el nimero de articulos por nimero a ocho. Desde aqui, dar las gracias a todas las
personas que han confiado en nuestra revista para enviar y publicar sus trabajos de investigacion, asi
como al propio equipo de la revista que la hace posible.

El primer articulo del niUmero actual es una revisidn sistematica que tiene como objetivo aportar
conocimiento acerca de las consecuencias fisicas y psicoldgicas de la pandemia por COVID-19. El objetivo
de la revisién es conocer cdmo ha afectado la situacién sanitaria a habitos como la alimentacién y la
actividad fisica, asi como su posible relacion con el desarrollo/empeoramiento de sintomatologia
relacionada con el espectro de trastornos de la conducta alimentaria. Los resultados obtenidos en este
trabajo tienen una especial relevancia en la elaboracion e implementacion de politicas sanitarias para
poder tratar la salud de forma integral.

La siguiente aportacidn tiene como finalidad analizar el apego infantil como uno de los factores
que configuran nuestra personalidad y los patrones de comportamiento en la juventud. Se parte del hecho
de que, si se dan por parte de los progenitores respuestas contingentes a las demandas del bebé, se crea
un apego seguro. Sin embargo, si estas respuestas son incongruentes, el bebé crecera con un apego
inseguro que favorece que desarrolle una serie de esquemas cognitivos distorsionados y pautas de
interacciéon emocional disfuncionales que provocan perfiles de personalidad tendentes a la dependencia.

El tercer articulo tiene como objetivo proponer un modelo de atencién comunitario en salud
mental en la Unidad Docente Asistencial Canelones al Este del Primer Nivel de Atencion, Barros Blancos,
Uruguay. El trabajo identificé una practica integral para el cambio de paradigma de atencidn en salud
mental, desde la medicina familiar y comunitaria, la psicologia de la salud, la promociéon de la salud
mental, los derechos humanos y la comunidad. El modelo propuesto aplica como modelo para otras
Unidades Docentes Asistenciales del Primer Nivel de Atencidn, asi como para la implementacion del Plan
Nacional de Salud Mental de Uruguay en el marco de la Ley de Salud Mental.

El cuarto articulo aborda la relacion entre la inteligencia espiritual y la flexibilidad psicoldgica en
el marco de la terapia de aceptacidon y compromiso, considerando la hipdtesis de que existe una relacidn
directa significativa entre ambas variables. Se sigue una metodologia cuantitativa, con disefio no
experimental, transversal y de tipo correlacional. Se discuten los resultados proponiendo futuras lineas
de investigacion.

La quinta propuesta consistido en evaluar la eficacia de la intervencion psicoeducativa para
personas con problemas de adicciones en comunidad terapéutica. En muchas ocasiones, el consumo
exacerbado de drogas tiene como consecuencia el desarrollo de una patologia dual, caracterizada por dos
focos clinicos: un trastorno mental acompafiado de otro trastorno provocado por el uso de sustancias.
Por ello, este estudio analizé la eficacia de una intervencién psicoeducativa en la calidad de vida de
personas con patologia dual, usuarias de una comunidad terapéutica (Projecte Home Balears).

En el sexto articulo se pretende dar cuenta de la importancia de las practicas de crianza en la
inteligencia emocional y como repercute en el desempefio académico de los nifios y nifias de primer grado
en dos ciudades de Colombia. Dentro de los resultados se evidencia como las précticas de crianza influyen
significativamente en la inteligencia emocional y éstas a su vez en el desempefio académico, ya que se
evidencia una brecha socio cultural entre las dos ciudades que repercuten en las categorias mencionadas
anteriormente Estos resultados refuerzan la importancia de la educacién en inteligencia emocional en las
familias y su pertinencia en los curriculos escolares.

El penultimo articulo tiene como objetivo conocer el efecto moderador de la orientacién sexual
en la relacidn entre género e interiorizacion de mitos de amor romantico. Se observé que los varones
manifestaron significativamente mas mitos que el resto de géneros. Asimismo, las personas
heterosexuales presentaron puntuaciones significativamente mayores en comparacion a las bisexuales. A
su vez, las personas homosexuales obtuvieron puntuaciones significativamente mayores que el colectivo
bisexual. Por ultimo, se observd que las puntuaciones de los hombres heterosexuales fueron
significativamente mas altas en comparacién con las de las mujeres heterosexuales, mujeres bisexuales,
hombres bisexuales y personas no binarias bisexuales. Estos resultados pueden servir para plantear llevar
a cabo actuaciones que prevengan e intervengan sobre la eliminacién de estos mitos del imaginario
colectivo.
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Cerramos el niumero actual con una investigacion descriptiva de cardcter aplicado que pretende
difundir un estudio realizado en Angola y que reflexiond sobre la promocidn de la practica educativa de
la crianza positiva por parte de padres y madres, observando la conexién mantenida entre padres-hijos y
la contribucion de la escuela-familia en la promocion de la crianza. Los principales resultados indican que
los encuestados conocen el concepto de crianza positiva, pero su implementacion sigue siendo un
problema en las familias. Estos resultados permitieron la elaboracion de un conjunto de acciones
psicoeducativas dirigidas a los padres y madres responsables de la educacion de estudiantes adolescentes
para promover estas practicas.

Dr. Juan Luis Martin Ayala
Editor Jefe / Editor in chief / Editor Chefe
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Resumen. La presente revision sistematica tiene como objetivo aunar el conocimiento acerca de las
consecuencias fisicas y psicolégicas de la pandemia por Covid-19. Se han revisado 54 articulos en los que
se buscaba conocer como ha afectado la situacién sanitaria a habitos como la alimentacién y la actividad
fisica, asi como su posible relacion con el desarrollo/fempeoramiento de sintomatologia relacionada con el
espectro de TCA.

Los resultados demuestran que se produjo un cambio significativo en el modo de alimentarse y una
disminucion en el tiempo empleado para la actividad fisica en términos generales. Si bien es cierto que se
ha constatado que se produce un cambio de tendencia entorno al sexo. Las mujeres son las que mas deporte
ha practicado y peor han comido, al contrario que antes de la pandemia.

Asi mismo, a pesar de que existe un aumento de sintomatologia en poblacién general no se produce un
aumento de diagndsticos de TCA puesto que estan restringidos a los periodos de cuarentena y por tanto no
cumplen criterios temporales. Sin embargo, se ha constatado un empeoramiento significativo del curso en
personas con diagnostico previo.

Estos resultados tienen una especial relevancia en la elaboracion e implementacion de politicas sanitarias
para poder tratar la salud de forma integral.

Palabras clave: pandemia, alimentacion, actividad fisica, trastornos de conducta alimentaria

FEEDING, PHYSICAL ACTIVITY & ED. WHAT ARE THE
CONSECUENCES OF THE COVID-19 PANDEMIC?

Abstract. The objective of this systematic review is to bring together knowledge about the physical and
psychological consequences of the Covid-19 pandemic. 54 articles have been reviewed in which it was
sought to know how the health situation has affected habits such as eating and activity physics and its
possible relationship with the development / worsening of symptoms related to the spectrum of eating
disorders.

The results show that there was a significant change in the way of eating and a decrease in the time spent
for physical activity in general terms. Although it is true that it has been found that there is a change in

MLS-Psychology Research



https://orcid.org/0000-0001-8508-7640

Iturbe, A.

trend around gender. Women are the ones who have practiced the most sports and have eaten worse, unlike
before the pandemic.

Likewise, despite the fact that there is an increase in symptoms in the general population, there is no
increase in ED diagnoses since they are restricted to quarantine periods and therefore do not meet time
criteria. However, a significant worsening of the course has been found in people with a previous diagnosis.
These results have a special relevance in the elaboration and implementation of sanitary measures to be
able to treat health in a complete way.

Key words: pandemic, diet, physical activity, eating disorders

Introduccion

El COVID-19 es una enfermedad virica con consecuencias respiratorias.
Comenzo6 como una epidemia en Hubei (China) a finales de noviembre de 2019 pero dada
la gran capacidad de contagio se ha extendido por 124 paises, por lo que asumio la
categoria de pandemia (Inchausti et al., 2020).

Se ha tenido que recurrir a politicas de salud pablica con el fin de poder hacer
frente a la pandemia tales como uso de mascarillas, cuarentenas obligatorias, uso de gel
hidroalcohélico, vacunacion masiva... Sin embargo, no se ha tratado la salud de forma
integral, dejando a un lado la salud mental (Ramirez et al., 2020).

A nivel social el impacto ha sido desigual por caracteristicas intrinsecas a su
cultura y forma de vida y otros factores que influyen (Venkatesh & Edirappuli, 2020).

Algunas de las medidas como la distancia social o el aislamiento social en casos
de cuarentena han roto con las rutinas diarias (Gémez et al., 2020). Todo ello, dentro de
un contexto de incertidumbre y las consiguientes consecuencias psicoldgicas que conlleva
(Tyrrell & Williams 2020). Existen estudios como los realizados por Tull et al. (2020)
que apuntan a un aumento exponencial en los niveles de ansiedad, depresion y estrés
relacionados con la preocupacion financiera, el miedo por la salud y la soledad provocada
por la obligacion de tener que hacer cuarentenas, especialmente acusados en las mujeres
y jovenes.

En este escenario, se entiende que los héabitos como la alimentacion o realizar
actividad fisica también se han visto afectados por el encierro (El Hangouche & Amekran,
2020).

Existen factores externos que han contribuido al cambio de dieta durante el
encierro como puede ser la dificultad para acudir al supermercado, las interrupciones en
las cadenas alimentarias o las desigualdades sociales (Muscogiuri et al., 2020).

También existen factores psicologicos propios de cada individuo que
juegan un papel importante en la eleccién del tipo de dieta. Algo que recogen autores
como Kuijer & Boyce (2012). Llevaron a cabo un estudio en el que se comprobd como
las consecuencias psicoldgicas de un evento disruptivo, como en ese caso un terremoto,
pueden modificar habitos alimentarios.

Por su parte, la actividad fisica también se ha visto afectada por factores externos
como llevar a cabo actividades regulares y las escasas posibilidades para encontrar
alternativas en el hogar (Castafieda-Babarro et al. 2020).

Ademas, los factores psicologicos también son decisivos en la motivacion para
llevar a cabo la actividad fisica. Esta motivacion puede ser intrinseca para fomentar el
estilo de vida saludable o extrinseca con el fin de perseguir unos canones de belleza
preestablecidos por la sociedad. En ambos ha afectado la pandemia y el encierro (Teixeira
etal.,, 2012).

8 (2023) MLSPR, 6(1), 7-24
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Los habitos alimentarios y de estilo de vida, son extremadamente importantes para
la salud y la prevencién de algunas de las enfermedades, especialmente en un contexto de
pandemia (Maraver-Romero, 2020).

Ademas, las consecuencias a medio y largo plazo crean una incertidumbre
(Johnson et al., 2020). Estas condiciones pueden tener consecuencias en el desarrollo de
enfermedades organicas (diabetes, hipertension y obesidad) o trastornos psicologicos.

También puede darse el caso de que empeoren patologias ya preexistentes
(Hudson et al., 2007).

En concreto, los cambios de habitos en términos de alimentacion y ejercicio
debido a factores estresantes psicosociales que surgen debido a la pandemia pueden ser
desencadenantes 0 aumentar sintomatologia de trastornos de conducta alimentaria (TCA)
por la dificultad para la regulacion de emociones que supone (Brewerton & Dennis,
2016). Algo que autores como Vartanian et al. (2012) ya vaticinaron. Estos autores
descubrieron que las motivaciones para la actividad fisica que pudieron darse durante el
encierro, como el aspecto fisico, estan relacionadas con un aumento de la sintomatologia.

Los mas prevalentes son la anorexia nerviosa (0,4%), la bulimia (1,5%) vy el
trastorno por atracon (1,6%), especialmente entre mujeres jovenes (APA, 2014).

Durante la crisis sanitaria se han dado los factores externos como para aumentar
ciertos sintomas propios de la anorexia como el querer aumentar la sensacién de control
a través de conductas desadaptativas, la disonancia entre el peso y la figura corporal
fomentado por la mayor exposicion en RRSS (Schlegl et al., 2020).

Asi mismo, las personas con bulimia han podido aumentar su polarizacién
actuando de dos formas: saltarse comidas o aumentar los atracones debido a la mayor
disponibilidad de alimentos por la inseguridad alimentaria. Este fendmeno también ha
afectado al trastorno por atracon (Touyz et al., 2020).

Existe un fendmeno recurrente en este tipo de situaciones que no cumple criterios
pero si que comparte algunas similitudes: la alimentacién emocional. (Keller & Siegrist,
2015). Se da una alimentacion desinhibida, como forma de control ante emociones
intensas, como las producidas por la pandemia (Lattimore & Mead, 2015).

Como se ha visto, se han dado unas condiciones extraordinarias y aln se
desconocen del todo cuales son las consecuencias a largo plazo derivadas de esta
situacion. Es cierto que la crisis sanitaria ha puesto de manifiesto la importancia de la
salud a nivel mundial, sin embargo, no se ha hecho de forma integral (Ramirez et al.,
2021).

La dificultad para el acceso a los hospitales o la atencion en salud mental también
ha sido un factor en contra para poder conocer, prevenir y tratar las consecuencias tanto
en poblacion general como clinica (Garriga et al., 2020). Por ello es imprescindible
conocer el impacto en las conductas de alimentacion y ejercicio para poder orientar las
intervenciones de manera adecuada.

Objetivos e hipotesis

El objetivo principal es conocer el cambio de habitos (alimentacion y ejercicio
fisico) y su relacién con las conductas dentro del espectro de los trastornos de conducta
alimentaria durante la pandemia por Covid-19 a través de la literatura actual.

Objetivos secundarios: (a) conocer como mediaron las consecuencias psicologicas
en los cambios y (b) explorar en qué estratos de poblacion se produjeron mayores
cambios.

Hipdtesis principal:

+Se ha producido un aumento de los diagndsticos de TCA en poblacion general.

Hipotesis secundarias:

(2023) MLSPR, 6(1), 7-24 9
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*El curso de las personas con TCA ha empeorado durante el encierro.
+Los hébitos de vida (alimentacion y deporte) han sido menos saludables durante
el encierro.

Método

Se hizo una extensa busqueda de articulos que investigacion entre diferentes bases
de datos entre Noviembre y Diciembre de 2021, dada la naturaleza de la problemética
solo se incluyeron articulos de 2020 y 2021. Se eligieron diferentes bases de datos:
Sciencedirect, Dialnet, Pubmed y Pubpsych. Todas las plataformas son de Open Acess,
uno de los motivos por los que fueron elegidas.

Para la busqueda se utilizaron los términos en inglés ‘’eating disorders’” ’covid’’
“pandemic’’ utilizando el operador booleano "AND’’ y en castellano ‘’trastornos de
conducta alimentaria’’, “’covid’’, “’pandemia’’ y el operador booleano “’y’’ en todas las
bases de datos.

En la misma linea, se utilizaron los términos en inglés ‘’changes habits’’,
“’covid’’, “’pandemic’’ utilizando el operador booleano ’AND’’ y en castellano ’cambio

de habitos’’, “’covid’’, “’pandemia’’ y el operador booleano “’y’’ en todas las bases de
datos.

29 ¢

Los criterios de inclusién para la seleccion de los estudios fueron: estudios

empiricos; idioma: inglés o castellano; de investigacion relacionados con psicologia; que
incluya las variables de la presente revision; que integre al menos una medida cuantitativa
y validada y que su poblacion diana se situase entre los 15 y los 65 afios.
Los criterios de exclusion para la seleccion de los estudios fueron: informes, comentarios
clinicos, revisiones o conferencias; investigaciones cualitativas; muestra menor a 40
participantes y que padecieran algun tipo de enfermedad fisica y/o mental diferente a un
TCA.

[ Identificacion de nuevos estudios via base de datos ]
-
L _ Bases de datos: Registros eliminados antes del
:§ Science direct: 5374 cribado:
S Dialnet: 79 Duplicados: 52
Z Pubpsych: 88 —*| Registros sefialados como inelegibles
= Pubmed: 987 por herramientas de automatizacion: 0
Registros eliminados por otras razones:
R l 0
Registros cribados: 4426
R \> - -
l Registros excluidos: 2102
3 Publicaciones recuperadas
2 ara evaluacion: 4424 .
o P - Publicaciones no recuperadas: 2
— Publicaciones  evaluadas Publicaciones _exc'lmd.as: 4370
para elegibilidad: 54 I Instrurr_\entos cualitativos: 90
' Poblacién menor de 15 afios: 71

No recogen las variables: 4145
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!

Nuevos estudios incluidos
en la revisién: 54

13
o
e
=
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Figura 1. Diagrama de flujo de acuerdo con la declaracion de PRISMA 2020 para revisiones
sistematicas.

Resultados
Participantes

En conjunto, en los 54 articulos han participado un total de 43.257 sujetos.

En lo que concierne al género de los participantes se especifica en 49 articulos, lo
que supone el 90,7 % de los mismos. Asi mismo, en 45 estudios las mujeres participan
mas que los hombres, lo que supone el 92,6%. Tanto es asi, que han participado 29.063
mujeres (67,2%) y 14.194 hombres (32,8%).

En cuanto a la edad, 51 estudios incluyen la media (94%). Los participantes de
los estudios comprenden edades entre los 15 y los 60 afios. En 39 estudios (76%) la media
de edad oscila entre los 30 y 40, aunque existen algunas excepciones.

Dada la naturaleza de la presente revision y su objetivo, 26 estudios (48,8%)
estudian la repercusion de la pandemia en poblacion con TCA. Asi mismo, se debe tener
en cuenta que 14 estudios (26%) el diagnostico no se recoge de forma explicita entre los
datos sociodemograficos pero si estudian las conductas asociadas.

Ademas, se han tenido en cuenta estudios procedentes de diferentes paises que se
han visto afectados por la pandemia. Sin embargo, es destacable que 49 estudios (90,75%)
estan realizados en paises occidentales. S6lo 5 estudios (9,25%) reporta datos de un pais
oriental, que en este caso es China (3), Arabia Saudi (1) y Libano (1). Instrumentos

Para evaluar la actividad fisica el mas utilizado, incluido en 11 estudios (20,34%)
es el Cuestionario internacional de actividad fisica [IPAQ] (IPAQ Research Committee,
2005). El IPAQ-SF es una escala de 7 items que informan sobre la intensidad, duracion y
frecuencia de la actividad fisica y la dividen en actividad vigorosa (aerébicos) y moderada
(bicicleta) y también evalua el tiempo que pasaron sentados durante los Gltimos 7 dias
(Lee etal., 2011).

Algunos estudios han medido otras variables relacionadas con sintomatologia, el
mas utilizado ha sido el EDE-Q (6 articulos; 11,11%). El Cuestionario de examen de
trastornos alimentarios [EDE-Q] (Fairburn y Beglin, 1994). Consta de 36 items que
evaltan los sintomas cognitivos y conductuales de la conducta alimentaria en los ultimos
28 dias. Los items se punttan de 0 a 6, siendo las puntuaciones mas altas las que indican
mayor sintomatologia relacionada con los TCA. Tiene una consistencia interna de .95
(Mond et al., 2006).

También se miden otras cuestiones de corte emocional. Con todo, los mas
utilizados son el DASS-21 (6 articulos; 11,11%) y el PSS (10 articulos; 18,51%).

La Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés [DASS-21] (Lovibond y Lovibond,
1995). Tiene 3 escalas de auto respuesta y consta de 21 items con 4 opciones de respuesta
en formato Likert. Cada escala contiene 7 items y la puntuacion por subescala alcanza 21
puntos (Roman, Santibafiez y Vinet, 2016). El alfa de Cronbach de .9 (Barrera-Herrera et
al., 2019).
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Por otro lado, la Escala de estrés percibido [PSS] (Cohen et al., 1983). Es una
escala de 10 items Todos los items se clasificaron en una escala de 5 puntos y las
puntuaciones mas altas reflejan un mayor estrés percibido. La consistencia interna es de
.88 (Lee, 2012).

Procedimiento

Por lo general, el procedimiento se ha visto afectado por la situacion de
emergencia sanitaria. Es por ello que en 53 de los estudios (98,14%) se ha llevado a cabo
de forma telematica, a excepcion del estudio realizado por Zhou & Wade (2021) el cual
se completd haciendo acudir a los participantes de forma presencial, pero una vez alli
cumplimentandolo online.

Para alentar a la participacion de la gente, 40 estudios (74%) han utilizado el
método de bola de nieve (redes sociales, Profilit...). Por su parte, 14 estudios (26%),
utilizaron el método de muestreo por conveniencia por correos electronicos de
instituciones oficiales.

En cuanto a la administracion de los test, se llevo a cabo online en 53 estudios
(98,2%) y en 1, una entrevista se hizo por via telefénica, lo que supone el 1,8%. En este
sentido se ha recurrido a diferentes plataformas como Survio, Google Forms o Qualtrics
pero la mas utilizada fue M-turk.

En cuanto a los tiempos de administracion, dependen del corte de la investigacion.
En este caso, 37 estudios (68,5%) fueron de corte transversal. Sin embargo, otras
17(31,5%) fueron de corte longitudinal y requirieron de mas de un tiempo para la
aplicacion.

Resultados

Entre los estudios que componen la revision, 14 de ellos incorporan aspectos
relacionados con la alimentacion, lo que supone el 26% de los mismos.

Mascherini et al. (2021), Dobrowolski & Wtodarek (2021) y Cheikh Ismail et al.
(2021) informaron de un aumento de la comida ingerida. McAtamney et al. (2021)
concreta que la mayoria de sus participantes (58,1%) no informaron cambios en la
cantidad de comida mientras que el 16,2% comia menos y el 25,7% comia més.

En cuanto al tipo de dieta, dependiendo del pais, el tipo de alimentos que se ha
consumido durante la pandemia es diferente en relacién a los previos al Covid. En todos
existe cierta tendencia significativa a que sean menos saludables (Skotnicka et al., 2021;
Dobrowolski & Wtodarek, 2021). De forma general se consumié un 14% mas de
alimentos poco saludables en comparacién con 2019 (Cummings et al., 2021),

Ademas, el estudio llevado a cabo por Rogers et al. (2021) muestra como 8 meses
después del confinamiento, se mantienen los altos niveles de dietas poco saludables
mantenidos por el aumento de comidas fuera del hogar.

En términos de variables sociodemogréaficas existe consenso en que las mujeres
tenian una mayor predisposicion a llevar a cabo una dieta menos saludable (Coulthard et
al., 2021; Ozcan & Yeslilkaya, 2021; Cummings et al., 2021; Baceviciene & Jankauskien,
2021; dos Santos Quaresma et al., 2021). Especialmente aquellas que tenian un IMC maés
alto y con tendencia inicial a comer en exceso (Coulthard et al., 2021). También, ser
estudiante y estar confinados méas de 45 dias se asociaron con mala alimentacion
(Intelangelo et al., 2021; Musharaf et al., 2021). Por el contrario, los hombres mayores
fueron los que reportaron una mayor tendencia a llevar a cabo una dieta sana (Cummings
et al., 2021; Mascherini et al., 2021).

En cuanto a la afectacion en la dieta por las consecuencias psicolégicas existe
cierta controversia puesto que los estudios realizados por Alon-Tirosh et al. (2021),
Coulthard et al. (2021) y Musharaf et al. (2021) ponen de manifiesto que variables como
la angustia son determinantes para llevar a cabo una dieta menos saludable, mientras que
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McAtamney et al. (2021) no encontraron relacion entre consecuencias psicolégicas y tipo
de dieta.

En el presente estudio se han incluido 18 articulos que recogen aspectos
relacionados con la actividad fisica durante el confinamiento, lo que supone el 33,33%.

En lo que respecta al tiempo dedicado a la actividad fisica los estudios informan
de que existe una tendencia a la baja (Intelangelo et al., 2021; Savage et al., 2020;
Skotnicka et al., 2021; Mascherini et al., 2021; Hargreaves et al., 2021; Bagc1 et al., 2021;
Maltagliati et al., 2021; Jodczyk et al., 2021; Cheikh Ismail et al., 2021). Por el contrario,
el estudio llevado a cabo por Rogers et al. (2021) reportan que los niveles de ejercicio se
mantuvieron similares. Mientras que Breiner et al. (2021) notificaron un aumento en el
tiempo dedicado al ejercicio.

Dentro de las personas que realizan deporte existe controversia. Intelangelo et al.
(2021) informaron de un aumento de tiempo en torno a los 30 minutos, mientras que
Savage et al. (2020) informaron una disminucion de unos 28 minutos por semana. A este
respecto, Tornaghi et al. (2020) apuntan que sélo los estudiantes muy activos aumentaron
el tiempo.

Los factores que se relacionan con el deporte eran ser mujer, ser joven, estudiante,
estar separada o tener una casa con jardin. Por otro lado, los factores que dificultan la
actividad fisica eran ser hombre, autbnomo y enviudar (Mascherini et al., 2021; Savage
et al., 2020; Baceviciene & Jankauskien, 2021). Las mujeres tenian mas pensamientos
negativos sobre su condicion fisica lo que les motivaba (Ledn-Zarcefio et al., 2021).

Chi et al. (2021) y Leon-Zarcefio et al. (2021) sefialan que el ejercicio actia como
factor protector para la depresion, la ansiedad, el insomnio... Sin embargo, no ocurre lo
mismo con el estrés (Breiner et al., 2021; Savage et al., 2020; Alon-Tirosh et al., 2021)

En lo que respecta a conductas relacionadas con TCA, se han incorporado 26
articulos que aportan informacion sobre el tema, lo que supone el 48,8% de los estudios
incluidos.

El riesgo de padecer trastornos alimentarios no se alteré en la poblacién general
aungue si se han dado ciertos sintomas caracteristicos de un TCA. Asi mismo, las
personas que informaron antecedentes de TCA, mostraron un aumento en la
sintomatologia después del confinamiento. Mientras que en aquellos con diagndstico
previo empeoro la sintomatologia (Meda et al., 2021; Breiner et al, 2021; Martinez-de-
Quel et al., 2021; Robertson et al., 2021).

En concreto hay estudios que apuntan que el 15,5% recayeron en un TCA, el 19%
se recuperaron y el 65,5% no informaron cambios durante la pandemia (Branley-Bell &
Talbot, 2021).

Los participantes con anorexia nerviosa aumentaron la restriccion (especialmente
en la segunda ola), al igual que las purgas. Las personas con bulimia nerviosa y trastorno
por atracén aumentaron los episodios de atracén, aungue no difirieron entre olas. Cabe
mencionar que la sintomatologia de la bulimia fue mas grave que de la anorexia. Las
personas con antecedentes notaron preocupaciones sobre la recaida (Termorshuizen et al.,
2020; Phillipou et al., 2021; Castellini et al., 2020). Todos, aumentaron el ejercicio
compensatorio (Castellini et al., 2020). Ademas de que los atracones no aumentaron
significativamente después de los confinamientos (Gullo & Walker, 2021).

Se ha encontrado una disminucion de los sentimientos de control, aumento de la
rumiacion y la escasa sensacion de apoyo social entre personas con TCA (Branley-Bell
& Talbot, 2020). Asi mismo, Giel et al. (2021) afirman que las personas con una mayor
tendencia a la reevaluacién como estrategia de regulacion de las emociones, presentaban
menos sintomatologia de TCA.
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En poblacion general, el 56% de la muestra informé que era mas dificil controlar
su alimentacion, y el 60% inform0 que estaba mas preocupado por la comida y su
apariencia durante el encierro (Robertson et al., 2021; Zhou & Wade, 2021; Trott et al.,
2021). La inseguridad alimentaria y las practicas nutricionales se relacionan con el riesgo
de desarrollar trastornos alimentarios (dos Santos Quaresma et al., 2021).

En concreto, hay estudios que apuntan que se dio sintomatologia como ayuno
(25%), atracones (29%), comer en exceso (81,0%), pérdida de control sobre la
alimentacion (47,2%), vomitos (10%) y ejercicio impulsado (10%) (Ramalho et al., 2021;
Zhou & Wade, 2021; Tazeoglu et al., 2021). Sin embargo, en las personas fisicamente
activas, disminuy6 la posibilidad de desarrollo de sintomas compatibles con TCA
(Martinez-de-Quel et al., 2021).

Los estudios coinciden en que ser mujer es uno de los principales factores de
riesgo para padecer este tipo de sintomatologia. Esta relacionado con la mayor presion
mediatica percibida y la internalizacién de los ideales de belleza durante el confinamiento
(Baceviciene & Jankauskien, 2021; Robertson et al., 2021; Thompson & Bardone-Cone,
2021; Swami et al., 2021; Robinson et al., 2021; Fan et al., 2021).

Los factores de riesgo de desarrollar conductas relacionadas con el control del
peso durante la pandemia fueron: tener un nivel educativo mas bajo, ser blanco, tener un
diagndstico psiquiatrico, obesidad y haber padecido COVID. Ser més joven, tener un
diagnostico psiquiatrico previo, haber tenido COVID-19, un IMC mas alto y
experimentar consecuencias psicologicas desde el encierro se asociaron con comer en
exceso (Robinson et al., 2021). Las personas mas jovenes pensaban mas en el ejercicio y
tenian méas preocupaciones sobre su apariencia durante el encierro. Por el contrario, no
hubo diferencias por grupo de edad en los cambios percibidos en la alimentacion
(Robertson et al., 2021).

El estrés y la ansiedad relacionados con COVID-19 estan asociados con una
imagen corporal mas negativa. En el caso de las mujeres tuvieron deseo por la delgadez.
En los hombres, una mayor insatisfaccion por el desarrollo de muasculos. En ambos casos,
el pensamiento negativo respecto a su aspecto fisico fue mediado por la autocompasién
(Swami et al., 2021; Flaudias et al., 2020; Gullo & Walker., 2021).

De forma genérica, la ansiedad por COVID-19, se relaciona més fuertemente con
el ejercicio compulsivo y el riesgo de padecer TCA para las personas con menor
tolerancia a la incertidumbre (Scharmer et al., 2020).

El estrés también se asocid con la rumia caracteristica de los TCA (Branley-Bell
& Talbot, 2021).

Li et al. (2021) encontraron que las emociones negativas y la amenaza de
mortalidad se asocian con episodios de atracon. En la misma linea, la angustia, las peores
condiciones vitales y la disminuciéon de vida social durante el confinamiento se han
relacionado con la alimentacion emocional (Cecchetto et al., 2021; Ozcan & Yeslilkaya,
2021; Tazeoglu et al., 2021; Giel et al., 2021; Elmacioglu et al., 2021). El estudio llevado
a cabo por Wang et al. (2021) apunta a que también aumentdé la alimentacion emocional
en madres por el estrés y los cambios en la rutina. Este hecho propicié un mayor uso de
las recompensas en términos de alimentacidn, incluso con sus hijos.

Discusion y conclusiones
El objeto de estudio de la presente revision es conocer la magnitud en la afectacion
de la situacion sanitaria en los habitos de vida en términos de alimentacion y actividad
fisica asi como su relacién con la sintomatologia del espectro de los trastornos de
conducta alimentaria.
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En cuanto a la hipdtesis principal, el riesgo de desarrollar TCA no aumentd en
poblacién general aunque si se han dado ciertos sintomas caracteristicos como ayuno,
atracones, comer en exceso, pérdida de control sobre la alimentacion, vomitos y ejercicio
impulsivo (Ramalho et al., 2021; Zhou & Wade, 2021; Tazeoglu et al., 2021). El hecho
de que aparezca un aumento de la sintomatologia asociada a los TCA es algo que entra
dentro de lo esperable dentro de un evento disruptivo (Kuijer & Boyce, 2012). Sin
embargo, estas conductas aparecen en su mayoria durante el tiempo de encierro y este es
inferior al tiempo minimo indicado por los manuales de referencia para poder llevar a
cabo el diagnostico.

Por su parte, los estudios coinciden en que ser mujer es uno de los principales factores
de riesgo para padecer este tipo de sintomatologia, en concordancia con otras muchas
investigaciones previas como las realizadas por Chao et al. (2016).

Las consecuencias psicoldgicas y el aumento de la sintomatologia estan relacionadas
con la falta de control percibido, y la compensacion a través de la sintomatologia sirve
como mecanismo de control por la incertidumbre de la situacion (Branley-Bell & Talbot,
2021). Este fendbmeno ocurre de forma recurrente y asi lo han constatado Froreich et al.
(2016) en otro tipo de situaciones disruptivas.

En esta misma linea, se confirma la segunda hipétesis, el curso empeord en aquellos
con diagndstico previo, e incluso se mantuvo tras los confinamientos (Meda et al., 2021;
Breiner et al., 2021; Martinez-de-Quel et al., 2021; Robertson et al., 2021). ElI aumento
de la sintomatologia ante un evento tan disruptivo estd ampliamente demostrado con
investigaciones como las llevadas a cabo por Scharff et al. (2021).

En cuanto a la tercera hipdtesis, en los resultados encontrados respecto a la
alimentacion existe un consenso sobre el cambio que se ha producido. Los resultados
muestran cambios tanto en la cantidad como en la calidad de comida durante la pandemia.

Asi mismo, los estudios apuntan a que las mujeres tenian una mayor
predisposicion a llevar a cabo una dieta menos saludable durante la cuarentena, algo que
entra en desacuerdo con estudios anteriores como el llevado a cabo por Norte Navarro &
Ortiz Moncada. (2011) en situaciones pre pandémicas. Este fendmeno puede estar
sustentado en que las mujeres son las que mas consecuencias psicoldgicas han
desarrollado por la pandemia y que mas posibilidades tienen de desarrollar una
alimentacion anormal ante un evento disruptivo (Klatzkin et al., 2019).

En lo que respecta a la dedicacion a la actividad fisica existe una tendencia a la baja.
Este resultado estd en la misma tendencia en general que existe de inactividad fisica que
han constatado autores como Pratt et al. (2019).

Como se ha demostrado, en aquellas personas mas activas durante la cuarentena, se
han visto reducidas las consecuencias psicoldgicas. Este fendmeno esta en linea con otras
muchas investigaciones pre covid recogidas en la revision realizada por Granados &
Cuéllar (2018).

Existe bastante consenso en que ser mujer es un factor que favorece la predisposicion
al ejercicio durante el encierro. Este hecho entra en contradiccion con estudios anteriores
(Marques et al., 2016). Leon-Zarcefio et al. (2021), explican este hecho alegando que las
mujeres han tenido mas pensamientos negativos sobre su condicion y sobre su estado de
salud y eso les ha motivado mas.

Teniendo en cuenta lo mencionado, las conductas relacionadas con el hecho de
alimentarse y de realizar actividad fisica no son estancas si no que entrafian una estrecha
relacién con la posibilidad de desarrollar algin tipo de sintomatologia dentro del espectro
de TCA (dos Santos Quaresma et al., 2021).

Estos resultados tienen una gran importancia, puesto que suponen un aumento en el
conocimiento acerca de las consecuencias a todos los niveles de la salud de la pandemia
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por Covid-19. Esta informacidn es crucial para poder llevar a cabo politicas sanitarias que
permitan prevenir las principales consecuencias derivadas de esta situacion. A traves de
este conocimiento se pueden desarrollar estrategias de intervencion sobre las
consecuencias Yy asi poder tratar la salud de forma integral.

Con todo, la fortaleza de la presente revision es haber tratado la salud durante la
pandemia de forma integral (fisica y psicologica). EI hecho de abordarlo de forma
conjunta y no solo la presencia/ausencia de sintomas negativos, supone un acercamiento
mas objetivo a la realidad de la poblacion y del problema.

En cuanto a las limitaciones, una de ellas es la diversidad metodoldgica de los
articulos, en los tamafios muestrales, instrumentos y su aplicacion en un contexto
pandémico. En concreto, la situacion pandémica favorecié un aumento de las TICS para
poder hacer frente al reto planteado en el ambito cientifico ampliando el rango de
posibilidades de desarrollar novedosos procesos investigativos en los cuales se han
encontrado con nuevas limitaciones para la recoleccion de datos, administracion e
interpretacion de los datos. Estas dificultades hacen que a pesar de que haya un gran
numero de publicaciones sobre el tema, muy pocas se basen en el método cientifico y se
limiten a describir una realidad subjetiva.

Por otro lado, se intentan establecer estudios equitativos entre paises. Sin embargo,
ni la situacion sanitaria, ni econémica, ni las medidas, ni el tiempo ha sido similar lo que
puede sesgar los resultados.

En la misma linea, una gran limitacion es que la gran mayor parte de la literatura
refleja la situacion de occidente. Si bien es cierto que los trastornos de TCA estan muy
ligados a la cultura, la falta de investigaciones hace muy dificil conocer la situacién en
paises orientales.

Otra de las limitaciones es que la mayor parte los cuestionarios realizados se llevaron
a cabo online, por lo que no ha sido accesible para gran cantidad de poblacion como
personas mayores con nulos conocimientos tecnoldgicos, personas con bajos recursos,
etc.

En esta misma linea, uno de los criterios es que la muestra sea mayor de 15 afios.
Este criterio se establecio dada la complejidad de acceso a poblacion menor de la edad
establecida y los pocos instrumentos validados para edades inferiores, por lo que no se
puede analizar gran parte de la poblacion de riesgo.

Por ultimo, en la mayor parte no se ha tenido en cuenta otras variables como el
nivel econémico, la higiene de suefio o consumo de toxicos que pueden ser determinantes
en el desarrollo de habitos saludables y conocer asi mejor la magnitud de la problematica.

Por su parte, uno de los grandes desafios es mejorar los disefios metodoldgicos
utilizados en las diversas investigaciones, como linea de investigacion futura e incluir
mas estudios de corte longitudinal para conocer de forma certera la evolucion en las
diferentes etapas de la pandemia.

Por otro lado, diversos estudios como los realizados por Lehberger et al. (2021)
apuntan a que las condiciones de la situacion produjo un consumo motivado por el panico.
Seria importante intentar conocer qué variables influyen en la compra de alimentos y
coémo estas influyeron en la dieta.

Por dltimo, otra linea de investigacion futura podria ser la integracion de estrategias
de afrontamiento relacionadas con los factores estudiados como fomentar el autocontrol,
el manejo del estrés, estado de animo y la incertidumbre en poblacion de riesgo para poder
combatir los malos habitos o el desarrollo de sintomatologia relacionada con los TCA.
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Resumen. EIl apego que se crea en la infancia es uno de los factores que configuran nuestra personalidad
y guia los patrones de comportamiento en la juventud. Si se dan por parte de los progenitores respuestas
contingentes a las demandas del bebé se crea un apego seguro. Sin embargo, si estas respuestas son
incongruentes el bebé crecera con un apego inseguro. El apego inseguro crea en el bebé una serie de
esquemas cognitivos distorsionados y pautas de interaccion emocional disfuncionales que provocan
perfiles de personalidad tendentes a la dependencia. Esta dependencia se puede mostrar hacia relaciones
(dependencia emocional) o hacia sustancias (dependencia hacia toxicos), entre otras. La presente
investigacion, cuantitativa y transversal, cuenta con 81 participantes de entre 18 y 30 afios de edad a los
que se administraron las pruebas correspondientes (consentimiento informado, test sociodemogréfico,
CAA, IRIDS-100 y DAST-10). Los datos obtenidos se analizaron con el SPSS-20 utilizando t de Student
para muestras independientes y un modelo de regresion lineal. Los resultados indican que existen
diferencias entre los grupos de apego seguro Yy apego inseguro respecto a la dependencia emocional y
dependencia hacia sustancias, siendo las puntuaciones mas altas para el grupo de apego inseguro. Sin
embargo, si se habla de una relacién predictiva, esta s6lo se da entre el apego inseguro y la dependencia
emocional. Estos resultados son congruentes con los hallazgos de otras investigaciones y, aunque se
deben tener en cuenta ciertas consideraciones y limitaciones, amplian los conocimientos del apego en
relacion a la dependencia emocional y la dependencia hacia sustancias en la juventud y posibles formas
de prevencion desde la infancia.

Palabras clave: apego seguro, apego inseguro, dependencia emocional y dependencia hacia sustancias.

Insecure attachment as a predictor variable of dependence on people
and substances in young people

Abstract. The attachment that is created in childhood is one of the factors that shape our personality and
guide behavior patterns in youth. If contingent responses are given by the parents to the baby's demands,

MLS-Psychology Research


https://orcid.org/0000-0001-8508-7640

Vega, E.

a secure attachment is created. However, if these responses are inconsistent, the baby will grow up with
an insecure attachment. Insecure attachment creates in the baby a series of distorted cognitive schemes
and dysfunctional emotional interaction patterns that cause personality profiles tending towards
dependency. This dependency can be shown towards relationships (emotional dependency) or towards
substances (toxic dependency), among others. This quantitative and cross-sectional investigation has 81
participants between 18 and 30 years of age who were administered the corresponding tests (informed
consent, sociodemographic test, CAA, IRIDS-100 and DAST-10). The data obtained were analyzed with
SPSS-20 using Student's t test for independent samples and a linear regression model. The results indicate
that there are differences between the secure attachment and insecure attachment groups regarding
emotional dependence and substance dependence, with the highest scores for the insecure attachment
group. However, if we speak of a predictive relationship, this only occurs between insecure attachment
and emotional dependence. These results are consistent with the findings of other investigations and,
although certain considerations and limitations must be taken into account, they broaden the knowledge
of attachment in relation to emotional dependence and dependence on substances in youth and possible
forms of prevention from childhood.

Keywords: secure attachment, insecure attachment, emotional dependence and substance dependence.

Introduccion

Apego

Actualmente, se sabe que el estilo de crianza es determinante en el proceso de
desarrollo de la personalidad del individuo, por ello se han realizado numerosos
estudios sobre el apego y coOmo este acarrea consecuencias en la juventud por la forma
en que el infante aprende a relacionarse consigo mismo, con los demas y con el mundo.
Bowlby (1989), autor de la teoria del apego, lo conceptualiza como la forma de crear
lazos afectivos hacia determinadas personas cuya funcion bioldgica es la proteccion.
Los cuidadores primarios del bebé suelen ser las principales figuras de apego y son los
responsables de satisfacer las necesidades y demandas del mismo. El vinculo de apego
primario que se establece con el cuidador principal y las conductas que se desarrollan en
base a este actian como modelo de desarrollo de patrones de conducta que se
observaran en la juventud (Bowlby, 1995; Martinez et al., 2014). La persona con la que
se suele establecer este vinculo suele ser la madre, pero puede establecerse con
cualquier persona que brinde seguridad y sea sensible a las demandas del nifio/a
(Narvéez et al., 2019). Esto da a entender que el apego no sélo esta presente en los
primeros afios de vida, sino que su influencia se puede observar en distintas etapas y
hacia personas ajenas al nucleo familiar primario. A pesar de ello, es en estos primeros
momentos cuando el apego se configura a consecuencia del tipo de respuestas del
cuidador principal. Estas respuestas, segun Ainsworth (1969), deben ser sensibles, es
decir, la persona debe percibir adecuadamente la sefial, interpretarla correctamente,
seleccionar la respuesta idonea para satisfacerla y mostrar coherencia en el rango de
respuestas. En caso de no responder adecuadamente a la sefial o realizar una
interpretacion errénea de la misma, la figura de apego no proporcionara seguridad y el
bebé no aprendera correctamente a regular sus emociones (Di Bartolo, 2016). De este
modo, la configuracion de un apego inseguro en la infancia podria explicar la
inadecuada capacidad para regular el afecto negativo o el rechazo de otros en la
juventud (dependencia emocional), al igual que las dificultades que tienen personas
adictas a sustancias para abandonar su consumo (Hernandez Figueroa y Caceda Mori,
2021; Ospina Castario et al., 2015).

A continuacion, se hablara en detalle tanto de la dependencia hacia personas

(dependencia emocional) en primer lugar, como la de la dependencia hacia sustancias
(adiccion) en segundo lugar.
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Dependencia emocional

Como se ha explicado anteriormente, el apego no sélo se refleja en la primera
etapa de la vida. Durante la juventud, las relaciones con iguales y las primeras
relaciones de pareja pasan a ser las principales figuras de apego (Romera et al., 2016),
es decir, las relaciones de pareja adulta se asemejan a la relacion del infante con sus
cuidadores primarios (Heffernan et al., 2012; Holland et al., 2021). En otras palabras,
las caracteristicas de los vinculos primarios y el estilo de apego que se establece en los
primeros afios de vida actian como modelos sobre los que se basaran las relaciones
posteriores (Davila, 2015; Talavera, 2012).

La dependencia emocional, también denominada dependencia sentimental,
dependencia afectiva o dependencia al amor, ha tenido muchas definiciones a lo largo
de la historia. Sin embargo, la definicidn de Castelld (2015) es la que estd mas vigente a
dia de hoy: “un patron persistente de necesidades emocionales insatisfechas que se
intentan cubrir desadaptativamente con otras personas”. En definitiva, la dependencia
emocional existe cuando se mantiene una o varias relaciones interpersonales en las que
se necesita apoyo/proteccion por la otra parte para mantener la autoestima, identidad y
funcionamiento general de la persona. Las personas con dependencia emocional se
caracterizan por una necesidad de afecto y contacto continuo por parte de la pareja o de
otros miembros (amigos, familia, etc) (Momefie et al., 2017). Suele tomar estilos de
comportamiento sumiso e idealizacion de la pareja (Momefie y Estévez, 2019), por lo
que vive en una constante falta de correspondencia por su miedo intenso al abandono o
al rechazo. Esto se relaciona con un amplio historial de relaciones de pareja,
normalmente ininterrumpidas. Se debe tener en cuenta que la persona dependiente es
realmente sufridora, pues es capaz de incluso soportar desinterés, humillaciones, burlas,
faltas de respeto, o incluso en los casos mas graves, violencia (Jiménez y Séez, 2020).
De la misma manera, manifiestan gran posesividad, pseudosimbiosis (incapacidad de
sentirse completo sin la pareja) y baja resiliencia (Aiquipa Tello, 2015). Como es ldgico
a consecuencia de estos sintomas, también presentan un sindrome de abstinencia ante la
ausencia de la pareja (Momefie et al., 2021), pudiendo aparecer problemas mentales.
Los méas habituales son ansiedad, depresion, sentimientos de culpabilidad, pensamientos
obsesivos de la expareja y pensamientos de suicidio (Urbiola et al., 2017).

Es importante diferenciar personas con dependencia emocional de personas
diagnosticadas con trastorno de personalidad dependiente, ya que la dependencia
emocional por si misma no es un diagndstico patolégico, mientras que un trastorno es
una entidad mucho méas compleja en la que, aunque predomine un rasgo de la
personalidad alterado sobre otros, hay que tener en cuenta multitud de factores de
personalidad, ambientales, sociales, familiares y laborales, entre otros. También es
importante mencionar que las personas dependientes emocionalmente buscan
inconscientemente perfiles con unas caracteristicas de personalidad concretas (ser
engreido, distante afectivamente, egocéntrico y, en ocasiones, hostil, posesivo o
conflictivo). En otras palabras, una persona es dependiente del tipo de relacion, no tanto
de la persona en concreto (Castelld, 2015). Esta busqueda de un perfil caracterizado por
cierta frialdad emocional y un patrén comportamental definido por el aislamiento o la
aproximacion compulsiva debido al miedo al rechazo concuerda con personas que han
desarrollado un apego inseguro en su infancia. De hecho, a dia de hoy, se plantea que
las carencias afectivas tempranas son uno de los factores ligados al origen de la
dependencia emocional, las cuales pueden provocar autoesquemas distorsionados y
pautas de interaccién emocional y comportamental disfuncionales (Huerta et al., 2016).
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En contraposicion, un apego seguro predice tener relaciones mas positivas (alta
confianza, comunicacion y cuidado) (Barroso, 2014).

Dependencia hacia sustancias

Ademas de la dependencia emocional hacia personas, existen otras formas de
manifestar dependencia, como la adiccidn a las drogas. Las consecuencias que acarrea
el cada vez mas elevado consumo de sustancias toxicas en la poblacion juvenil suscita
un grave problema a nivel internacional (un 2.6% de la poblacién mundial tiene un
trastorno por uso de sustancias) (Degenhard et al., 2017), ya no s6lo por los efectos
sobre la salud fisica, sino también por las consecuencias a nivel psicoldgico y social
(Hernandez Serrano et al., 2016). Es por ello que numerosos paises han incorporado
estrategias de prevencion o de intervencidn de abuso de sustancias a través de campafas
publicitarias a nivel general, o tratamientos ambulatorios enfocados a grupos
vulnerables (Becofia Iglesias y Cortés Tomas, 2016). Sin embargo, aungue se obtienen
resultados positivos, los esfuerzos siguen siendo insuficientes, puesto que las cifras de
personas gue reciben tratamiento por consumo de drogas en la UE siguen ascendiendo
(de las Drogas, 2019). La relevancia del consumo de sustancias es tal que, actualmente,
se considera la adiccion como un trastorno psiquiatrico, estando recogido en diferentes
manuales como el DSM-5 o la CIE-10. Segun el DSM-5, la dependencia de una
sustancia se caracteriza por un patron desadaptativo de consumo que conlleva un
deterioro o malestar significativo, expresado por tres 0 mas de los siguientes sintomas
durante un periodo continuado de 12 meses:

e Latolerancia se define cuando hay una necesidad de aumentar la cantidad de
la sustancia para conseguir la intoxicacion deseada o, cuando el efecto de las
mismas cantidades disminuye claramente con su consumo continuado.

e La abstinencia ocurre con la presencia de cierta sintomatologia fisica o
psicoldgica ante la ausencia de la sustancia y esta causa un malestar
clinicamente significativo que lleva a la persona a consumir la misma
sustancia (0 muy parecida) para aliviar esta sintomatologia.

e Lasustancia se toma en cantidades mayores o durante un periodo mas largo
de lo que inicialmente se pretendia.

e Existe deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o interrumpir
el consumo de la sustancia.

e Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencién de la
sustancia, en el consumo de la sustancia o en la recuperacion de los efectos
de la sustancia.

e Reduccion de importantes actividades sociales, laborales o recreativas
debido al consumo de la sustancia.

e Se continlia tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas
psicolégicos o fisicos recidivantes o persistentes, que parecen causados o
exacerbados por el consumo de la sustancia.

Algunas de las adicciones mas comunes a dia de hoy en Espafia son, por orden
de prevalencia, el alcohol (93.5% de la poblacidn general) tabaco (72.5%), cannabis
(30%), cocaina (10%), éxtasis, anfetaminas, alucinégenos, heroina e inhalantes volatiles
(5%) (Blas Gonzalez, 2019). En este punto, es importante diferenciar el alcohol y el
tabaco de otras sustancias debido a que su consumo esta aceptado a nivel social, no se
observa control legal sobre su consumo, produccion o venta y es favorecido por la
publicidad consumista (Monsalve y Meléndez, 2011), por lo que su medicion para
considerar un uso dependiente debe ser valorado bajo otros parametros que el resto de
sustancias. Tampoco se puede dejar de mencionar la relacion que existe entre el inicio
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precoz de consumo Yy el consumo problematico posterior. Numerosos estudios han
comprobado que el consumo temprano de alcohol esta asociado a un consumo mas
intenso y habitual de otras sustancias. El consumo precoz de tabaco esta relacionado
con el uso de este en la edad adulta y con un consumo problematico de alcohol. En
cuanto al consumo precoz del cannabis, este se ha relacionado con el uso problemaético
de este y otras sustancias (Hernandez-Serrano et al., 2015). La edad media de inicio
también depende del tipo de sustancias, siendo el alcohol y el tabaco las primeras en
consumirse (16 afios), seguido del cannabis (18-19 afios) y la cocaina (20-21 afos)
(Blas Gonzélez, 2019). Por tanto, se puede considerar la edad como un factor de riesgo
para el consumo problematico de sustancias toxicas, siendo desde los 16 hasta los 23
afios una etapa de riesgo. Por otra parte, es importante distinguir entre los diferentes
tipos de consumo que hay segun su frecuencia. En este caso, se estaria hablando de uso
experimental, uso regular o social, uso nocivo y abuso o dependencia (Mercado
Barrientos, 2017). El uso experimental se da cuando una persona prueba la sustancia
para analizar sus efectos y, tras un numero de usos, deja de tomarla. El uso regular o
social se mantiene en el tiempo después del uso experimental y se incorpora en la vida
habitual de la persona. El uso nocivo se da cuanto el patron del uso regular de la
sustancia comienza a crear algun tipo de deterioro fisico o mental en la personal. Por
ultimo, el abuso o la dependencia de una sustancia se da cuando existe una enfermedad
asociada al consumo, conlleva un consumo intenso y mantenido en el tiempo que
provoca cambios en la fisiologia cerebral, desorden comportamental, mental o
emocional.

En las ultimas décadas se han realizado numerosos estudios con el objetivo de
analizar si el funcionamiento familiar influye en el comienzo o mantenimiento del
consumo de drogas y, en efecto, estos trabajos han demostrado que existe relacion entre
el apego inseguro y la adiccion a sustancias (Carmona y Lever, 2017), asi como entre
algunos patrones de funcionamiento familiar en los que predomina el castigo, la baja
cohesidn y la presencia de conductas problematicas en la juventud, entre ellas, consumo
de sustancias (Hernandez Serrano et al., 2015). En cuanto al apego, quedo reflejado que,
a mayor consumo de sustancias menor serian los estilos de apego seguros y mayor la
permisividad parental, autosuficiencia y rencor contra los padres, es decir, el apego
seguro actuaria como factor protector frente al consumo (Olivares et al., 2018). Lo
mismo confirman otros estudios como los de Meredith et al. (2020), Momefie et al.,
(2021) y Serra et al. (2019). El abuso de sustancias se considera como una conducta
compensatoria, es decir, la fuerte “conexion” que la persona tiene con la sustancia
adictiva actuaria como sustituta de conexiones inexistentes o insuficientes con las
figuras de apego principales (Delvecchio et al., 2016). Las relaciones paterno o
maternofiliales negligentes suelen predecir un cuadro psicopatologico de ansiedad,
hostilidad, depresion, ideas paranoides y abuso de sustancias (Musetti et al., 2016;
Schindler y Broning, 2015). En definitiva, los estilos de apego guian el comportamiento
que el nifio/a ha interiorizado para afrontar situaciones de estrés o frustracién, por lo que
patrones inseguros de apego son un factor de riesgo que aumenta la vulnerabilidad ante
el consumo (Barbarias et al., 2019; Berrueco Quintero, 2017). Sin embargo, esto no
quiere decir que las personas con un apego seguro no consuman, sino que este consumo
tiende a ser mas experimental y esporadico (Rodriguez Pellejero y Nufiez, 2018),
mientras que las que tienen un apego inseguro suelen consumir de manera patoldgica,
Ilegando a persistir en la adultez. Este consumo va ligado a un intento de reducir el
malestar emocional (Castilla Puerta, 2019).
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Conclusiones

Resulta de gran interés cientifico abordar las problematicas de adiccion a
sustancias y de dependencia emocional por varias razones. La primera, por la elevada
prevalencia de trastornos por consumo, en especial en jovenes (12-26% en jovenes
universitarios y 3-6% en adultos) (MacLaren y Best, 2010). La segunda, por la gran
comorbilidad de trastornos que la adiccidn a ciertas sustancias puede causar,
especialmente referidos a trastornos psiquiatricos (41% trastornos del estado de &nimo,
30% de ansiedad, 40% psicéticos). Ademas, hay que tener en cuenta que una baja
proporcion de personas con problemas de adiccion recibe tratamiento (el 11%) y de
estas, hay un alto porcentaje de tasas de abandono o de recaidas, por lo que todavia es
necesario seguir investigando sobre nuevas intervenciones eficaces en la dependencia a
sustancias (Degenhardt et al., 2019). La tercera, porque la investigacion sobre
dependencia emocional resulta de gran interés por las tasas de prevalenciay las
implicaciones de la misma en multiples niveles, siendo uno de los méas importantes la
violencia. El 12% de la poblacion general reconoce ser dependiente emocional, de los
cuales un 8,6% de forma severa y en jovenes el porcentaje se dispara (12-25%) (Valle y
Moral, 2018). Por todo lo explicado anteriormente y debido a la escasa investigacion
cientifica que aborda la relacion entre el consumo de sustancias y la dependencia
emocional con los estilos de apego, resulta atractivo para el campo de la psicologia
clinica crear nuevas formas de abordaje desde la infancia y estudiar patrones de
funcionamiento familiar que predigan o intervengan para reducir o eliminar conductas
de consumo de sustancias y/o la dependencia emocional en la juventud. Los resultados
que se arrojen en este estudio podrian ampliar el conocimiento que se tiene sobre los
efectos del apego en la infancia respecto a conductas de dependencia hacia personas o
sustancias y ofrecer un nuevo camino de orientacion para la intervencion con jovenes
con problemas de dependencia a sustancias o dependencia emocional que, como se ha
visto, es una poblacién de riesgo para este tipo de comportamientos (Esteban Garcia,
2020).

Hipotesis y objetivos

La hipdtesis general del estudio quiere corroborar que un estilo de apego
inseguro predice la presencia de dependencia emocional como rasgo de personalidad v,
de forma paralela, de dependencia a sustancias en la juventud.

Obijetivo general:

e Valorar si el apego inseguro en la infancia funciona como variable predictora de
la dependencia emocional y la dependencia a sustancias en la juventud.
Obijetivos especificos:

e Analizar si aquellas personas con apego inseguro presentan un mayor nivel de
dependencia emocional que aquellas con apego seguro

e Analizar si aquellas personas con apego inseguro presentan un mayor nivel de
dependencia hacia sustancias que aquellas con apego seguro.

e Determinar que el apego inseguro actlia como variable predictora de la
dependencia emocional.

e Determinar que el apego inseguro actiia como variable predictora de la
dependencia a sustancias.

Meétodo
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Participantes

El estudio consta de una muestra de 81 participantes obtenidos mediante el
muestreo por conveniencia del investigador, de los cuales un 32% son hombres (n = 26)
y un 68% mujeres (n = 55), cuya media de edad es de 24 (edades comprendidas entre
los 18 y 30 afios) y una desviacion estandar de 4.44. La media de edad de los hombres
es de 25.5 y la desviacion tipica de 4.12, mientras que la de las mujeres es de 23.8 y la
desviacion tipica de 3.3. Todos cumplieron los criterios de inclusidn y exclusion que se
exponen. Los criterios de inclusion se basan en la edad, es decir, jovenes de entre 18-30
afios. El Unico criterio de exclusion que se recoge es personas que hayan sido
diagnosticadas con un trastorno psicolégico de personalidad, en concreto, dependiente,
y el trastorno por uso, abuso o dependencia de sustancias.

Tipo de disefio

Esta investigacion utiliza un disefio cuantitativo, ya que se utilizaran
instrumentos de medicion estandarizados de las variables estudiadas, de tipo transversal
correlacional (no experimental), puesto que el investigador no ejercera ningun tipo de
influencia, cambio o intervencion sobre las variables y estas se miden en un solo
momento para observar si existe relacion entre ellas.

Variables estudiadas

Apego: la forma de crear lazos afectivos hacia determinadas personas cuya
funcién biologica es la proteccion (Bowlby, 1989). Se configura durante los primeros
afios de vida por el tipo de respuestas que ofrece el cuidador principal. Si estas son
sensibles a las demandas del infante se proporcionara seguridad en el mismo y se
establecera un apego seguro, mientras que, si no son congruentes, se establecera un
apego inseguro y la persona tendra dificultades para regular sus emociones.

Dependencia emocional: la persona dependiente emocional se caracteriza por
sentimientos de voracidad por la persona de la se depende, experimentacion de un vacio
interior que nunca se llena, insatisfaccion permanente con la sensacion de que algo les
falta, intolerancia a la soledad, cambios emocionales y carencia de un verdadero sentido
de la propia identidad. En otras palabras, es un patron persistente de necesidades
emocionales insatisfechas que se intentan cubrir desadaptativamente con otras personas
(Castello, 2015).

Dependencia a sustancias: conforma un grupo de sintomas cognoscitivos,
comportamentales y fisioldgicos que indican pérdida de control del uso de una sustancia
psicoactiva y en la que el sujeto continta consumiendo la sustancia a pesar de la
aparicion de problemas significativos relacionados con ella. Existe un patron de
repetido de autoadministracion que a menudo conlleva a la tolerancia, al sindrome de
abstinencia y a una ingestion compulsiva (DSM-1V).

Instrumentos

Cuestionario ad-hoc que recoge datos sociodemogréaficos (edad, sexo y
diagnostico de algun trastorno psicolégico).

Cuestionario de apego adulto (CAA), cuyos autores originales son Melero y
Cantero (2008). Este instrumento autoaplicado evalla los estilos de apego adulto (apego
seguro y apego inseguro) en poblacién no clinica y consta de 40 items con una escala
tipo Likert de seis puntos (donde 1 es “completamente en desacuerdo™ y 6
“completamente de acuerdo”). Su tiempo de administracion es de aproximadamente 5
minutos. En cuanto al andlisis factorial, el instrumento consta de cuatro factores. El
primero agrupa las “necesidades de aprobacion” que son autoconcepto negativo,
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preocupacion por las relaciones, dependencia, miedo al rechazo y problemas de
inhibicién conductual y emocional. El segundo, “resolucion hostil de conflicto, rencor y
posesividad” describe la ira hacia los demas, resentimiento, facilidad para enfadarse,
posesividad y celos. El tercero, “expresividad emocional y comodidad con la intimidad”
evalUa la sociabilidad, facilidad para expresar emociones y confianza en los demas a la
hora de expresar y solucionar los problemas interpersonales. Por ultimo, el cuarto
factor, “autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad” se centra en el
menosprecio de las relaciones intimas, dificultad para comprometerse y sobrevaloracion
de la independencia personal. La forma de correccion se basa en observar la puntuacion
de cada factor y valorar en conjunto a qué tipo de apego corresponde. La varianza total
explicada fue del 40%. Las propiedades psicométricas del CAA son satisfactorias. Los
indices de consistencia interna fueron evaluados mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach y los resultados fueron que en el factor 1 obtuvo un indice de .86, el factor 2
de .80, el factor 3 de .77 y el factor 4 de .68.

Inventario de Relaciones Interpersonales y Dependencias Emocionales (IRIDS-
100) de Sirvent (2007). Este instrumento autoaplicado evalla la dependencia emocional
con 100 items con una escala tipo Likert de cinco puntos (donde 1 es “muy en
desacuerdo” y 5 “muy de acuerdo”), los cuales estan divididos en tres escalas de
dependencia emocional (dependencia afectiva, codependencia y bidependencia) con
siete subescalas: interdependencia, acomodacién situacional, autoengafio, sentimientos
negativos, identidad, antecedentes personales y heterocontrol. Estas siete dimensiones
explican el 53.72% de la varianza total, de los cudles el primer factor “triada
dependiente” explica el 24.13%. Su tiempo de administracion es de aproximadamente
10 minutos. La confiabilidad interna total del IRIDS-100 fue muy elevada, obteniendo
un Alfa de Cronbach de .97. Es importante mencionar que en la presente investigacion
este instrumento no ha sido utilizado en su totalidad, si no que se ha usado la escala
global de dependencia afectiva, puesto que las dos escalas restantes no aportan
informacidn pertinente a la hipétesis general.

Drug Abuse Screening Test (DAST-10), cuyo autor original es Skinner (1982) y
cuya adaptacion espafiola corresponde a Galvez et al. (2010). Este instrumento
autoaplicable consta de 10 items (aunque existe una versién con 20, el DAST-20) con
respuestas dicotdmicas (Si y No) que determinan sujetos dependientes o abusadores de
sustancias (excluyendo el alcohol y tabaco) bajo los criterios diagnésticos del DSM-1V-
TR para Trastornos por uso de sustancias. Los factores que mide son “consumo y
consecuencias” y “dependencia o incapacidad de abstenerse”. Su tiempo de aplicacion
es de 2 minutos aproximadamente. La validez de constructo se midié con un analisis
factorial exploratorio de los componentes, que explicaron el 62,18% de la varianza. La
consistencia interna se valoro con Alfa de Cronbach y obtuvo resultados excelentes,
siendo alfa .89 para el DAST-10.

Procedimiento

La muestra se reclutd gracias al muestreo de conveniencia del investigador y la
aplicacion de las pruebas se realiz6 mediante la plataforma Google Forms.
Anteriormente a la administracion de los instrumentos se facilita la hoja de informacion
y el consentimiento informado a cada sujeto, donde se explica el objetivo del estudio,
los resultados que se esperan obtener, un breve resumen de los conceptos, la
voluntariedad para participar y la confidencialidad de sus datos (Declaracion de
Helsinki, 1975), y el uso de los mismos para fines de investigacion exclusivamente. Se
administran los instrumentos en el siguiente orden: Cuestionario ad-hoc, CAA, IRIDS-
100 y DAST-10. Los datos sociodemograficos que se recogieron fueron el sexo, la edad
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y el diagnostico de algun trastorno psicoldgico. No era necesario que los participantes
aportaran mas datos, por lo que las encuestas fueron totalmente anénimas.
Posteriormente a la recogida de datos, se traspasan a la base de datos SSPS y se analizan
con los estadisticos que se detallan en el siguiente apartado. Por Gltimo, se redactan los
resultados y las conclusiones del estudio.

Andlisis de datos

El anélisis de datos se llevo a cabo mediante la t de Student para muestras
independientes con la finalidad de observar si existen diferencias entre el grupo de
apego seguro y apego inseguro en relacion a dependencia emocional y dependencia
hacia sustancias. También se realiz6 un modelo de regresion lineal para analizar si
existe una relacion predictiva entre ellas. Se utilizaron estadisticos descriptivos para los
datos sociodemograficos. Los analisis se realizaron con el programa estadisticos SPSS,
en su veinteava version.

Resultados
En la Tabla 1 se detallan los datos sociodemograficos. Se observa una muestra
de 81 sujetos, de los cuales un 81.5% no habia sido diagnosticado de ningun trastorno (n
= 66), mientras que un 18.5% si (n = 15), correspondientes a depresion, ansiedad, TCA,
TOC, TEPT y TDAH. Segun estos datos sociodemogréaficos, no existe ningun sujeto
que cumpla criterios de exclusion de la investigacion, por lo que todos los sujetos son
validos para el estudio.

Tabla 1
Tabla de datos sociodemograficos

n=2_81 Porcentaje
Sexo Hombre 26 32%
Mujer 55 68%
Trastorno No 66 81.5%
Si 15 18.5%
M+ DT
Edad
Hombre 255+4.12
Mujer 23.8+3.3
Total 24 + 4.44

Para observar si existen diferencias en la dependencia emocional y el estilo de
apego se realizd una prueba t de Student para muestras independientes (ver Tabla 2). En
ella se observa que para todas las subescalas de la variable dependencia existen
diferencias significativas entre grupos, excepto en la subescala “recreacion de
sentimientos negativos” o RSN (p = .60). Ademas, se observa que el grupo de apego
inseguro puntda de media mas alto en todas las escalas y subescalas de dependencia. Si
se analizan en profundidad estos resultados, se observa que la muestra total del estudio
puntta muy significativamente (p < .001) en la escala general de dependencia, dentro de
la cuél puntian muy alto en escala de interdependencia (subescala dependencia pura y
busqueda de sensaciones), acomodacidn situacional, autoengafio (subescala negacion),
sentimientos negativos (subescalas soledad, culpa, autodestructividad e inescapabilidad
emocional) e identidad (subescalas identidad y ego débil). Las variables que punttan
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moderadamente significativo (p <.01) son subescala craving (escala interdependencia),
reiteracion (escala autoengafio) y ego rigido (escala identidad). Las escalas que punttan
significativamente (p <.05) son autoengario (subescala autoengafio y manipulacion) y
antecedentes personales. En cuanto al consumo, también se observa que existen
diferencias entre los grupos de apego seguro y apego inseguro, aunque estan cerca del
limite (p = .048), siendo el apego inseguro quien puntda de media mas alto. Estos
resultados muestran que, efectivamente, si hablamos de dependencia emocional y
consumo de sustancias, se observan diferencias entre personas que hayan crecido con un
apego inseguro, a las personas que hayan crecido con apego seguro.

Tabla 2
T de Student para apego seguro e inseguro en dependencia emocional y hacia
sustancias

Apego seguro  Apego inseguro gl t
(n=16) (n=65)
M + DE M + DE

DPD 19+ .40 1,82 +,82 79 -7.62***
3DPD 12+ .34 1,56 +,82 79 -6.8***
DPDP 0zx.0 2.12 + .83 79 -10 ***
BQS 18+ .4 1.06 £+ .89 54.9 -5.81***

C 0zx.0 69+ .91 79 -3x*
ACM 0x.0 .67 + .68 79 -3.92%**

AUTE 0zx.0 2x .47 79 -1.67*

aute 0+.0 5+.85 79 -2.37*

MNP 0zx.0 32+ .64 79 -2.01*
RTR 0x.0 86+1.14 79 -2.99**
N 18+ 4 1.01+.83 79 -3.82***

SNTN 062 .25 1.4+1.05 79 S kel
S 062 £ .25 153+1.11 79 -5.22%**
CLP 0x.0 73+ .81 79 -3.6%**
AUTD 31+ .47 1.32+1.16 79 -3.39%**
INESE 25+ .57 144 +1.18 79 -3.9***

RSN 93+1,12 147 +£1.25 25 -1.68
IDN 0x.0 1.35+1.13 79 -4, 73%**
idn 0zx.0 1.3+1.07 79 -4.84***
EGD 062 £ .25 86 +1.17 79 -4,34%**
EGR .062 £ .25 .86 +1.07 79 -2.94%**

ANTP 37+.8 87+1.12 79 -1.67*

Consumo .68 +1.13 1.24+£1.19 23.8 -1.74*

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

Nota. DPD = Dependencia, 3DPD = Triada dependiente, DPDP = Dependencia pura,
BQS = Busqueda de sensaciones, C = Craving, ACM = Acomodacion, AUTE =
Autoengafio, aute = Autoengafio, MNP = Manipulacion, RTR = Reiteracion, N =
Negacion, SNTN = Sentimientos negativos, S = Soledad, CLP = Culpa, AUTD =
Autodestructividad, INESE = Inescapabilidad emocional, RSN = Recreacién de
sentimientos negativos, IDN = Identidad, idn = Identidad, EGD = Ego débil, EGR =
Ego rigido, ANTP = Antecedentes personales.
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Por altimo, para comprobar el objetivo general del estudio se Ilevo a cabo una
regresion lineal. En concreto, se compararon las medias de apego seguro e inseguro con
dependencia emocional y dependencia a sustancias, respectivamente. En primer lugar,
se realizo una regresion lineal para el estilo de apego y dependencia emocional. Como
la variable independiente en este caso es cualitativa (apego seguro e inseguro), se
transformé en una variable ficticia, donde el valor 0 es ausencia de apego seguro (apego
inseguro) y el valor 1 es apego seguro. Los resultados mostraron que la R? ajustado es
417, el coeficiente B de la constante es 1.81 y el del apego es -1.62, por lo que la
ecuacion de la regresion lineal para apego inseguro Y = 1.81 + (-1.62) * 0, es decir ¥ =
1.81, mientras que para apego seguro ¥ = 1.81 + (-1.62) * 1, es decir, ¥ = .19. Estos
datos explican que las personas con apego seguro puntian de media .19 en dependencia
y las personas con apego inseguro punttdan 1.81, por lo que se puede decir que el apego
inseguro predice en mejor medida conductas de dependencia emocional, en concreto, el
apego inseguro explica un 41.7% de la varianza (ver Tabla 3).

Tabla 3
Regresion lineal de apego y dependencia emocional
B ET B t
(Constante) 1.81 .09 19.1***
Apego -1.62 21 _65 L7 G

Nota. R? ajustado = .417, *** p<.001

En segundo lugar, se realiz6 una regresion lineal para el estilo de apego seguro
en relacion con dependencia a sustancias (ver Tabla 4). Los resultados obtenidos
muestran que R? ajustado es .022 y el coeficiente B de la constante es 1.24 y el de
apego -.55, por lo que la ecuacion de la regresion lineal para apego inseguro es Y = 1.24
+ (-.55) * 0, es decir, ¥ = 1.24, mientras que la ecuacion para apego seguro es Y = 1.24
+ (-.55) * 1, es decir, Y = .69. Estos datos explican que, al hacer un modelo de
prediccion, el estilo de apego inseguro sobre la dependencia a sustancias s6lo explica un
2.2% de la varianza.

Tabla 4
Tabla de regresion lineal para apego y dependencia a sustancias
B ET B T
(Constante) 1,246 ,147 8,457***
Consumo -,559 ,332 -,186 -1,685

Nota. R? ajustado = .022, *** p<.001

Discusion y conclusiones
Una vez expuestos los resultados, se aclara y contrastan los datos obtenidos tanto
con antecedentes tedricos como con los objetivos propuestos para la investigacion.
Si se analizan los datos referentes a variables sociodemograficas la totalidad de
los participantes tiene una edad correspondida entre los 18 y 30 afios, con una media de
24, de los cudles el 68% eran mujeres y el 32% hombres. El 81.5% nunca habia sido
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diagnosticado con ningun trastorno y el 18.5% restante si. El resto de resultados
exponen que, efectivamente, existen diferencias entre el grupo que se ha criado en un
entorno seguro del que ha crecido en el seno de una familia disfuncional en cuanto a
dependencia emocional se refiere. Ademas, los resultados de la regresion lineal (Tabla
3) confirman que el apego inseguro puede actuar como variable predictora de la
dependencia emocional en la juventud explicando un 41.7% de la varianza. Resultados
similares se obtienen en estudios como los de Andrade Bufiay (2018), en el que a mayor
disfuncionalidad familiar mayor son las puntuaciones de dependencia emocional.
Momefie y Estevez (2018) afiaden la importancia de las respuestas maternas calidas y
contingentes con las necesidades del bebé para que este no desarrolle conductas
compensatorias de dependencia emocional en el futuro. En la misma linea, Valle y
Moral (2018) asocian el apego seguro con ausencia de dependencia emocional, lo que
concuerda con los datos de esta investigacién, en la que los sujetos con apego seguro (n
= 16) no puntdan en numerosas escalas y subescalas (dependencia pura, craving,
acomodacion, autoengafio, manipulacion, reiteracion, culpa e identidad) y, en el resto de
escalas punttan siempre una media inferior al apego inseguro. Cerdan Fievez (2016)
también confirma que personas con un apego seguro muestran una actitud de confianza,
estabilidad y satisfaccidn en sus relaciones personales. Si se analizan en profundidad las
subescalas de dependencia emocional, se observa que hay diferencias significativas para
el grupo de apego inseguro en todas, exceptuando la subescala de “recreacidn de
sentimientos”, por lo que se podria decir que esta muestra no tiene una percepcion
repetitiva y constante de emociones que causan insatisfaccion. Sin embargo, si puntdan
muy significativamente (p < .001) en la escala general de dependencia, dentro de la cuél
punttan muy alto en escala de interdependencia (subescala dependencia puray
bdsqueda de sensaciones), escala de acomodacion situacional, escala de autoengafio
(subescala negacion), escala de sentimientos negativos (subescalas de soledad, culpa,
autodestructividad y inescapabilidad emocional) y escala de identidad (subescalas
identidad y ego débil). Estos resultados explican que la muestra necesita
imperiosamente al otro/a hasta el punto de sentirse completo sélo en su compafiia, no es
capaz de diferenciar su personalidad de la de su pareja, por lo que se abre en exceso y la
linea de su intimidad es difusa. Tiene necesidad constante de estimulos con objeto de
alcanzar niveles altos de excitacion y suplir carencias afectivas, tiene falta de iniciativa
o facilidad para adaptarse pasivamente a las érdenes de otros, sentimientos de soledad y
culpa. Muestra incapacidad para ser consciente de los aspectos negativos de la relacion,
o los rechaza directamente y por ello se cree incapaz de salir de una situacién toxica a
pesar de que tenga conciencia del dafio que le hace a si mismo/a. Las variables que
punttan moderadamente significativo (p <.01) son subescala craving (escala
interdependencia), subescala reiteracion (escala autoengafio) y subescala ego rigido
(escala identidad). Estas se definen como un sentimiento de anhelo intenso ante la
ausencia de pareja, reincidir constantemente en el mismo error y una personalidad
impenetrable, con dificultad para abrirse a los demas. Las escalas que puntdan
significativamente (p < .05) son escala autoengafio (subescala autoengafio y
manipulacion) y escala de antecedentes personales. Se define como intentos de
modificar las conductas o los sentimientos de la pareja para beneficio propio y
antecedentes o hechos pasados que puedan influir en el bienestar psicoldgico (abuso,
maltrato, separaciones, etc). Resultados similares encuentran Arocena y Ceballos (2017)
referente a la busqueda de atencion por parte de la pareja, modificacion de planes,
percibir la relacion de pareja como fundamental, mostrar conductas de desconfianza y
elevada ansiedad. En esta misma linea, Medina et al. (2016) encontr6 que un apego
inseguro provoca anomalias en las relaciones de pareja futuras como poca satisfaccion
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en el entorno de la relacién, infidelidades, violencia, celos, baja autoestima,
autoconcepto negativo, falta de compromiso y confianza y dependencia emocional. Esto
también se relaciona en otras investigaciones con el trastorno de personalidad
dependiente (Hoyos et al., 2012), es por ello que en este estudio se marcaron como
criterios de exclusion para evitar variables contaminantes.

Los resultados de esta investigacion, junto con numerosos estudios anteriores,
muestran la importancia de la disposicion y calidad de la respuesta afectiva de la figura
de apego en etapas de la nifiez, ya que esta forjara el tipo de apego y, este a su vez,
orientar el tipo de conductas, emociones y relaciones en el futuro. En caso de que estas
respuestas no sean contingentes con las demandas del bebé se crearan desajustes de
personalidad en las etapas posteriores, propias de un apego inseguro, que conllevaran,
entre otras, una actitud equivocada ante relaciones afectivas, dando como resultado
dependencia emocional. Esta dependencia se muestra en preocupacion por lo
emocional, deseos de cubrir necesidades emocionales insatisfechas en la nifiez, miedo y
ansiedad a ser rechazado/a, entre otros (Rosas Céardenas y Toledo Pasti, 2018).

Como muestran los resultados de esta investigacion, también se encuentran
diferencias en el estilo de apego en relacion a la dependencia a sustancias (p < .05),
obteniendo este una media mas elevada en apego inseguro, por lo que se puede decir
que el apego inseguro se relaciona con el consumo de sustancias en la juventud.
Resultados similares se obtienen en otros estudios como los de Rios (2013) y Alvarado
y Duchi (2021), que afirman una correlacién entre apego inseguro y el diagnostico de
dependencia a alguna sustancia psicotropica. En esta misma linea, Cornella-Font et al.
(2020) afiade que el riesgo de consumo problematico de ciertas sustancias en la
adolescencia disminuye con altas puntuaciones en un apego seguro. Sin embargo, la
regresion lineal muestra que, aunque estas diferencias entre los estilos de apego sean
significativas, la dependencia a sustancias solo explica el 2.2% total de la varianza, por
lo que no se puede considerar que un apego inseguro prediga el consumo en la juventud.
Esto mantiene cierta correspondencia con los resultados obtenidos en la t de Student,
puesto que esta significacion quedaba al limite (p = .049). Del Castillo (2015) y Lopez
Castillo (2019) también afirman la importancia del apego inseguro en el consumo de
sustancias, pero afiaden multitud de variables méas influyentes (baja percepcion de
riesgo, grupo de iguales, estrés alto, estrategias de afrontamiento evitativas, resiliencia
baja e inteligencia emocional baja).

Como se ha comprobado, este estudio es consistente con los resultados de otros
anteriores. Sin embargo, a esto hay que afadirle ciertas consideraciones. En cuanto al
apego, existen numerosas definiciones (explicado en el marco teérico), diferentes
nomenclaturas de estilos de apego inseguro (ansioso/ambivalente/preocupado,
evasivo/devaluador/temeroso o desorganizado/no resuelto) y diferentes formas de
evaluar el apego (la representacion que tiene la persona sobre el mismo o sobre el apego
en la infancia). También es importante mencionar la multitud de instrumentos que
existen para evaluar el estilo de apego que, aungue para el apego seguro no hay
disidencias, no existen acuerdos solidos entre investigaciones para evaluar el apego
inseguro. Esto explica el hecho de que no haya correspondencia entre investigaciones
sobre qué tipo de apego inseguro es mas prevalente en personas con dependencia o
adicciones (Esteban Garcia, 2020). En cuanto a la dependencia emocional, tampoco se
debe olvidar la importancia de la diversidad de instrumentos psicologicos que existen
(IRIDS-100, DPE, DEN, IDE, ACCA, etc) y que no parten de la misma definicién ni,
por tanto, la evaldan con los mismos factores o subescalas. En cuanto a la dependencia a
sustancias también es importante mencionar la relevancia del tipo de evaluacion
realizada en cada investigacion, es decir, no es lo mismo considerar un uso o abuso de
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sustancias a valorar una dependencia a las mismas. Esto multiplica su importancia si
hablamos del grupo jovenes, ya que en estas edades es muy comun el uso experimental
de drogas, lo que no quiere decir que haya una verdadera adiccion (Trujillo et al., 2013).
En conclusidn, todos estos aspectos mencionados van a variar segun el estudio y el tipo
de cuestionario utilizado, por lo tanto, se infiere que s6lo se puede considerar una
correspondencia moderada entre investigaciones (Iglesias et al., 2014).

Los resultados obtenidos en esta investigacion dejan cumplido a medias el
objetivo general (valorar si el apego inseguro en la infancia funciona como variable
predictora de la dependencia emocional y de la dependencia a sustancias en la
juventud). Los objetivos especificos n°1 y n°2, quedan confirmados, ya que el apego
inseguro puntda de media mas alto en todas las subescalas de dependencia y, ademas,
las diferencias con el grupo de apego seguro son significativas (exceptuando la
subescala de reiteracion emocional). Lo mismo sucede con la dependencia a sustancias.
El objetivo especifico n°3 se ha cumplido, ya que el apego inseguro predice la aparicion
de dependencia emocional en la juventud. Sin embargo, el objetivo n°4 queda
descartado, ya que no existe relacion de prediccion entre apego inseguro y dependencia
a sustancias.

Este estudio no esta exento de limitaciones. Por una parte, la muestra cuenta con
un total de 81 participantes, de los cuéles 65 tienen un tipo de apego inseguro y 16
apego seguro. Seria conveniente contar en proximos estudios con una muestra mas
cuantiosa de personas con apego seguro, puesto que la escasez de datos sobre este puede
no representar fiablemente los datos sobre dependencia emocional y dependencia hacia
sustancias. Lo mismo sucede con el grupo hombres (n = 26), lo que podria explicar la
similitud entre grupos en apego por no estar lo suficientemente representados. En
cuanto a las limitaciones en relacion a los instrumentos es importante mencionar que el
DAST-10 mide dependencia hacia sustancias excluyendo alcohol y tabaco que, aunque
es cierto que necesitan otros baremos para ser considerados como uso problematico
debido a su gran aceptacion social, su uso estd muy extendido en la poblacion general y
causan igualmente problemas de salud fisica o mental, sociales, laborales, familiares o
personales. Por otro lado, no se debe olvidar la influencia de terceras variables que no se
hayan podido medir en esta investigacion y que se puedan sumar a la relacién entre
apego y dependencia emocional y hacia sustancias. En la literatura se menciona la
importancia de violencia en la pareja, baja regulacién emocional (Momefie et al., 2017),
baja autoestima, antecedentes psicolégicos (Santamaria et al., 2015), supervision
parental, personalidad de progenitores, si estos han consumido drogas o tienen
antecedentes de dependencia (Alvarez y Maldonado, 2017) y la relacion con el grupo de
iguales (Martinez y Gémez, 2013). Ademas, al ser un estudio transversal no se puede
hablar de causalidad entre las variables. La realizacion de un estudio longitudinal podria
ayudar a obtener mas informacion a este respecto. Para posteriores investigaciones
sobre esta problematica, seria interesante analizar la relacion de cada estilo de apego
como factor de riesgo o de proteccidn para un tipo de consumo y un tipo de droga, ya
que en la literatura existe bastante controversia en este sentido, es decir, no existen
resultados claros sobre si predomina un estilo de apego concreto que actte como factor
de riesgo ante un determinado consumo (alcohol, tabaco, cannabis, cocaina, etc). Por
ultimo, también seria interesante afiadir a investigaciones sobre dependencia y apego el
factor de violencia, ya que en poblacion juvenil se confirma que los jovenes victimas de
violencia de pareja tienen mayor dependencia (De la Villa Moral et al., 2017). Se ha
hallado que el abuso psicoldgico, la regulacion emocional y la dependencia emocional
correlacionan entre si y que el abuso psicoldgico y las dificultades en regulacién
emocional serian predictoras de la dependencia emocional. Estos resultados podrian
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resultar de interés para incluir aspectos como la regulacion emocional y la dependencia
emocional en el abordaje de la prevencion e intervencion en violencia psicoldgica.
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Resumen. El presente estudio se enmarca en la tesis para el titulo de Master en Psicologia Clinica y de la
Salud. El objetivo fue disefiar un modelo de atencion comunitario en salud mental tomando como base la
experiencia de la Unidad Docente Asistencial Canelones al Este del Primer Nivel de Atencidn, Barros Blancos,
Uruguay entre 2018-2020. Es un estudio cualitativo, en base al estudio de un caso. Las técnicas para la
recoleccion de datos fueron la entrevista y bisqueda documental. Los resultados muestran las competencias
formativas tedrico/técnicas, criterios de intervencién, dificultades, posicionamiento epistémico y, sentidos de
las experiencias de los/as profesionales que conforman el caso y dan sentido al modelo. Se obtuvo un modelo
gue se puede replicar en otras Unidades Docentes Asistenciales del Primer Nivel de Atencion, asi como en
dispositivos del Plan Nacional de Salud Mental de Uruguay en el marco de la Ley de Salud Mental.
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Community mental health care model from the first level of health care:
Case UDA Canelones al Este, Barros Blancos, Uruguay

Abstract. The present study is part of the thesis for the Master's degree in Clinical and Health Psychology. The
objective was to design a model of community mental health care based on the experience of the Canelones
East Teaching Assistance Unit of the First Level of Care, Barros Blancos, Uruguay between 2018-2020. It is a
qualitative study, based on a case study. The techniques for data collection were the interview and documentary
search. The results show the theoretical/technical training skills, intervention criteria, difficulties, epistemic
positioning, and meanings of the experiences of the professionals that make up the case and give meaning to
the model.

A model was obtained that can be replicated in other Teaching Assistance Units of the First Level of Care, as
well as in devices of the National Mental Health Plan of Uruguay within the framework of the Mental Health
Law.
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Introduccion

A nivel mundial es reconocida la incidencia de las problemaéticas en salud mental, la
necesidad de articular el trabajo interdisciplinar, interprofesional y la importancia del Primer
Nivel de Atencion de la Salud. Asimismo, es conocida su incidencia en la salud fisica como
ser en enfermedades cardiovasculares, oncoldgicas, metabolicas, la infeccion por el
VIH/SIDA, etc. Segun la OMS, la carga mundial de problematicas en salud mental y la
consecuente comorbilidad que se genera necesita planes estratégicos que contemplen
programas Y legislaciones orientadas por los Derechos Humanos, con servicios sanitarios y
sociales comunitarios que den una respuesta integral y adaptada a las caracteristicas locales.
No obstante, la evidencia y recomendaciones, prevalece en muchos lugares una logica que
responde al modelo médico hegemonico de grandes instituciones asilares (manicomios) y
clinicas de salud mental que redunda en detrimento de dispositivos clinicos - comunitarios
desde el Primer Nivel de Atencion (PNA) vy, la estrategia de Atencién Primaria de la Salud
(APS) tal como se recomienda.

En Uruguay desde 2017 rige una ley de salud mental que en su articulado plantea un
abordaje en niveles de complejidad e integral que prioriza el Primer Nivel de Atencion vy el
espacio comunitario.

A nivel internacional, en cuanto a los modelos de atencion en salud mental en el PNA
identificamos que en la clinica en salud mental existe un marcado predominio por un
abordaje biomédico y farmacoldgico con escasas respuestas positivas. Sobre el abordaje
comunitario en el PNA son pocas las experiencias sistematizadas desde el sector sanitario a
diferencia de iniciativas alternativas desarrolladas desde el sector social. Al respecto de la
formacion en salud mental relacionada al PNA, a nivel internacional existen dificultades por
ejemplo en cuanto a la nocidn de la Psicologia de la Salud, la Psicologia en el PNA vy la
posibilidad de trabajo interprofesional con la Medicina Familiar y Comunitaria.

El estudio ha sido necesario a los efectos de aportar un modelo de atencion
comunitario a la salud mental, mediante la experiencia llevada adelante a través del trabajo
del equipo de la UDA Canelones al Este en Barros Blancos, Uruguay. Dicho trabajo, incluye
principalmente la praxis de profesionales de la Medicina Familiar y Comunitaria en
articulacion con la Psicologia Clinica y de la Salud. Los resultados nos permiten conocer
competencias formativas teorico/técnicas, criterios de intervencion, dificultades,
posicionamiento epistémico que transversaliza las practicas, asi como significaciones y
sentidos de las experiencias para los/as profesionales intervinientes que hacen al caso y a la
construccion del modelo propuesto.

Este conocimiento tiene aplicacion practica y es un insumo para otras Unidades
Docentes Asistenciales del Primer Nivel de Atencion dependientes del Dpto. de Medicina
Familiar y Comunitaria. Por otra parte, el estudio esta a disposicion en el Uruguay para la
implementacion del Plan Nacional de Salud Mental 2020 en el marco de la Ley de Salud
Mental.
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Método
Disefio

El estudio comprende un disefio metodoldgico de tipo cualitativo que busca
comprender, explicar y analizar experiencias de abordaje en salud mental desplegadas desde
la Unidad Docente Asistencial Canelones al Este.

Se trabajé desde una estrategia de estudio de caso tal como propone Stake (1999, p.
11) donde ““un caso cuando tiene un interés muy especial en si mismo. Buscamos el detalle
de la interaccidn con sus contextos. El estudio de casos es el estudio de la particularidad y
de la complejidad de un caso singular, para llegar a comprender su actividad en
circunstancias importantes”. El caso de la Unidad Docente Asistencial (UDA) Canelones al
Este es relevante y merece la atencion investigativa en funcion de su experiencia en salud
mental comunitaria.

En cuanto a algunas caracteristicas del caso diremos que la sede de la UDA se
encuentra localizada en la ciudad de Barros Blancos a unos 23 km de de Montevideo. Barros
Blancos cuenta con una poblacién aproximada de 30.000 habitantes y, la UDA atiende como
institucion publica de salud a casi la mitad de esta poblacion. Desde lo socio - econémicas
Barros Blancos se encuentra dentro de las poblaciones mas empobrecidas y vulneradas en el
pais. La UDA gestiona el servicio fundamentalmente con médicos especialistas en Medicina
Familiar y Comunitaria, entre profesionales de otras disciplinas como Ginecologia,
Pediatria, Psicologia, Nutricion, Enfermeria. Ademas de la asistencia desarrolla actividades
de Promocion de la Salud, articulacion y participacion interinstitucional, investigacion, entre
otras.

Muestras

El enfoque cualitativo no comprende una seleccion de muestra probabilistica como
en el caso caracteristico de las investigaciones cuantitativas. La muestra del estudio fue de
conveniencia o intencional y responde a las caracteristicas de la UDA, gestionada y
conformada principalmente por médicos de familia y comunidad.

Se generaron dos grupos claves como unidades de muestreo;

Grupo de documentos como fuentes secundarias: 12 programas Yy planes
universitarios formativos de grado y postgrado (actuales y anteriores) relacionados a la salud
mental comunitaria, enfocados en el sector salud; programas de Facultad de Medicina;
especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria, psiquiatria de adultos y pediétrica,
postgrados en Psicoterapia en Servicios de Salud opcion Integrativa, Cognitivo conductual,
Psicodrama y, de Facultad de Psicologia programa Género, sexualidad y salud reproductiva,
programa Concepciones, determinantes y politicas en salud, programa Psicologia y
Derechos Humanos, programa Desarrollo psicolégico y psicologia evolutiva y
Especializacion en Psicologia en Servicios de Salud. Se trabaj6 con legislacion (1 ley), el
plan nacional de salud mental y, 86 presentaciones académicas relacionados a la salud
mental en el Primer Nivel de Atencion de la UDA.

Grupo de 4 integrantes profesionales que intervienen en el abordaje en salud mental
como fuentes primarias, que incluyd médicos especialistas en Medicina Familiar y
Comunitaria. Como criterio incluyente ademas de la antigliedad en la UDA vy jerarquia, se
considerd haber trabajado en la UDA entre los afios 2018 — 2020.
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Variables

El estudio siguié un proceso inductivo - hipotético - deductivo, donde se obtienen
variables de interés a medida que el estudio avanz6. No obstante, se partié de algunas
categorias previas o deductivas, como estrategia orientativa. Las categorias deductivas a
priori (variables cualitativas), definiciones y subcategorias de partida fueron las siguientes;

1- Enfoque Clinico
2- Enfogue Comunitario
3- Acciones Académicas

Técnicas

El estudio implico revision documental y entrevistas semiestructuradas. La revision
de documentacion es un proceso organizador y representador de conocimiento que se
encuentra codificado, registrado. La finalidad de esta técnica es recuperar esta construccion.
La entrevista semiestructurada posibilita acceder a los enfoques de los entrevistados por
medio de la palabra. Se realizaron entrevistas con pautas establecidas y, con la apertura para
introducir otras preguntas.

Instrumentos de medicion

Para la revisién documental se utilizaron ficheros digitales y fisicos de contenidos.
Cada fichero se identificd con un tipo de registro documental.

Para las entrevistas semiestructuradas el instrumento de medicion indagd sobre
formacion profesional relacionada a salud mental en el PNA con enfoque comunitario,
caracteristicas del trabajo en salud mental PNA con enfoque comunitario, equipo
interprofesional, sentido de las intervenciones con enfoque comunitario, trabajo
interdisciplinario y caracteristicas del/los dispositivo/s. Las entrevistas tuvieron una
duracion de entre 50 y 70 minutos, realizadas a través de la plataforma Zoom con registro
de audio, mediante consentimiento informado.

Procedimientos

El procedimiento constd de tres estas que se detallan a continuacién:

Tabla 1

Etapas generales de procedimientos

Etapas Acciones Tiempo Materiales
1- Recoleccion de Realizar entrevistas Primer mes Computadora con
datos semiestructuradas paquete Office 2021,

plataforma Zoom.
Realizar revisién

documental

2- Analisis de los Realizar analisis del Segundo mes Computadora,

datos contenido de las programa MAXQDA
entrevistas y 2021
documentos.
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Profundizacién del
sistema de categorias y
subcategorias.
Codificacion de estas.

3- Resultados y Triangulacion del Tercer mes Computadora con
conclusiones analisis de datos con la paquete Office 2021

bibliografia de

referencia en el marco

tedrico.

Disefio del modelo

de atencion

comunitario en salud

mental

Aspectos éticos

La presente estudio parte del respeto por los derechos humanos, en donde la
participacion en el mismo fue voluntaria, no remunerada y confidencial en relacion a los
datos obtenidos a través de las distintas técnicas de recoleccion de datos empleadas, asi como
la confidencial en torno a la identidad de los participantes.

La Unidad Docente Asistencial Canelones estuvo debidamente informada sobre los
objetivos de este estudio, las metodologias y técnicas que se han utilizado, asi como del
manejo que se realiz6 de los datos, resultados y conclusiones.

El estudio contd con consentimiento informado a los efectos de recabar la
autorizacion de aquellas personas participantes del estudio. EI mismo fué explicado y se
solicitd que el/la participante lo firme como forma de expresar su voluntad, respetando asi
el principio de autonomia y beneficencia especificado en el articulo 4 del capitulo Il y el
capitulo I11 en todos sus articulos y literales del decreto n°® 379/008 sobre investigacion con
seres humanos de la Republica Oriental del Uruguay.

A todos los participantes se informé sobre el manejo de la confidencialidad de la
informacion que proporcionaron manteniendo el caracter privado de sus identidades,
pudiendo decidir si participaban o no del estudio.

Realizando un andlisis de los riesgos y beneficios de las técnicas a emplear, el estudio
no genero riesgos para los participantes.

La informacion recogida tuvo un destino puramente cientifico, respondiendo a los
objetivos del estudio y en ningln caso pondra en cuestion a los participantes del mismo,
cumpliendo asi con los resguardos éticos que garanticen el anonimato.

Las anteriores consideraciones éticas permiten afirmar que este estudio se enmarca
en la reglamentacion vigente de la Republica Oriental del Uruguay en torno a el estudio con
seres humanos (Decreto CM/515 del Poder Ejecutivo).

Resultados

Formacion universitaria, salud mental y PNA

Los documentos analizados a nivel de educacion superior (universitaria) fueron 12
programas formativos.
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Los documentos se analizaron mediante la herramienta informatica MAXQDA. El
proceso fue inductivo, partiendo de una Unica variable operativizada en categorias y
subcategorias. La variable fue denominada “Formacion universitaria de grado y posgrado
sobre salud mental y, Primer Nivel de Atencion”.

De los programas analizados se obtiene que la especialidad en “Medicina Familiar y
Comunitaria” es la que mayor relacion tiene con la atencion comunitaria en salud mental. Es
seguido por el programa “Concepciones, determinantes y politicas en salud” y, por el
programa de “Psiquiatria de adultos”. En los demdas programas se encontraron pocas
subcategorias, siendo el punto de corte de subcategorias un 40% de las categorias inducidas
en el programa mayor cantidad. La cantidad total de subcategorias presentes en los
programas de interés fue la siguiente:

Tabla 1

Fichero 1 Programas significativos y subcategorias

Nombre del programa Adscripcién Cantidad de

institucional subcategorias identificadas

Medicina Familiar y

Comunitaria Facultad de Medicina 86

Concepciones,

determinantes y politica Facultad de Psicologia 43
en salud
Psiquiatria de adultos Facultad de Medicina 42

El punto de corte de subcategorias inductivas corresponde a un 1/3 de su presencia
en la sumatoria entre todos los documentos. Las subcategorias inductivas con mayor

presencia entre todos los documentos han sido:

Comunidad y Redes, Promocion de la Salud, Derechos Humanos, Integralidad, Ciclos

vitales, Psicologia de la Salud.

Las subcategorias inductivas encontradas en los documentos fueron agrupadas

generando una red interconectada. Las que han mostrado mayor interconexion son:

Comunidad y Redes, Promocion de la Salud, Derechos Humanos, Integralidad, Ciclos
vitales, Psicologia de la Salud, Primer Nivel de Atencién, Trabajo en equipo,

Determinantes/determinacion de la salud, Enfoque no hegemonico/alternativo
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Instancias académicas de salud mental en la UDA

Las producciones académicas analizadas desarrolladas por la UDA fueron en total
86. Estas producciones incluyen posters, presentaciones académicas, programas de cursos e
informes y propuestas de actividades.

La informacidn se organizo en un unico fichero informatico de la siguiente forma:

Tabla 2
Fichero documentos académicos UDA
Nombre del Cantidad de
programa fichero documentos Descripcion
Presentaciones 63 Produccién académica que da
académicas cuenta de tematicas diversas
trabajadas por la UDA
Informes y 8 Detalle de la ejecucion y
propuestas de resultados de diversas
actividades actividades desarrolladas.
Programas de 3 Detalle de cursos optativos,
Cursos electivos y propios
elaborados por la UDA
Posters 2 Produccion académica

sistematizada

Las producciones académicas se analizaron mediante la herramienta informatica
MAXQDA 2020. Se obtiene que los espacios que han representado una instancia formativa
original de la UDA han sido:

Seminarios, seguido de Jornadas y encuentros, Congresos, Cursos y finalmente

Actividades desarrolladas con y en comunidad.

En la siguiente tabla se presenta la relacion entre las instancias académicas y su

frecuencia absoluta.

Tabla 3
Instancias académicas en funcion de los documentos
Cantidad de
Categoria Subcategoria identificaciones
Instancias Seminarios 8
académicas Jornadas, encuentros 6
Cursos 3
Congresos 3
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La formacion en cuanto al PNA de la Salud y Salud Mental se muestra como central
e interconectada con otros temas de interés.

Tabla 3
Temas con mayor presencia en la formacién UDA
Categoria Subcategoria Cantidad de
identificaciones
Temas PNA y Salud Mental 17
Promocién de la salud mental 11
Desmanicomializacién 10
Modelo de abordaje 6
Psicologia de la Salud 5

Enfoque clinico, comunitario y académico en la UDA

De las entrevistas semiestructuras a profesionales se obtienen las experiencias
précticas de trabajo en el campo de la salud mental en el PNA de la salud. Se han analizado
4 horas de entrevistas mediante el programa MAXQDA.

En la variable Enfoque Clinico se generaron 4 categorias inductivas que fueron
posteriormente operacionalizadas en subcategorias. Del analisis surge como significativo
que la experiencia de abordaje clinico en salud mental que se lleva adelante desde la UDA,
mas especificamente en su sede de la policlinica de La Loma en el municipio de Barros
Blancos, resulta destacable haber contado y contar con competencias clinicas relativas al:

abordaje integral de las personas, familias y comunidades, saber posicionarse
profesionalmente desde la interdisciplinariedad, la longitudinalidad, trabajo en equipo,
actitud critica y ética, empatia, respeto, habilidades comunicacionales.

Las categorias anteriormente desarrolladas, generan un sentido y significado que es
identificado por los entrevistados en cuanto a una préactica que habilita:

continuidad del usuario/a en el sistema sanitario, mejora en la calidad de atencion, enfoque
de derechos, salud mental integral y, trabajo en equipo.

Los entrevistados reportaron una nocion critica de la accesibilidad que va més alla
de las perspectivas geograficas. La mejora de la calidad pasa por un proceso integrador
donde el diferencial es el territorio con sus caracteristicas determinantes sobre la
salud/enfermedad/atencién y cuidados. Asi como, el enfoque de derechos humanos, resulta
rector y pilar humanizador.

Dentro de los dispositivos de abordaje identificados en el estudio, se destacan los
individuales clinicos como ser la consulta con médico especialista en medicina familiar y
comunitaria e interconsultas en el centro con psicélogo. Por otro lado, ademas de contar con
un fuerte dispositivo clinico individual, interprofesional, de rapido acceso, la UDA ha
implementado un dispositivo grupal de intervencion en salud mental. En la variable Enfoque
Comunitario dentro de las actividades identificadas apreciamos su orientacion centrada en
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la persona y al lugar donde vive. La comunidad representa el espacio privilegiado dados sus
multiples determinantes protectores, de cuidados y, promotores de salud y derechos.

Discusidn y conclusiones

El modelo propuesto estd transversalizado por la formacion especifica en la
especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria. En este sentido Novoa (2019, p. 95-113)
realiza una investigacion sobre la formacion en salud mental de dichos especialistas donde
identifica al igual que nuestro estudio, que el programa de la especialidad cuanta con
insumos amplios que aportan a la formacion en salud mental. Otro estudio realizado por
Moreno (2012, p. 319) refiere a que entre el 67.5% Yy el 68.8% de los médicos de familia
recibié formacion para el diagndstico y tratamiento de los problemas de salud mental, un
81.8% no ha participado en investigaciones en salud mental y un 96.1% refiere necesitar mas
informacion sobre salud mental.

En cuanto a la formacion en psicologia, como sucede en otros lugares, la formacién
en salud mental comunitaria y en especial dentro del PNA se encuentra desperdigada,
encontrando que en nuestro estudio que el mejor aporte lo daria el Programa Concepciones,
determinantes y politica en salud de la Facultad de Psicologia. Como sugiere Pastor (2008,
p. 281) también en nuestro caso no encontramos una “planificacion concreta y evaluable que
defina objetivos en cuanto a la formacion de profesionales, dotacion de recursos y asistencia
psicoldgica en atencion primaria”, la misma dificultad es encontrada en otros estudios como
el realizado en Costa Rica por Ramiro donde “no se cuenta aun con un perfil de profesional
en el area de la Psicologia de la Salud en las distintas instituciones que conforman el sector
sanitario, lo que genera dificultades en la incorporacion de la salud mental en el sistema
sanitario” (2019, p. 153). En Chile Scharager y Molina (2007, p. 154) informan que sobre
habilidades y conocimientos durante la formacion de grado el 30,5% de los psic6logos refirio
necesitar ajustes en los planes de estudio para facilitar la insercidn en el PNA. Dentro de las
necesidades se identificd “incluir temas relacionados con la psicologia clinica (31,5%) y
comunitaria (16,8%), las politicas publicas (15,8%) y la gestion y las especificidades de la
APS (8,4%)”. Un porcentaje menciond necesidades sobre contenidos de psicologia de la
salud (6,6%) y formacion en trabajo en equipo (5,8%)” (2007, p. 154).

Los datos en cuanto a contenidos formativos y de competencias se correlacionan con
estudios de competencias en el PNA. Moncada (2015, p. 296) estudié las competencias
necesarias para los/as psicélogos/as en el PNA, obteniendo como significativas para el
desarrollo del rol desde la PNA las competencias cognitivas sobre salud
familiar/comunitaria, psicologia de la salud, redes institucionales, lenguaje
interdisciplinario, caracteristicas actitudinales como ser tolerancia, asertividad, proactividad,
trabajo en equipo, competencias procedimentales como ser habilidades para comunicarse,
empatia, amabilidad, manejo de grupo y, de contextos comunitarios.

Si bien, las competencias del modelo propuesto se relacionan con las encontradas por
Monarca, se identifican en el estudio las dificultades en el abordaje integral, el trabajo en
equipo, la interdisciplina entre otras competencias necesarias. En un estudio realizado por
Alonso, Lorenzo, Flores y Garcia (2018) se identifica que el abordaje integral y en equipo,
en espacial con los/as psicélogos/as en el PNA sigue siendo una dificultad. No obstante, tal
como identifica el estudio, para Pastor “muchos de los problemas clinicos que se atienden
en servicios de medicina general no pueden ser adecuadamente abordados desde un marco
exclusivamente biomédico de atencion” (2008, 282).
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En el modelo propuesto la formacion en comunidad, salud mental comunitaria y
psiquiatria adquiere un caracter relevante que sobrepasa la mera concepcion de estar en la
comunidad o las buenas intenciones de trabajo comunitario. A decir de Bang (2014) “si bien
las estrategias pueden ser multiples, el trabajo comunitario posee una especificidad y
fundamentos clinico-epistemoldgicos en el campo de practicas en salud mental. Su inclusion
requiere de una apertura epistemoldgica hacia el reconocimiento de los padecimientos
subjetivos en su complejidad en tanto procesos dindmicos de salud-enfermedad-cuidados”.
En este sentido, resulta central pensar los padecimientos en salud mental desde una
perspectiva comunitaria para lo que segun la autora “un cambio de mirada parece necesario,
una apertura que incluya lo colectivo, lo diverso y lo histérico en la lectura de los
padecimientos de una época, que nos permita aceptar nuevas demandas, trabajar desde las
contradicciones y construir con otros en la heterogeneidad y a partir del desorden” (p. 111).
La puesta en funcionamiento de dispositivos clinico individual interdisciplinario, grupal
terapéutico y casos complejos/seminarios en una unidad académica universitaria, que
articula ademas con asistencia, llevé a desarrollar propuestas formativas propias, asi como a
la participacion en espacios nacionales e internacionales de intercambio y difusion de
conocimientos, abordando las mas amplias situaciones que suelen problematizarse en el
Primer nivel de atencion. Un estudio realizado en Ecuador destaca la trascendencia e
importancia de las acciones universitarias hacia la comunidad. Como refiere Camas (2018,
p. 3) las “universidades ofrecen la posibilidad de realizar proyectos de vinculacion con la
colectividad y préacticas preprofesionales no orientadas hacia el modelo biomédico
hospitalario y asistencialista”.

El modelo de atencion disefiado se organiza en cuatro ejes y/o componentes:
Asistencial, Socio/comunitario, Académico/docente, e investigativo. Se propone en
consonancia a lo establecido en al Plan Nacional de Salud Mental, la Ley de Salud Mental
uruguaya Yy, la literatura internacional al respecto. Las caracteristicas y principios
conceptuales, procedurales del modelo de atencion, se sostienen en la Promocion de la Salud,
la Determinacién Social de la Salud, la Epidemiologia Critica, Psicologia Critica, la
Psicologia de la Salud y, la Medicina Familiar y Comunitaria.
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CONTEXTO SITUACIONAL E HISTORICO

\

&

RED DE RELACIONES COMPLEJAS
Figura 1: Ejes o componentes del modelo de atencién

El modelo de atencidn trabaja a partir de la concepcién dimensional del ser humano.
Siguiendo a Read, Mosher y Bentall (2006, p. 63) “ademas de utilizar variables fiables, otro
principio que es importante aplicar es el de pensar en dimensiones y no en categorias
diferenciadas (...) las medidas dimensionales de la salud mental son mas fiables que los
diagnodsticos”. Existe asi un dentro y sobre, una red de relaciones complejas que se
construyen y deconstruyen, donde surgen las siguientes dimensiones del ser humano;
familiar, social, laboral y subjetiva. Estas dimensiones son espacios de intervencion en si
mismos, que necesitan ser pensados en su complejidad y entrecruce. Existen situaciones que,
al tocar una linea de la red dentro de un espacio dimensional, ocasionaran consecuencias en
otros nodos de la red y en otras dimensiones. Es necesario ver que estas redes sobre redes,
nodos sobre nodos e interconexiones, se despliegan tal como un mapa cartografico para
navegar las situaciones en salud mental.

El modelo implica un cambio conceptual y operativo que acciona sobre los
procedimientos asistenciales e intervenciones comunitarias.
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ﬂ CONTEXTO SITUACIONAL E HISTORICO
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Figura 13: Dimensiones de intervencion

El modelo implica un abordaje integral de las cuatro dimensiones producidas y

productoras del contexto en red multirrelacional.

RED DE RELACIONES CO AS

Figura 14: Entrecruce integral; componentes del modelo y dimensiones de intervencion

En la actualidad nuestro pais cuenta desde el afio 2011 con un Plan Integral de
Atencién en Salud (PIAS, Decreto 305/011) del Ministerio de Salud Publica de Uruguay,
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que ofrece las prestaciones exigibles a los efectores del Sistema Nacional Integrado de Salud.
El modelo generado a través del estudio brinda la concrecion de las prestaciones del PIAS
y, a su vez dispositivos que se ajustan a las aspiraciones del nuevo Plan Nacional de Salud
Mental. Es un sistema de dispositivos que aporta y trasciende las prestaciones actualmente
disponibles en salud mental en Uruguay dentro de Sistema de Salud. En cuanto a
prestaciones individuales ofrece un servicio integral, interdisciplinario (medicina familiar y
comunitaria/psicologia de la salud), que cubre longitudinalmente la vida de las personas y
familias, accesible y de cercania, con amplia perspectiva epistemoldgica que ofrece mas
intervenciones (prestaciones) que la psicoterapia a nivel psicologico, o la
psicofarmacologica. El dispositivo grupal terapéutico es otra de las prestaciones/servicios
que se identifica en el estudio. Es un espacio amplio, sin perfiles psicopatolégicos y, que
también trabaja desde la integralidad constitutiva del ser humano. El dispositivo ofrece una
prestacion terapéutica grupal que abarca diferentes edades y situaciones vitales siendo el
punto central de intervencion la produccién de cada participante. A nivel socia/comunitario
la UDA ofrece dispositivos de intervencion anuales que articulan la participacion de
vecinos/as, organizaciones de la sociedad civil (OSC), estudiantes de grado de la carrera de
medicina y los profesionales de la UDA. Las intervenciones son co-disefiadas, ejecutadas y
evaluadas con los actores comunitarios. Por otro lado, la UDA ofrece a la poblacion, un
servicio que se coordina con otras instituciones presentes en el territorio. Teniendo en cuenta
el espacial cuidado de los datos, la confidencialidad y privacidad de los/as usuarios/as, la
UDA integra espacios interinstitucionales en conjunto con el Instituto Nacional de Nifio y
Adolescente del Uruguay (INAU), el Sistema Integral de Proteccion a la Infancia y a la
Adolescencia contra la Violencia (SIPIAV) y el Nodo Interinstitucional del Ministerio de
Desarrollo Social del Uruguay.

Finalmente, el estudio visualiza que la UDA ofrece un dispositivo de
problematizacion muy potente de los casos “mas” complejos que trabaja. Es un espacio
interdisciplinar de problematizacion y busqueda de alternativas para ofrecer a los/as
usuarios/as. Asimismo, funciona como un espacio de ensefianza/aprendizaje para aquellos
estudiantes que se encuentran realizando su Ultimo afio de la carrera de medicina como
practicantes internos y, para los residentes de la especialidad en medicina familiar y
comunitaria.

El modelo de atencién comunitario en salud mental estudiado implica recursos
humanos formados fundamentalmente en Medicina Familiar y Comunitaria, Psicologia de
la Salud, Trabajo Social, Enfermeria y administrativos. La mirada interdisciplinar del
modelo propone un abordaje integral que aporta evidencia en el sentido de otros estudios
como ser el de Alonso, Lorenzo, Flores, Garcia y Garcia, en cuanto a accesibilidad a “la
intervencion psicolégica como un recurso comunitario mas (2018, p. 313).

El estudio ofrece al pais y a la region insumos para incidir en el abordaje de los
malestares mas caracteristicos que encontramos en el PNA. Los estudios nos indican que es
el PNA el espacio propicio para promover salud mental y prevenir futuras problematicas
mas profundas. Sabemos que:

dentro del 90% de los casos no transferidos al &ambito especializado, hay un buen
numero de “no casos”, es decir, personas que no padecen ningun trastorno depresivo
o0 ansioso “verdadero”, sino solo problemas de la vida, indebidamente medicalizados
0, incluso, si se quiere, psicologizados (Pérez Alvarez y Fernandez Hermida, 2008,
p. 252)
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Resulta imprescindible tomar experiencias como la modelizada en este estudio,
porque significan un avance sustantivo y profesionalizado que incorpora alternativas
sostenibles para una transformacion sustancial de la atencion en salud mental. La experiencia
analizada presenta un abordaje en equipo respetando las especificidades disciplinares.
Articula los principios del primer nivel de atencidn, la promocion de la salud mental con las
practicas, sustancialmente, de la medicina familiar y comunitaria y la psicologia de la salud.

El impacto en la comunidad y en el campo de la salud psicoldgica y mental mediante
este tipo de modelos generaria beneficios en la calidad y el buen vivir de las personas. Por
este camino existe una posibilidad concreta y real de trabajar las situaciones en salud
psicologica/mental en el lugar donde las personas viven, atendiendo como determinantes sus
marcos relacionales y su historia. EIl modelo de atencion comunitario en salud mental
estudiado aporta una alternativa moderna ajustada al siglo XXI, humanizada y, que integra
los saberes de la psicologia, la medicina familiar y la comunidad.
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Resumen. Diferentes investigaciones ponen de manifiesto la influencia de la espiritualidad en la salud y el
bienestar de las personas a través del concepto de inteligencia espiritual. Del mismo modo, desde la terapia de
aceptacion y compromiso se trabaja en el desarrollo de la denomina flexibilidad psicoldgica del individuo,
relacionada en humerosas investigaciones con abundantes beneficios para la salud. Sin embargo, no se encuentran
estudios que evallen la posible relacién entre ambos constructos. Por ello, en esta investigacion se trabaja con el
objetivo de analizar la relacién entre la inteligencia espiritual y la flexibilidad psicolégica, considerando la
hip6tesis de que existe una relacién directa significativa entre ambas variables. Se sigue una metodologia
cuantitativa, con disefio no experimental, transversal y de tipo correlacional. Se obtiene una muestra de 166 sujetos
no clinicos. Los instrumentos utilizados son el SISRI-24 para evaluar la inteligencia espiritual y el AAQ-II para la
flexibilidad psicolégica. Los resultados no muestran relacion estadisticamente significativa entre las variables
(coeficiente de correlacion de Spearman de 0,011 con p = 0,889), lo que sugiere que la inteligencia espiritual y la
flexibilidad cognitiva son constructos independientes que influyen por separado sobre la salud y bienestar de las
personas. No obstante, se discuten los resultados proponiendo futuras lineas de investigacion en base a las
limitaciones encontradas.

Palabras clave: espiritualidad, inteligencia espiritual, flexibilidad cognitiva, terapia de aceptacion y compromiso.

RELATIONSHIP BETWEEN SPIRITUAL INTELLIGENCE AND
PSYCHOLOGICAL FLEXIBILITY IN THE FRAMEWORK OF
ACCEPTANCE AND COMMITMENT THERAPY

Abstract. Different investigations show the influence of spirituality on the health and well-being of people through
the concept of spiritual intelligence. In the same way, acceptance and commitment therapy works on the
development of the so-called psychological flexibility of the individual, related in numerous investigations with
abundant health benefits. However, no studies have been found that evaluate the possible relationship between
both constructs. For this reason, this research works with the objective of analyzing the relationship between
spiritual intelligence and psychological flexibility, considering the hypothesis that there is a significant direct
relationship between both variables. A quantitative methodology is followed, with a non-experimental, cross-
sectional and correlational design. A sample of 166 non-clinical subjects is obtained. The instruments used are the
SISRI-24 to assess spiritual intelligence and the AAQ-I1I for psychological flexibility. The results do not show a
statistically significant relationship between the variables (Spearman's correlation coefficient of 0.011 with p =
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0.889), which suggests that spiritual intelligence and cognitive flexibility are independent constructs that
separately influence people's health and well-being. . However, the results are discussed, proposing future lines of
research based on the limitations found.

Keywords: spirituality, spiritual intelligence, cognitive flexibility, acceptance and commitment therapy.

Introduccion
La espiritualidad y la inteligencia espiritual
Resulta complejo definir la espiritualidad. Aun existe debate en la comunidad cientifica
sobre la delimitacion de esta dimension del ser humano. No obstante, el concepto viene
utilizandose desde la antigiiedad. En la Biblia, Pablo de Tarso en su carta a los Colosenses, ora
pidiendo inteligencia espiritual.

Maslow (1943), propone la “autorrealizacion” como un estado espiritual del que emana
la creatividad y en el que el sujeto es feliz, tolerante, capaz de generar propdsito y sabiduria,
situandolo en lo mas alto de su piramide de las necesidades humanas.

Por otro lado, el neurdlogo y superviviente a varios campos de concentracién nazis
Victor Frankl, habla de un inconsciente espiritual como centro de la moralidad y de las creencias
profundas que dotan al individuo de la capacidad de adaptacion a través de la busqueda de
sentido al sufrimiento (Frankl, 1966).

Millman (1995), habla de la Inteligencia Espiritual y la identifica como la inteligencia
primitiva del Universo que esta detras de cualquier aspecto de la existencia humana.

A finales del siglo XX, Howard Gardner desarrolla su famosa teoria de las siete
inteligencias maltiples. Mas tarde, sugiere la existencia de una inteligencia existencial, y la
describe como la capacidad de situarse a uno mismo en relacién a aspectos mas extremos del
cosmos -lo infinito y lo infinitesimal-, y la capacidad afin de cuestionarse determinadas
caracteristicas existenciales del ser humano, como el significado de la vida y de la muerte, el
destino final del mundo fisico y del mundo psicoldgico, asi como, la capacidad de sentir ciertas
experiencias como un profundo amor o quedarse absorto ante una obra de arte (Gardner, 2001).

Emmons (2000, 2003), se pregunta si existe una inteligencia espiritual y la define como
una inteligencia que implica una serie de habilidades y fortalezas en la persona para alcanzar
sus propositos y resolver sus problemas, lo que la dota de un importante valor adaptativo y de
una gran utilidad para la vida diaria.

Los autores Zohar y Marshall (2001) diferencian la Inteligencia Espiritual de la
Inteligencia Emocional y la definen como una capacidad innata para extraer significado,
reformulando y contextualizando la experiencia. Estos autores, establecieron algunas
caracteristicas de la IES: la capacidad de afrontar y usar el dolor o sufrimiento, la capacidad de
ser inspirado por visiones y valores, y la capacidad de ser flexible, entre otras.

Por su parte, King y DeCicco (2009), tras realizar una extensa revision sobre el tema,
proponen un modelo de inteligencia espiritual apoyado en cuatro componentes o factores: el
pensamiento critico existencial “PCE”, entendido como la capacidad de analizar criticamente
el significado, el propoésito y otras cuestiones existenciales o metafisicas como la realidad, el
universo, el espacio, el tiempo o la muerte; la produccion de significado personal “PSP” o
capacidad de construir significado y valor personal en todas las experiencias fisicas y mentales,
incluida la capacidad de crear y dominar un propoésito de vida; la consciencia trascendental
“CT”, que implica la capacidad de percibir dimensiones trascendentes del yo, de los demés y
del mundo fisico durante el estado normal de conciencia o vigilia; y la expansion del estado
consciente “EEC”, definido como la capacidad de entrar en estados espirituales de consciencia
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cuando la persona quiera, trascendiendo el estado de vigilia y entrando en estados superiores o
espirituales de consciencia.

Inteligencia espiritual y religiosidad

Durante afios, en el mundo académico y de la investigacion psicoldgica, los términos
espiritualidad y religiosidad se han asumido como homologables (Zinnbauer et al., 1997). No
obstante, existe un gran nimero de investigaciones y posturas tedricas que pretenden delimitar
y conceptuar ambos términos, estableciendo diferencias importantes entre ambos.

Desde la posicion tedrica de Zohar y Marshall (2001), se insta a diferenciar ambos
conceptos, aludiendo a que una persona religiosa no tiene por qué tener altos niveles de
espiritualidad. Esta afirmacion, lleva implicita la diferenciacion de una dimension espiritual del
ser humano respecto a sus actitudes, creencias o practicas religiosas.

La perspectiva que se asume en este estudio gira en torno a un concepto de espiritualidad
personal, subjetiva, de conexion con lo inmaterial y lo trascendental. Asi, se esta en linea con
Fuentes (2019), donde se concluye que la religiosidad se refiere a las creencias y précticas
institucionales de una organizacion religiosa, y la espiritualidad se entiende como una
dimension que incorpora preguntas sobre el significado y sentido de la vida, el proposito, los
valores y la conexion con lo inmaterial, que puede incluir o no creencias religiosas. Ademas,
se puede constatar como el concepto de IES aglutina el constructo de espiritualidad a través de
la definicion de sus componentes, pudiendo éstos estar o no asociados a personas religiosas.

Inteligencia espiritual y cerebro

A lo largo de los afios la neurociencia ha aportado abundante informacion sobre la
organizacion y funcion de las distintas estructuras cerebrales. Gracias al desarrollo y
perfeccionamiento de técnicas como la neuroimagen o la magnetoencefalografia se han podido
investigar los correlatos neuronales de diversos fendmenos psicoldgicos. Asi, la neurociencia
ha podido aproximarse al estudio de la espiritualidad como fendbmeno mental desde el
convencimiento de que toda experiencia del ser humano tiene lugar en el cerebro (Pérez, 2016).

Los trabajos de Singer cambian la forma de entender la organizacién neuronal cerebral,
probando la existencia de un proceso unificador que actla por todo el cerebro a través de lo que
denomina oscilaciones neurales unificadoras y sincrénicas, que permite dotar de significado a
la experiencia humana (Singer, 1999).

Algunos de los datos que ayudan a delimitar los centros de la espiritualidad en el cerebro
provienen de las investigaciones del neurélogo Ramachandran con pacientes que sufren
epilepsia del I6bulo temporal. En estos estudios se muestra una relacién directa entre los ataques
epilépticos en centros determinados de la corteza temporal y la tendencia de estos sujetos a
experimentar estados alterados de consciencia y experiencias misticas. El propio
Ramachandran, en otro estudio con sujetos sin alteracion neurologica, identifica una
maquinaria neural relacionada con la religién y eventos espirituales (Ramachandran y
Blakeslee, 1998). Otra investigacion reciente identifica que la espiritualidad se asigna a un
circuito cerebral ubicado en la sustancia gris periacueductal, en la regién troncoencefélica,
involucrada en el condicionamiento del miedo, la modulacion del dolor y el altruismo
(Ferguson et al., 2022). Estas investigaciones evidencian la existencia de lo que se puede
denominar centro de la espiritualidad en el cerebro de todos los seres humanos.

Por otro lado, se destaca el trabajo de Persinger et al. (2009) sobre los estados alterados
de consciencia y el modulo de dios, en los cuales se comprueba como a traves de la estimulacion
transcraneal externa no invasiva de los Iébulos temporales se pueden generar campos
electromagnéticos débiles complejos que modulan y regulan la actividad neuronal, produciendo
este tipo de experiencias.
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Todas estas investigaciones identifican areas concretas del cerebro como los l6bulos
temporales, regiones del sistema limbico y regiones troncoencefalicas, en las que tiene lugar
una serie de mecanismos neurolégicos que determinan un tipo de experiencias caracteristicas
de una dimensién espiritual propia del ser humano. No obstante, al igual que ocurre con otras
capacidades humanas como el lenguaje, el correlato neuronal necesita del contexto social y del
marco cultural con referentes simbolicos para generar la funcién (Torralba, 2010).

La importancia de la dimension espiritual en la salud

En la Conferencia Sanitaria Internacional de 1946, se define la salud como “un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (Organizacion Mundial de la Salud, 2020, p.1). Esta definicion refleja la
necesidad de atender a otros factores, ademas de los correlatos bioldgicos, para determinar la
salud de una persona. En este mismo sentido Engel (1977), propone el modelo biopsicosocial,
que persigue dar el salto desde un modelo biomédico basado Unica y exclusivamente en la
dimension biologica del sujeto, hacia un modelo que explore otras dimensiones como la
psicolégica y la social. Un modelo que ha supuesto ampliar el foco del hecho causal de la
enfermedad a mas ambitos, donde la persona se convierte en actor principal en la toma de
decisiones sobre su proceso terapéutico.

En los dltimos afios la comunidad cientifica ha subrayado la relevancia de la
espiritualidad a través del desarrollo de numerosos estudios que muestran la influencia de sus
componentes sobre la salud y el bienestar del ser humano. Se ha observado por ejemplo, su
relacién directa con la calidad de vida y el bienestar psicologico (Borges et al., 2021; Urchaga-
Litago, Morén-Astorga, y Finez-Silva, 2019; Salgado, 2014), o su labor como factor protector
en pacientes en tratamiento con dilisis (Burlacu et al., 2019) y en mujeres con cancer de mama
(Duche, Paredes Quispe, Gutierrez Aguilar, y Roldan Vargas, 2021), ademés de su relacién
inversa con el grado de estrés percibido (Bustinza y Sumarriva, 2018) y con los niveles de
depresion postparto (Moafi, Momeni, Tayeba, Rahimi, y Hajnasiri, 2021).

Otros estudios, confirman que el conocimiento de los aspectos espirituales contribuye a
la mejor comprension de los estados patolégicos de la persona, resaltando la necesidad de que
los profesionales atiendan a esta dimension en la practica sanitaria (Katerndahl, 2008).

La OMS en su 52 Asamblea de 1999 propone afadir el concepto de bienestar espiritual
a la definicion de salud, no llegando a ser aprobado definitivamente (Organizacién Mundial de
la Salud, 1999). No obstante, la propia OMS remarca y enfatiza en numerosas ocasiones la
importancia de atender a esta dimensién en la practica clinico-sanitaria (Saad, De Medeiros, y
Mosini, 2017).

Por su parte, la World Psychiatric Association "WPA" subraya la importancia que la
dimensién espiritual ha adquirido en el mundo académico, instando a que los psiquiatras,
durante el ejercicio de su profesion, tengan en cuenta todos los factores que influyen en la salud
mental del paciente, incluyendo la espiritualidad (Moreira-Almeida, Sharma, van Rensburg,
Verhagen, y Cook, 2016).

La Terapia de Aceptacion y Compromiso. Definicion y marco teorico

El psicologo Steven Hayes en el afio 2004, identifica tres generaciones de terapias
psicologicas: las terapias conductuales clésicas o de primera generacion, que se orientan al
cambio en el comportamiento a través del manejo de contingencias; las terapias cognitivo
conductuales o de segunda generacion, que incorporan a los aspectos conductuales y
emocionales componentes cognitivos y del aprendizaje social; y la nueva ola de terapias que
denomina de tercera generacion, que se centran en el cambio contextual, en la funcion sobre la
formay en la aceptacion frente a la evitacion (Hayes, 2004).
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La terapia de aceptacion y compromiso o Acceptance and Commitment Therapy
“ACT”, es unaterapia perteneciente al grupo de las denominadas terapias de tercera generacion,
basada en el conductismo radical y desarrollada bajo la teoria del marco relacional (Barnes-
Holmes, Hayes, Barnes-Holmes, y Roche, 2001).

Bajo el paradigma de la teoria de los marcos relacionales se pone el foco en el anélisis
funcional del lenguaje y la cognicidn a traves de las relaciones aprendidas y sus caracteristicas.
Propone que la conducta verbal es una operante generalizada, es decir, posee la capacidad de
responder a un estimulo en términos de otro, en funcion de la historia personal del sujeto ante
dicho estimulo u otros similares, y mediante propiedades definidas arbitrariamente (Navarro y
Trigueros, 2021).

La ACT es una terapia contextual y de carécter funcional. Considera que los problemas
psicoldgicos vienen derivados de la propia historia personal del individuo y se relacionan con
el como se ha aprendido con el tiempo a reaccionar a los pensamientos y emociones.

De la terapia cognitivo conductual a la ACT

Segun se describe en Soriano y Salas (2006), desde la perspectiva de la terapia cognitivo
conductual tradicional o de segunda generacion, se considera que las acciones de una persona
vienen reguladas por los pensamientos y emociones, por tanto, para cambiar un estado
disfuncional se debe controlar el malestar y aquello que lo genera, encaminando las acciones a
la modificacién de los eventos cognitivos. Sin embargo, a pesar de su eficacia terapéutica mas
que demostrada, continda sin saberse exactamente por qué funciona y en qué situaciones lo
hace.

Se pueden identificar varios factores diferenciadores entre la ACT y las terapias
cognitivo conductuales tradicionales. Por un lado, la aceptacidn. Ante pensamientos intrusivos,
no deseados y desadaptativos, la terapia cognitivo conductual tradicional persigue la supresion
de esos pensamientos a través de diferentes técnicas como la parada del pensamiento o la
reestructuracién cognitiva, sin embargo, la ACT promueve la aceptacion a través del abandono
de los intentos por cambiar esos pensamientos, animando al paciente a orientar sus acciones
hacia lo que es importante en su vida (Barraca, 2012). De hecho, otro factor diferenciador es el
énfasis de la ACT en promover la orientacion hacia lo que es verdaderamente valioso en la vida
de la persona. Harris (2021), define la ACT como una terapia que entre sus objetivos intenta
que el paciente lleve a cabo acciones orientadas a sus valores personales, animando a que se
pregunte ¢Qué es verdaderamente valioso para mi?, para que la respuesta motive y guie el
cambio.

En el marco de esta terapia se trabaja observando aspectos del individuo que permitan
identificar en Gltima instancia el grado de flexibilidad/inflexibilidad psicoldgica que posee. Se
atiende a los patrones de evitacion experiencial, la fusién cognitiva, el permanecer en el
pasado/futuro, la falta de claridad de valores, el yo como concepto, y la inaccion como factores
desencadenantes de inflexibilidad, para posteriormente intervenir con trabajo en aceptacion,
Defusion cognitiva, atencion consciente al momento presente “mindfulness”, clarificacion de
valores, el viraje hacia un yo como contexto y el compromiso con la accion, promoviendo
mayor flexibilidad psicologica en el individuo.

La flexibilidad psicologica y el modelo hexaflex

Desde la ACT, como ya se ha mencionado, se consideran seis componentes principales
que condicionan la flexibilidad/inflexibilidad de la persona. Estos seis componentes se reflejan
en un modelo denominado hexaflex.

En este estudio, el hexaflex se presenta como un esquema o0 modelo de organizacion de
la ACT que pretende clarificar y conceptuar las relaciones entre sus componentes. Para mas
informacidn sobre la investigacion centrada en los procesos basicos que intervienen en la

(2023) MLSPR, 6(1), 63-82 67



San Sebastian, G.

flexibil
(2016).

idad psicoldgica se recomienda Luciano (2016), Torneke et al. (2016) y Villatte et al.

En la figura 1, pueden verse los seis factores que configuran un patrén de flexibilidad

psicoldgica, mientras que en la figura 2 se observan aquellos factores que predisponen a un
patron de inflexibilidad psicoldgica.

Figura

Contacto con el
momento presente

Aceptacion Valores

Flexibilidad
Psicologica

Defusié Compromiso

Cognitiva W con la accién

Yo como contexto

1: Modelo Hexaflex. Factores relacionados con la Flexibilidad Psicoldgica

Nota. Adaptado de Harris, R. (2021). Hazlo simple. Obelisco.

Centrado en el
pasado o futuro

AN

Evitacién Falta de claridad
Experiencial de valores

Infexibilidad
Psicolégica

Fusién Inactividad/

Cognitiva W Impulsividad

Yo como contenido

Figura 2: Modelo Hexaflex. Factores relacionados con la Inflexibilidad Psicol6gica

Nota. Adaptado de Harris, R. (2021). Hazlo simple. Obelisco.
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Hayes (2021) define cada componente a traves de una serie de virajes que deben hacerse

para abandonar la inflexibilidad y conseguir actuar con flexibilidad psicolodgica:

e La defusion: consiste en dejar de asumir como cierto todo lo que dictan nuestros
pensamientos. Se lleva a cabo limitandonos a ser conscientes de que estamos
pensando, sin fusionarnos o quedarnos pegados a esos pensamientos y tomando
distancia de ellos.

e El yo como contexto: consiste en dejar de lado al yo conceptualizado que nos dice
a nosotros mismos lo que somos y quiénes son los demas en relacién a nosotros, y
nos lleva a defender nuestra historia sin cuestionarnos nada, para optar por un yo
que toma perspectiva y nos muestra que somos mas de lo que nos decimos que
Somos.

e La aceptacion: consiste en dejar de evitar aquello que no queremos experimentar,
dando paso a la apertura mental y la curiosidad. Cuando evitamos ciertos
pensamientos y emociones estamos sumergiéndonos en una espiral de evitacion que
nos impide vivir la vida que queremos vivir. La aceptacion permite a los
pensamientos y emociones displacenteras que sigan con nosotros en nuestro camino
para no dejar de vivir acorde a nuestros propositos.

e El momento presente: consiste en salirse de una atencion dirigida hacia el pasado o
el futuro, y virar hacia el ahora. En ocasiones, permanecemos anclados a
pensamientos en forma de preocupaciones sobre hechos pasados o sobre
incertidumbres y miedos futuros, lo que nos impide conectar con lo que de verdad
nos importa y nos resulta atil ahora.

e Los valores: consiste en salirse de objetivos impuestos por la sociedad y virar hacia
los propositos y aspectos valiosos elegidos por la persona. No pueden satisfacerse
el crecimiento personal y nuestros propésitos si existen objetivos impuestos por
otros. Los valores son diferentes y elegidos por cada individuo, proporcionan
motivacion y dan sentido a lo que somos y hacemos.

e La accion: consiste en pasar a la accion comprometida dejando atrés la inaccion y
la persistencia evitativa. Supone que la persona se centre en el proceso de cambio
paso a paso sin pensar en cambios radicales a corto plazo.

La ACT persigue desarrollar la Flexibilidad Psicoldgica “FP” de la persona, entendida

como la capacidad de sentir y pensar con apertura mental, aprendiendo a no evitar el dolor y el
sufrimiento, para poder vivir con sentido y propdsito (Hayes, 2021).

Eficacia de la ACT

Existe abundante investigacion que muestra la eficacia de la ACT. Por un lado, Ruiz
(2010) pone de manifiesto la existencia de un patron de evitacion experiencial en un gran
namero de trastornos psicopatoldgicos.

Otras investigaciones han demostrado la eficacia y utilidad de la ACT ante un amplio
y diverso numero de problemas y patologias: en pacientes con dolor crénico (Veehof,
Trompetter, Bohlmeijer, y Schreurs, 2016), lesion medular (Fernandez, 2016); para el
tratamiento de la depresion y los trastornos de ansiedad (Twohig y Levin, 2017); en el
tratamiento del trastorno obsesivo compulsivo (Philip y Cherian, 2021; Shabani et al., 2019;
Thompson et al., 2021; Twohig et al., 2015; Twohig et al., 2018); en los trastornos psicoticos
(Y1ldiz, 2020a); para el tratamiento psicoldgico de pacientes con cancer (Gonzélez-Fernandez
y Fernandez-Rodriguez, 2019); para el tratamiento de las dificultades psicologicas de adultos
con autismo y/o discapacidad intelectual (Byrne y O’Mahony, 2020); en el tratamiento del
insomnio (Paulos-Guarnieri, Linares, y El Rafihi-Ferreira, 2022); en el trastorno por consumo
de alcohol (Thekiso et al., 2015); y para mejorar la adherencia a largo plazo en los cambios en
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la actividad fisica y en el estilo de vida (Manchdn, Quiles, Ledn, y Lopez-Roig, 2020; Yildiz,
2020b), entre otros.

Ademas, se han obtenido resultados prometedores respecto a su aplicacion online para
diversas patologias como el dolor cronico (van de Graaf, Trompetter, Smeets, y Mols, 2021) y
la reduccion de la evitacion experiencial y los sintomas depresivos en adolescentes (Keinonen,
Puolakanaho, Lappalainen, Lappalainen, y Kiuru, 2021).

Se puede constatar en la literatura revisada para este estudio que la espiritualidad es una
dimensién del ser humano con un peso muy importante en la salud, la calidad de vida y el
bienestar de las personas. Distintas organizaciones proponen que sus profesionales sanitarios
atiendan a esta parte de la realidad humana para entender los problemas y adaptar los
tratamientos bajo una perspectiva mas holistica, recomendaciones que los psic6logos no
debemos dejar pasar por alto.

Uno de los aspectos mas relevantes del planteamiento tedrico de este estudio consiste
en pensar que los componentes reflejados en el concepto de IES pueden estar relacionados con
los factores de flexibilidad psicoldgica trabajados en la ACT. El pensamiento critico existencial
entendido como la basqueda de significado y proposito, y la produccidn de significado personal,
entendida como la capacidad de extraer valor a las experiencias fisicas y mentales, parecen
capacidades que, a priori, pueden formar parte de la basqueda e identificacion de valores y la
aceptacion, que son a su vez, componentes centrales en la ACT. Por otro lado, no se considera
atrevido pensar gque la capacidad de percibir dimensiones trascendentales del yo, como aspecto
definitorio de la consciencia trascendental, pueda formar parte del proceso de viraje hacia un
yo como contexto que el propio Hayes (2021) denomina “toma de conciencia del yo espiritual
o trascendente” (p. 33). Ademas, a un nivel mas profundo, técnicamente mas complejo y que
se escapa de las intervenciones en ACT mas habituales en la practica sanitaria, puede entenderse
la expansion del estado consciente como una forma de trascender el estado de vigilia
caracteristica de la meditacion tradicional. No debe olvidarse que la ACT tiene fuertes
conexiones con la meditacion y una de las caracteristicas esenciales del mindfulness,
denominada atencion flexible, permite al sujeto enfocar la consciencia. En palabras del propio
Hayes (2021), “Sea como sea que quiera cultivar su bienestar espiritual, las habilidades de la
ACT lo ayudaran en el empefio” (p. 379).

Por tanto, se cree justificado este estudio, donde se explora la relacion directa entre la
IES, como concepto que delimita la dimension espiritual del ser humano, y la FP como concepto
cuyos componentes predisponen a un mayor bienestar psicolégico.

Si se confirma una correlacion positiva entre las variables, se obtiene una prueba de la
influencia de la espiritualidad en la FP del individuo, lo que debe motivar la creacién y
elaboracion de un sistema de evaluacion e intervencion mas ajustado y adaptado a cada
individuo, donde la dimension espiritual juegue un papel esencial. Ademas, puede suponerse
que aquellos pacientes que presenten mayores niveles de espiritualidad durante la evaluacion,
presenten mejor adaptacién y respuesta a corto plazo a una terapia basada en el modelo de la
ACT.

El objetivo principal de este estudio es analizar la relacion entre la IES y la FP de la
poblacion general. Ademas, se proponen como objetivos especificos: analizar la relacion ente
los cuatro factores de la IES y la FP, y comprobar si existen diferencias significativas en las
variables objeto de estudio en funcion del sexo, el tipo de creencia y la edad de los participantes.
Se plantea como hipoétesis principal que la inteligencia espiritual tiene una relacion directa
positiva significativa con la flexibilidad psicologica.

Método
Disefio
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Esta investigacion sigue la metodologia cuantitativa y no experimental del método
correlacional, utilizando un disefio ex post facto, de grupo Unico y transversal.

Participantes

Para la seleccion de los participantes se realiza un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se tiene en cuenta los siguientes criterios de inclusion: ser mayor de edad,
participar voluntariamente en el estudio y aceptar las hojas de informacion y de consentimiento
informado. Como criterios de exclusion se consideran: haber sido diagnosticado de algun
trastorno mental, estar en tratamiento psicolégico en el momento de realizar el cuestionario y
no completar el cuestionario en su totalidad.

El cuestionario lo realizan un total de 204 sujetos, de los cuales 29 han sido
diagnosticados de algun trastorno mental y 9 estan en tratamiento psicolégico en el momento
de realizar el cuestionario.

Finalmente, se ha seleccionado una muestra de 166 sujetos para el anélisis de los datos,
con un total de 49 hombres (29,5%) y 117 mujeres (70,5%). La variabilidad de las edades oscila
entre los 18 y los 74 afios, con una media de 44 afios y una desviacion tipica de 14. Sobre el
tipo de creencia de los participantes, se observa que el 25,9% se considera creyente, el 35,5%
agnéstico y el 38,6% ateo.

Instrumentos y variables

Las variables utilizadas en este estudio son la Inteligencia Espiritual “IES” vy la
Flexibilidad Psicoldgica “FP”.

The Spiritual Intelligence Self-Report Inventory “SISRI-24”. Este instrumento ha sido
elaborado por King y DeCicco (2009) y evalla el grado de IES a través de 24 items, mediante
una escala tipo Likert de 5 puntos donde 0=“No, en absoluto”, 1=“No muy cierto”, 2="“Algo de
cierto”, 3="“Muy cierto” y 4=“Totalmente cierto”. Los items se distribuyen en cuatro subescalas
segun los cuatro factores de la IES establecidos en el modelo propuesto por los autores:
pensamiento critico existencial “PCE”, 7 items (1, 3, 5, 9, 13, 17 y 21); produccion de
significado personal “PSP”, 5 items (7, 11, 15, 19 y 23); consciencia trascendental “CT”, 7
items (2, 6*, 10, 14, 18, 20 y 22), el item 6 se codifica de forma inversa; y expansién del estado
consciente “EEC”, 5 items (4, 8, 12, 16 y 24). La suma de las puntuaciones varia en un rango
de 0 a 96, considerandose una puntuacion baja entre 0 y 32 puntos, media entre 33 y 55 puntos,
y alta entre 56 y 96 puntos. Se establece una relacion directamente proporcional entre el
resultado y el nivel de inteligencia espiritual. Los cuatro factores muestran una relacion
moderada con los criterios sugeridos por Gardner en 1983 para la consideracion de una
inteligencia independiente y unos coeficientes de .78, .78, .87 y .91 para PCE, PSP, CT y EEC
respectivamente. En su version original se obtiene una muestra con un alfa de .92, lo que
representa un nivel apropiado de confiabilidad interna (Clark y Watson, 1995). La version
traducida al castellano y sometida al andlisis de confianza mediante alfa de Cronbach muestra
buena consistencia interna con o = .852 (Bustinza y Sumarriva, 2018).

Acceptance and Action Quiestionnarie “AAQ-II”. Este instrumento ha sido elaborado
por Bond etal. (2011) y proporciona una medida de flexibilidad/inflexibilidad psicologica.
Consta de 7 items, evaluados mediante una escala tipo Likert de 7 puntos: 1=“Nunca es verdad”,
2=“Muy raramente es verdad”, 3="“Raramente es verdad”, 4="A veces es verdad”;
5=“Frecuentemente es verdad”, 6="Casi siempre es verdad” y 7="Siempre es verdad”. La suma
de las puntuaciones varia en un rango de 7 a 49 puntos, considerandose una puntuacion baja
entre 7 y 15 puntos, media entre 16 y 23 puntos, alta entre 24 y 36 puntos, y muy alta entre 37
y 49 puntos. Se establece una relacion inversamente proporcional entre el resultado y el nivel
de FP. Por tanto, a menor puntuacion obtenida mayor FP. Se consideran los resultados entre 24
y 28 puntos como limites a partir de los cuales se da una inflexibilidad psicoldgica caracteristica
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de sintomas patoldgicos como depresion o ansiedad (Hayes, 2022). Se utiliza la traduccion y
adaptacion a la poblacidn espafiola o Cuestionario de Aceptacién Accidén Il, realizada por
Luciano y Ruiz (2009). Permite identificar el grado de evitacion experiencial y la capacidad
para permanecer en el momento presente y actuar hacia lo que es realmente valioso para la
persona. Muestra una confianza o = .88, lo que confirma ser una medida fiable y vélida de la
evitacion experiencial general y la rigidez psicoldgica (Ruiz et al., 2013).

Para obtener los datos sociodemogréficos se administra una encuesta que evalla las
variables: edad, sexo, diagnostico de trastorno mental, tratamiento psicologico actual y tipo de
creencia.

Procedimiento

Antes de comenzar el estudio, se envia la propuesta al Comité de Etica de la Universidad
Europea del Atléantico, el cual aprueba que se lleve a cabo la investigacion. Se elabora un
cuestionario en la plataforma Google Forms dividido en cinco partes: la hoja informativa, el
consentimiento informado, el cuestionario sociodemografico, el Autoinforme de Inteligencia
Espiritual “SISRI-24” y el Cuestionario de Aceptacion Accion “AAQ-II”. Posteriormente, se
administra via internet, a través de distintas plataformas como WhatsApp, Facebook, Instagram
y correo electronico, siguiendo el método de bola de nieve y con el objetivo de llegar al mayor
nimero de sujetos posible. Solo es posible completar el cuestionario si se acepta la hoja
informativa y el consentimiento informado. El tiempo necesario para su realizacién es libre y
de forma autoadministrada, con una duracion estimada de entre 10 y 15 minutos. Los datos son
codificados en una hoja de calculo para su posterior analisis. No se almacena informacion
personal de los sujetos participantes.

Analisis de los datos

Se realiza un andlisis descriptivo de las variables para conocer las caracteristicas
sociodemogréaficas de la muestra.

Para analizar las diferencias entre hombres y mujeres en las variables IES, PCE, PSP,
CT,EECyen IP, se realiza el andlisis de medias en muestras independientes mediante la prueba
T de Student. Se utiliza la d de Cohen para calcular el tamafio del efecto, considerando un valor
d entre 0,2 y 0,4 pequeno; entre 0,4 y 0,8 mediano; y mayor a 0,8 grande (Lenhard y Lenhard,
2017).

Para el andlisis de las diferencias en las puntuaciones medias de las variables en funcién
del tipo de creencia del sujeto y del grupo de edad, se aplica el estadistico ANOVA.
Posteriormente, se analizan las diferencias encontradas en los tres grupos de la variable tipo de
creencia: creyentes, agndsticos y ateos; y en los tres grupos de la variable edad: de 18 a 36 afios,
de 37 a 55 y de 56 a 74 afios, respecto a las puntuaciones medias obtenidas en las distintas
variables, a través de la prueba post hoc de Tukey.

Finalmente, para evaluar la relacion entre la IES y sus cuatro factores, y la IP, se lleva
a cabo el analisis de correlacidon de Sepearman, considerando estadisticamente significativo un
p < 0,05y con un nivel de confianza del 95%.

Resultados
Las puntuaciones obtenidas en las principales variables de estudio indican que la media
en IES es de 45,96 +19 puntos, situandose en un nivel medio, mientras que para la IP se obtiene
una media de 20,84 +7,95 puntos, encontrandose en un nivel medio de inflexibilidad
psicologica.
En la Tabla 1, se muestran las medias obtenidas en IP, IES y sus componentes, en
relacion al sexo de los participantes.
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Tabla 1

Puntuaciones medias por sexo en las diferentes variables observadas

Sexo N Media Desv. Desviacion
Inflexibilidad psicoldgica Hombre 49 18,96 7,243
Mujer 117 21,63 8,137
Pensamiento critico existencial Hombre 49 12,53 6,649
Mujer 117 13,59 6,452
Produccidn de significado personal Hombre 49 13,04 4,495
Mujer 117 12,67 4,228
Consciencia trascendental Hombre 49 11,20 7,159
Mujer 117 13,47 5,769
Expansién del estado consciente Hombre 49 6,61 5,408
Mujer 117 7,32 5,215
Inteligencia espiritual Hombre 49 43,39 19,859
Mujer 117 47,04 18,617

Nota. IP: Inflexibilidad psicoldgica; PCE: Pensamiento critico existencial; PSP: Produccion del significado
personal; CT: Consciencia trascendental; EEC: Expansion del estado consciente; IES: Inteligencia espiritual.

Se encuentra que las mujeres puntdan significativamente mas alto en inflexibilidad
psicoldgica y en consciencia trascendental (Tabla 2), en ambos casos con un tamafio del efecto
pequefio (d = 0,34 y d = 0,36 respectivamente), no observandose diferencias significativas entre
hombres y mujeres en PCE, PSP, EEC y en IES global.

Tabla 2
Pruebas T de Student para muestras independientes
t Sig.

Inflexibilidad psicoldgica -1,992 ,048*
Pensamiento critico existencial -,956 ,340
Produccidn de significado personal ,510 ,610
Consciencia trascendental -2,145 ,033*
Expansién del estado consciente -, 785 434
Inteligencia espiritual -1,131 ,260

Nota. * p < 0.05

En la Tabla 3, puede observarse que las personas creyentes,

comportan de la misma manera en PCE, PSP, CT, EEC y IES global.

Tabla 3

Prueba ANOVA y medias obtenidas segun el tipo de creencia

agndsticas y ateas no se

F Sig.  Tipo de creencia N Media Desv. Desviacion

IP Entre grupos ,507 0,603 Creyente 3 20,28 9,176
Agnostica 59 21,68 6,986

Atea 64 20,45 7,982

Total 166 20,84 7,957

PCE  Entre grupos ,442 ,001  Creyente 43 16,28 6,970
Agnostica 59 12,97 6,023

Atea 4 11,55 5,989

Total 66 13,28 6,508

PSP Entre grupos ,358 ,006  Creyente 3 14,53 3,628
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Agnéstica 9 12,44 4,248
Atea 4 11,91 4,475
Total 66 12,78 4,299
CT Entre grupos 721 ,002  Creyente 3 15,42 5,700
Agnostica 9 12,81 5,749
Atea 4 11,03 6,573
Total 66 12,80 6,276
EEC Entre grupos ,015 ,001  Creyente 3 9,35 5,794
Agnostica 9 12 4,892
Atea 4 5,59 4,740
Total 66 7,11 5,266
IES Entre grupos ,493 ,000 Creyente 3 55,58 19,465
Agnéstica 9 45,34 17,145
Atea 4 40,08 18,003
Total 66 45,96 19,005

Nota. IP: Inflexibilidad psicoldgica; PCE: Pensamiento critico existencial; PSP: Produccion del significado
personal; CT: Consciencia trascendental; EEC: Expansion del estado consciente; IES: Inteligencia espiritual.

En la Tabla 4 ,se observa que las personas creyentes puntdan significativamente mas
alto que las personas agnosticas y ateas en pensamiento critico existencial y produccion de
significado personal. Por otro lado, las personas ateas punttan significativamente mas bajo en
consciencia trascendental que las personas creyentes, no encontrdndose diferencias
significativas respecto a las personas agnosticas en esta variable. Las personas creyentes
obtienen mayor puntuacién media significativa en expansion del estado consciente que las
personas ateas. Ademas, las personas creyentes obtienen puntuaciones significativamente mas
altas en inteligencia espiritual global que las personas agndsticas y ateas. Finalmente, no se
encuentran diferencias significativas en inflexibilidad psicolégica en funcion del tipo de
creencia de los sujetos.

Tabla 4
Prueba post hoc de Tukey
(I) Creencia  (J) Creencia Diferencia de medias (I-J) Sig.
Inflexibilidad psicoldgica Creyente Agnostica -1,399 ,657
Atea -,174 ,993
Pensamiento critico existencial Creyente Agndstica 3,313" ,025
Atea 4,732" ,001
Produccidn de significado personal Creyente Agnostica 2,094" ,036
Atea 2,629" ,005
Consciencia trascendental Atea Creyente -4,387" ,001
Agnostica -1,782 ,237
Expansion del estado consciente Creyente Agnostica 2,230 ,076
Atea 3,755" ,001
Inteligencia espiritual Creyente Agndstica 10,242" ,015
Atea 15,503" ,000

Nota. * p <0.05

Respecto a las diferencias en las puntuaciones medias de las variables analizadas (IP,
IES, PCE, PSP, CT y EEC) en funcion del grupo de edad, los datos no muestran diferencias
significativas entre los grupos (Tabla 5).

Tabla 5
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Prueba ANOVA y medias obtenidas segun el rango de edad

F Sig.  Rango de edad N Media Desv. Desviacion
IP Entre grupos ,738 480 18 - 36 afios 1 21,55 7,839
37 - 55 afios 6 19,72 7,982
56 - 74 afios 9 20,88 8,144
Total 66 20,84 7,957
PCE Entre grupos 419 ,658 18 - 36 afios 1 13,17 5,841
37 - 55 afios 6 13,98 6,898
56 - 74 afios 9 12,78 7,107
Total 66 13,28 6,508
PSP Entre grupos ,801 451 18 - 36 afios 1 12,54 4,201
37 - 55 afios 6 12,46 4,188
56 - 74 afios 9 13,43 4,551
Total 66 12,78 4,299
CT Entre grupos 1,038 ,356 18 - 36 afios 1 13,13 6,113
37 - 55 afios 6 13,43 5,988
56 - 74 afios 9 11,73 6,751
Total 66 12,80 6,276
EEC Entre grupos 1,275 ,282 18 - 36 afios 1 6,59 4,877
37 - 55 afios 6 6,85 5,672
56 - 74 afios 9 8,10 5,386
Total 66 7,11 5,266
IES Entre grupos ,065 ,937 18 - 36 afios 1 45,42 17,409
37 - 55 afios 6 46,72 19,974
56 - 74 afios 9 46,04 20,606
Total 66 45,96 19,005

Nota. IP: Inflexibilidad psicoldgica; PCE: Pensamiento critico existencial; PSP: Produccion del significado
personal; CT: Consciencia trascendental; EEC: Expansion del estado consciente; IES: Inteligencia espiritual.

Antes de realizar el estudio de la relacion entre la IES y sus cuatro factores, y la IP se
lleva a cabo la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para observar la dispersion de
los datos (Tabla 6).

Tabla 6
Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Estadistico Sig.
Inteligencia Espiritual en SISRI-24 ,048 ,200
Inflexibilidad Psicolégica en AAQ-II ,090 ,002

Como puede observarse, solo la IES presenta una distribucion normal, por tanto, para
analizar la relacién entre las variables se procede a utilizar el coeficiente de correlaciéon de
Spearman para pruebas no paramétricas cuyos resultados pueden observarse en la Tabla 7.

Tabla 7
Analisis de correlacion de Spearman

IES PCE PSP CT EEC

Rho de Spearman IP Coeficiente de correlacion ,011 ,064 -,088  -,034 ,064
Sig. (bilateral) ,889 414 ,258 ,663 415
N 166 166 166 166 166
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Nota. IP: Inflexibilidad psicolégica; PCE: Pensamiento critico existencial; PSP: Produccién del significado
personal; CT: Consciencia trascendental; EEC: Expansion del estado consciente; IES: Inteligencia espiritual.

Segun los datos obtenidos no se encuentra correlacion entre la inteligencia espiritual y
la inflexibilidad psicolégica (Coeficiente de correlacion de Spearman de 0,011 con p = 0,889).
Tampoco se obtienen resultados significativos al observar la correlacion entre los cuatro
componentes de la inteligencia espiritual y la inflexibilidad psicoldgica.

Discusion

El objetivo principal de este estudio es analizar la relacion entre la inteligencia espiritual
y la flexibilidad psicoldgica. La hipdtesis principal propone que la inteligencia espiritual tiene
una relacion directa positiva significativa con la flexibilidad psicolégica, sin embargo, ésta debe
ser descartada al no encontrarse una correlacion estadisticamente significativa entre las
variables. Ademas, las pruebas aplicadas para el estudio de la correlacion entre los cuatro
factores de IES y la IP, tampoco revelan una relacion significativa.

Aunque la investigacion consultada para la elaboracidn del marco tedrico de este estudio
de cuenta de la influencia de la espiritualidad en la salud y en la calidad de vida de las personas
(Borges et al., 2021), y exista un notorio niumero de estudios que relacionan el constructo de
inflexibilidad psicoldgica y el patron de evitacion experiencial con distintos trastornos mentales
(Patrén-Espinosa, 2013; Ruiz, 2010), resulta complejo aportar evidencia empirica que relacione
ambas variables méas alla de una fuerte conexion tedrica entre los términos. Es posible que esto
ocurra por la dificultad en la delimitacion, unificacion y definicion teérica de la dimension
espiritual, que a dia de hoy sigue anclada en un profundo debate. Otra razon podria encontrarse
en el propio constructo de flexibilidad psicolégica medido a través del AAQ-II, el cual parece
plantear dudas sobre su validez. Deteniéndonos en este hecho, en Rochefort et al., (2018), se
muestra como el AAQ-I11 en realidad evalua aspectos del afecto negativo como la depresion, la
ansiedad y el estrés, mas que un constructo de orden superior como la inflexibilidad psicolégica.
Otros estudios como el de Tyndall et al., (2019) resaltan que algunos test como el BEAQ “Brief
Experiential Avoidance Questionnaire” podrian ser mejor alternativa para la evaluacion de la
inflexibilidad psicoldgica y la evitacion experiencial. Por tanto, asumiendo la perspectiva de
estos autores, en realidad en este estudio se estaria evaluando la relacion entre la inteligencia
espiritual y el afecto negativo, lo que nos alejaria de nuestro objetivo principal. Ademas, esto
implicaria que los resultados obtenidos en este estudio, en realidad, estarian mostrando la no
correlacion entre la inteligencia espiritual y el afecto negativo, lo que iria en contra de lo
aportado en un gran numero de estudios (Borges et al., 2021; Bustinza y Sumarriva, 2018;
Moafi et al., 2021; Urchaga-Litago et al., 2019) y seria sumamente arriesgado afirmar, sin haber
preparado un estudio especifico para tal fin.

Otra posibilidad permite sugerir que la inteligencia espiritual y la flexibilidad cognitiva
son, en realidad, constructos independientes entre si que afectan cada uno por separado a la
salud y bienestar de las personas.

En el andlisis de las diferencias en funcion del sexo en IP, IES y sus cuatro componentes,
no se encuentran diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres en IES
global, PCE, PSP y EEC. Sin embargo, las mujeres puntuan significativamente més alto que
los hombres en inflexibilidad psicolégica y consciencia trascendental. Estos datos coinciden
con lo encontrado en otras investigaciones, donde las mujeres obtienen una media en IP mayor
a la del grupo de hombres (Landi, Pakenham, Boccolini, Grandi, y Tossani, 2020). No obstante,
el tamarfio del efecto encontrado en este estudio ha sido pequefio (d = 0,34), lo que invita a
interpretar estos datos con cautela, teniendo en cuenta otros estudios previos donde no se
encuentran diferencias significativas entre hombres y mujeres en esta variable (Valiente-
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Barroso, Saiz-Obeso, Valiente-Barroso, Lombrafia-Ruiz, y Martinez-Vicente, 2020). Respecto
al factor de consciencia trascendental, en contraposicién a los resultados obtenidos en otros
estudios donde no se encuentran diferencias significativas respecto al sexo (Parra y Ribilla,
2020), los datos sugieren una mayor tendencia de las mujeres a percibir dimensiones
trascendentes del yo, de los demas y del mundo fisico durante el estado normal de conciencia
o vigilia. Sin embargo, debe considerarse un tamario del efecto pequefio (d = 0,36), por lo que
se recomienda mas investigaciones a futuro que puedan clarificar estos resultados.

En cuanto a las posibles diferencias en el grado de IP, IES y sus cuatro componentes,
en funcion del tipo de creencia, es importante tener en cuenta que no pueden interpretarse los
resultados mas alla de una vision puramente descriptiva, ya que no se han especificado y
delimitado conceptualmente los términos a los que se refiere cada tipo de creencia. No obstante,
los resultados pueden invitar a pensar que detras de una persona autodenominada creyente,
agnostica o atea, existen caracteristicas que le predisponen o capacitan para obtener un mejor
desempefio en diversos aspectos claves en la dimension espiritual del ser humano como el
pensamiento critico existencial, la produccion de significado personal, la consciencia
trascendental, expansion del estado consciente y la inteligencia espiritual global.

Finalmente, atendiendo a las diferencias en las puntuaciones de las variables estudiadas
en funcion del grupo de edad, los resultados no muestran significacion estadistica que haga
pensar que la edad sea un factor relevante asociado a cambios significativos en los niveles de
IPyde IES.

A las consideraciones anteriormente expresadas, deben afiadirse una serie de
limitaciones presentes en este estudio. Por un lado, las derivadas del propio disefio de
investigacion y del uso de una metodologia transversal, que no permite analizar las respuestas
en varios momentos temporales y puede provocar un sesgo en la seleccién de los participantes,
configurando una muestra poco representativa de la poblacion. A este respecto, debe
considerarse la diferencia en el nimero de mujeres sobre el nimero total de hombres que
configuran la muestra. Por otro lado, las derivadas del uso de instrumentos autoaplicados, en
especial del SISRI-24, que es un test psicométrico que no ha sido validado especificamente en
poblacion espafiola y puede presentar un lenguaje y conceptos poco accesibles para la mayoria
de personas, lo que puede generar sesgos en la informacidn obtenida. Finalmente, no debe
obviarse que para la validacion del test AAQ-II (Ruiz et al., 2013) se utiliza una muestra de
estudiantes y profesores universitarios de una misma regién de Espafia, lo que puede generar
problemas en su validez, al no obtener una muestra lo suficientemente representativa de la
poblacién general.

Aunque los resultados obtenidos no reflejen una correlacion entre la inteligencia
espiritual y la flexibilidad psicoldgica, se cree oportuno resaltar las implicaciones précticas
derivadas del marco tedrico y de las reflexiones aportadas en esta investigacion. Se pretende
poner en valor la necesidad de abordar la dimension espiritual del ser humano desde la practica
sanitaria, de forma que durante la evaluacién y la intervencion se tengan en cuenta: la capacidad
de la persona de analizar criticamente el proposito o significado de los aspectos mas
trascendentales o existenciales de su vida; su capacidad de extraer significado personal de las
experiencias fisicas y mentales; y su capacidad para vivir acorde a un propésito. Para ello, se
presenta el marco de la ACT como terapia que brida una serie de herramientas abiertas a
explorar y desarrollar la dimension espiritual, mediante el trabajo con la identificacion y
clarificacion de valores, la aceptacion de las situaciones vitales junto a las emociones y
pensamientos que de ellas se derivan, la atencion plena hacia un momento presente que puede
ir mas alla de lo fisico y lo material, y la concepcion del sujeto como agente activo de cambio.
De esta manera se pueden encontrar personas que respondan mejor y mas rapido a una terapia
basada en ACT tradicional, y otras que se vean beneficiadas de una ACT con componentes
orientados al desarrollo de la dimension espiritual.
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Se confia en que este estudio sirva de base para futuras investigaciones que, habiendo
superado las limitaciones encontradas, intenten conocer la relacion existente entre la
inteligencia espiritual y la flexibilidad psicolégica. Para ello, debe configurarse y validarse una
escala que mida la dimensidn espiritual en base a conceptos claros y bien definidos que sean
accesibles para la poblacion general. Ademés, puede estudiarse la relacion entre la
espiritualidad y los niveles en orientacion hacia valores, aceptacion y evitacion experiencial.

Conclusiones

Esta investigacion pretende subrayar la importancia de la dimensién espiritual y la
flexibilidad psicoldgica en la salud y el bienestar de las personas, aportando una primera
aproximacion al estudio de su correlacion. Segun los resultados obtenidos, se concluye que la
inteligencia espiritual y sus componentes: pensamiento critico existencial, produccion de
significado personal, consciencia trascendental y expansion del estado consciente, no se
encuentran relacionados con la flexibilidad psicoldgica. A pesar de la abundante investigacion
que prueba la influencia de la espiritualidad y la flexibilidad psicolégica sobre la salud y el
bienestar de las personas, los resultados empiricos aportados por los distintos instrumentos
utilizados en este estudio muestran a dos variables que influyen directamente en la salud y el
bienestar, sin embargo, parecen hacerlo de forma independiente.

Se necesita mayor especificidad en la definicion de las variables implicadas y en las
técnicas psicométricas empleadas para su medicion. No obstante, al no encontrarse
investigaciones previas, los resultados y conclusiones de este estudio deben entenderse como
una aproximacion descriptiva que sirva de base para el desarrollo de mas investigaciones
futuras sobre el tema.
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Resumen. La problematica de las adicciones es una realidad palmaria y evidente, la cual es padecida por diferentes
culturas a nivel global. EI consumo excesivo de sustancias, aparte de su repercusion en el area sanitaria, incide,
consecuentemente, en el conjunto de la sociedad. Las comunidades terapéuticas (CT) suponen una modalidad de
tratamiento para numerosas personas con problemas de adicciones a diversas sustancias. En ellas se abordan, desde
multiples perspectivas, los cuadros sintomaticos presentes en los usuarios. En muchas ocasiones, el consumo
exacerbado de drogas deviene en el desarrollo de una patologia dual (PD), la cual se define como aquella
asociacion entre dos focos clinicos: un trastorno mental (TM) acompafiado de un trastorno provocado por el uso
de sustancias (TUS). Habida cuenta de este fenémeno, el presente estudio tiene por objeto analizar la eficacia de
una intervencion psicoeducativa en la calidad de vida de personas con PD, usuarias de una CT (Projecte Home
Balears). La muestra seleccionada se divide en dos grupos: experimental y control. Por su parte, la calidad de vida
estudiada se evalGa a través de cuatro pruebas: el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), la Escala de Autoestima
de Rosenberg, la Escala de Depresion de Hamilton (HDRS), y el Cuestionario de Personalidad EPQ-RA (version
abreviada). Se concluye que la PE es eficaz para disminuir los niveles reportados de ansiedad y depresién. Los
constructos personalidad y autoestima se mantienen estables para ambos grupos.

Palabras clave: Psicoeducacion, Adicciones, Patologia Dual, Comunidad Terapéutica.

PSYCHOEDUCATIONAL INTERVENTION FOR PEOPLE WITH
ADDICTIONS PROBLEMS IN THERAPEUTIC COMMUNITY

Abstract. The problem of addictions is a clear and evident reality, which is suffered globally by several cultures.
The excessive consumption of substances, despite its repercussion in the health area, consequently affects society
as a whole. Therapeutic communities (TC) represent a treatment modality for numerous people with addiction
problems to various substances. They address, from multiple perspectives, the symptoms present in users. On
many occasions, exacerbated drug use leads to the development of a dual pathology (DP), which is defined as that
association between two clinical focus: a mental disorder (MD) accompanied by a disorder caused by substance
use. Given this phenomenon, the present study aims to analyze the efficacy of a psychoeducational intervention
on the quality of life of people with DP, users of a TC (Projecte Home Balears). The selected sample is divided
into two groups: experimental and control. By means of this selection, the quality of life studied is evaluated
through four tests: the Beck Anxiety Inventory (BAI), the Rosenberg Self-Esteem Scale, the Hamilton Depression
Rating Scale (HDRS), and the Personality Questionnaire EPQ-R (short version). It is concluded that PE is effective
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in reducing reported levels of anxiety and depression. The personality and self-esteem constructs remain stable for
both groups.

Keywords: Psychoeducation, Addictions, Dual Pathology, Therapeutic Community.

Introduccion

La drogadiccion o adiccion a sustancias supone una enfermedad cerebral cronica y de
carécter recidivante que se determina por la basqueda y uso compulsivo de drogas, pese a todas
las consecuencias dafiinas. La adiccion se encuentra asociada con el deterioro en diversos
aspectos relativos al funcionamiento psicoldgico, fisico y sociolaboral. Se trata de un problema
arraigado en todo el mundo y todas las sociedades, responsable directo de millones de muertes,
asi como multiples caso de infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) (Singh
y Gupta, 2017). Otra definicidbn mas sucinta, empero, enfatiza la necesidad imperativa de
consumo de una sustancia para experimentar la recompensa que produce; sea ésta de origen
natural o sintético (Corvalan, 2017). La figura del adicto es, segun Escohotado (1998), un
arquetipo social por mor del propio personaje adicto. Se trata de una figura sometida a un
devenir de menor variabilidad, siendo éste de caracter historico. Desde hace menos de dos
siglos, el adicto deja de ser un agente moral y pasa a convertirse en un enfermo incurable que
merece el escarnio pablico. La imagen que la sociedad tiene de la figura del adicto se ha ido
transmutando a lo largo del siglo XX. Es frecuente la polarizacion en torno a la dicotomia de la
opinidén sobre personas adictas; moviéndose entre la compasion o el castigo (Bordoy, 1994).
Segun el Informe Mundial sobre las Drogas de la Oficina de las Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito (UNDOC, 2018): 585.000 personas murieron como resultado del uso de las
drogas en el afio 2017. 35 millones de personas sufren trastornos derivados de las drogas y
requieren servicios de tratamiento. De éstas s6lo 1 de cada 7 recibi¢ tratamiento, habida cuenta
de que la calidad de los servicios es, a menudo, de peor calidad; aunque el 47% de las nuevas
infecciones por VIH a nivel mundial en el afio 2017 tuvo lugar entre la poblaciéon clave
(consumidora) y sus parejas. Las personas que se inyectan drogas son 23 veces mas propensas
a adquirir el virus del VIH que el resto de la poblacion adulta. Respecto de la situacion actual
en nuestro pais (Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones, 2021), el 93% de la
poblacién de 15 a 64 afios manifiesta haber consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en la
vida, convirtiendo al alcohol en la sustancia psicoactiva con mayor prevalencia de consumo.
Este indicador manifiesta un aumento respecto al dato del afio 2017 (91,2%). Por detras del
alcohol, el tabaco ocupa la segunda posicion como sustancia psicoactiva de mayor consumo en
Espafia. EI 70% manifiesta haber fumado tabaco alguna vez en la vida, observandose
estabilidad con respecto al afio 2017, pues se registro un leve repunte (69, 7%). Respecto a los
hipnosedantes con o sin receta médica la prevalencia de consumo alguna vez en la vida esta
situada en el 22,5%, revistiendo un aumento de 1,7 puntos porcentuales respecto del afio 2017.
En lo concerniente a drogas ilegales, el cannabis aparece, con mucha diferencia, como la que
mas extendida estd en nuestro pais; ya que continGa la tendencia creciente de consumo
registrada a partir del afio 2013, obteniéndose en 2019 el méaximo valor del registro historico
(37,5%). Por su parte, la cocaina es la segunda droga ilegal de mayor consumo dentro de
nuestras fronteras. El 11,2% de la poblacion de 15 a 64 afios reconoce haberla consumido
alguna vez en la vida; incrementandose en casi 1 punto porcentual respecto al dato registrado
en 2017. En la actualidad, habida cuenta de las diferentes lineas tedricas que pretenden explicar
el fendmeno, en la actualidad cobra especial relevancia el prisma teérico de corte cientificista,
el cual va a servirse de una serie de conceptos como neuroplasticidad y los mecanismos de
recompensa. La neuroplasticidad, por su parte, supone aquella capacidad del sistema nervioso
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para poder adaptarse ante condiciones ambientales nuevas, de modo que se permite
modificaciones en el comportamiento y estrategias de supervivencia (Apud, 2016). Aqui entran
en juego los “mecanismos de recompensa”, unidos a la manera que el cerebro tiene de promover
conductas adaptativas de utilidad —alimentacion o reproduccion-, a través de mecanismos
vinculados al placer. El efecto hedonico de recompensa se efectia por medio del sistema
dopaminérgico, el cual involucra a las vias mesolimbico-corticales: area tegmental ventral del
mesencefalo, proyecciones hacia el sistema limbico, y otras areas, entre ellas la corteza
prefrontal (De Sola et al., 2013; Rodriguez et al., 2003). Para los autores Platt et al. (2010) las
drogas actuan sobre la neuroplasticidad de los circuitos de recompensa dopaminérgicos,
alterando estos mecanismos de ponderacion, de modo que se interpondrian entre el premio y la
conducta adaptativa; sustituyendo al segundo por el mero placer del consumo.

Comunidades terapéuticas para el tratamiento de adicciones

El término comunidad terapéutica (CT, en adelante) fue acufiado en el seno de hospitales
de corte psiquiatrico del Reino Unido, durante la década de los 50. Posteriormente, una década
después comenzd a utilizarse con el proposito de denominar a ciertos tratamientos residenciales
libres de drogas (Llorente del Pozo y Ferndndez, 1999). Una CT, -entendida como institucion
determinada al tratamiento de conductas adictivas-, se encuentra inserta en el “paradigma
abstencionista” y, por consiguiente, preconiza que el individuo adicto a sustancias es un
enfermo cuya “cura” s6lo se lograra si consigue detener el consumo de determinadas sustancias.
La CT, en tanto instrumento de cambio y abordaje de la adiccion, se adhiere a un modelo
simplificado de un sistema social, como revulsivo y catalizador del proceso terapéutico. Dentro
de este modelo, todos los acontecimientos acaecidos en la cotidianidad, en su interior, son
direccionados, del mismo modo, a la consecucién de un resultado terapéutico en el proceso de
rehabilitacion del paciente (Lbpez, s. f.). En este sentido, es precisamente el uso de la
comunidad lo que vertebra el tratamiento, sumado al personal de tratamiento y aquellas
personas en proceso de recuperacion (Farah y Balaguer, 2018). De modo esquematico vy,
tratando de sintetizar el argumentario de sus principales paladines, las Comunidades
Terapéuticas persiguen dos objetivos principales (L6pez, s. f.): 1. Transformar el componente
comportamental del usuario, facilitandole las herramientas necesarias para que pueda afrontar
con expectativas de éxito los conflictos de tipo ambiental, emocional, y social, que predisponen
el consumo de sustancias. 2. Reestructurar o resocializar al paciente o usuario, de modo que sea
capaz de interiorizar y poner en practica los principios y valores inherentes a la comunidad, en
tanto que elementos capitales para la reinsercién a la sociedad y desarrollo de un estilo de vida
saludable.

Psicoeducacion como instrumento coadyuvante en el proceso terapéutico

La psicoeducacion (PE, en adelante) o intervenciones psicoeducativas constituyen una
alternativa eficiente en aras de tratar las exigencias propias de este colectivo. La PE es, desde
una concepcién meramente informativa, una intervencion en la cual se provee a una persona de
informacidn sobre una materia determinada; lo cual incluye a un emisor del contenido
pertinente. Habida cuenta del colectivo tratado y de su problemaética, la PE tiene como primer
objetivo ofrecer informacion concerniente a las drogas, asi como sus riesgos; para ello se
utilizan lecturas, videos, y materiales diversos (Fernandez-Castillo et al., s. f.). Por otra parte,
la PE es permeable a diferentes metodos que sean susceptibles de ser utilizados en pos del logro
de los objetivos originariamente propuestos; esto es, permite integrar de forma sistémica
diferentes elementos, técnicas y herramientas (Fernandez-Castillo et al., s. f.; Losada y Chica,
2017). El uso de la PE como método para afrontar el consumo de sustancias entre los jovenes
cuenta con ejemplos de su utilidad y eficacia. La Universidad de Minnesota llevo a cabo el
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programa Alcohol & College Life, enfocado en ofrecer estrategias de prevencion individual
para optimizar la seguridad de los estudiantes del campus universitario. Segun la estadistica, ha
quedado demostrado que, dentro de aquellos estudiantes que finalizaron la evaluacion del curso,
el 97% desarroll6 un proceso de autoconciencia en lo que respecta a los contenidos abordados.
Por otro lado, también reportaron un aumento en las habilidades aprendidas v,
consecuentemente, un cambio real en su comportamiento (Espinosa, 2020). En lo concerniente
al impacto de las intervenciones psicoeducativas en la ansiedad y depresion, existe numerosa
literatura a proposito de los beneficios en pacientes con enfermedades y trastornos de diversa
etiologia. En el estudio cuasi-experimental Ilevado a cabo por Sanchez et al. (2014) se
reportaron resultados muy favorables en pacientes de distinto perfil. Los niveles de ansiedad,
en una muestra de 65 participantes, presentaron una disminucién de casi 8 puntos respecto de
la intensidad tras la intervencion psicoeducativa. Esta consistio, entre otros elementos, en la
imparticion de diferentes técnicas de relajacion, a saber, respiracién diafragmaética,
entrenamiento en relajacion progresiva de Jacobson y el entrenamiento autégeno de Schultz.
Por su parte Casafas (2009), tras proceder a una intervencién psicoeducativa (modificacién de
conducta, reestructuracion cognitiva y relajacién simple) en una muestra de 87 pacientes,
obtuvo los siguientes resultados: Se utilizaron las Escalas de Goldberg y HAD. La media de la
escala Goldberg al inicio y al final de la intervencién grupal fue de 11,7213 (DE 4,63369) y
6,196 (DE 5,208) respectivamente. Tras la comparacion del Goldberg al inicio y al final del
tratamiento, éste mejor6é una media de 5,525 (DE 4,7944) (Intervalo de confianza (IC) 4,297-
6,753) siendo este resultado relevante estadisticamente (p<0,0001). La media de la escala HAD
al inicio y al final de la intervencién grupal fue de 22,282 (DE 7,304) y 14,347 (DE 7,723)
respectivamente. Tras proceder a la comparacion, la escala HAD, al inicio y al término del
tratamiento, mejord una media de 7,935 (DE 6,357) (IC 6,047-9,823) siendo éste un resultado
estadisticamente significativo (p <0,001). De la muestra de 87 pacientes, 74 pacientes
mostraron una mejora de la sintomatologia en ansiedad y depresion, representando el 85% del
total de pacientes intervinientes. Por su parte, la inteligencia emocional (IE), -como componente
de PE-, constituye un factor de proteccion y bienestar; como también facilita la adaptacion al
entorno, en tanto que dador de capacidad de ajuste social y personal (Martins et al., 2010; Perera
y DiGiacomo, 2013). La IE trabajada desde la PE redunda en beneficio de los pacientes o
usuarios de un programa terapéutico, pues, de este modo, son capaces de comprender y expresar
conocimientos, capacidades, habilidades y actitudes concernientes a sus emociones (Antonio-
Agirre et al., 2017). Con respecto a las intervenciones en PE en grupos de personas con
drogodependencias, la intervencion llevada a cabo por Benito Delegido (2015) demostré que
en pacientes con patologia dual (PD) la psicoeducacion, en forma de terapia psicoeducativa
motivacional breve (TPMB-D), aumenta la motivacion para el cambio, asi como los
conocimientos sobre adicciones y PD méas que la terapia ocupacional. La PE muestra su
efectividad en casos de psicopatologia concomitante, como es el caso de la PD. Es,
precisamente, en estos casos donde se debe realizar un abordaje paralelo con las familias de los
pacientes o0 usuarios; de este modo se consigue cubrir todos aquellos aspectos que forman parte
del conjunto de la dindmica relacional. De este modo, se consigue: educar a los familiares
respecto de la clinica de los diferentes trastornos, etiologia, factores que disminuyen o
exacerban sintomas graves, alternativas de tratamiento, recursos, ensefiar un repertorio de
habilidades de afrontamiento, proporcionar ayuda continuada a los familiares, y resolver
problemas de diversa indole (Martinez-Gonzélez, 2012).

Metodo
Objetivos e hipotesis
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El objetivo general de este estudio es analizar si existe relacion entre la intervencién
psicoeducativa propuesta y su impacto en la calidad de vida de los usuarios de una comunidad
terapéutica. Los objetivos especificos que se han planteado en esta investigacion son los
siguientes:

e Abordar temas como la frustracion, sentimiento de culpa, inteligencia emocional, y

autoestima, en formato de talleres.

e Conocer las estrategias de afrontamiento empleadas por los usuarios en momentos

de angustia y desesperacion durante su estancia en la comunidad terapéutica.

e Evaluar los resultados de las pruebas de evaluacion utilizadas en los constructos de

ansiedad, depresion, personalidad y autoestima.

e Analizar si existen diferencias entre el grupo experimental y el grupo control en los

resultados de las pruebas de evaluacion empleadas.

La hipdtesis planteada en este estudio es que aquellos usuarios seleccionados para
conformar el grupo experimental puntien menores niveles de ansiedad y depresion, y mayores
niveles en autoestima y personalidad que los usuarios del grupo control. Por consiguiente, el
objetivo de este estudio es la constatacion de la eficacia y efectividad de la PE en usuarios de
una CT para adicciones a sustancias.

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 8 pacientes con problemas de adicciones a sustancias
y PD. Todos ellos participaron de manera voluntaria en el presente estudio. La edad media de
la muestra es de 43, 50 afios; la edad méas baja fue de 36 afios (dos usuarios) y la més alta 58
afios. Todos los participantes forman parte de la comunidad terapéutica “Casa Oberta”
perteneciente a la fundacion “Proyecto Hombre” (Projecte Home Balears), sita en la ciudad de
Palma de Mallorca.

Con respecto a las patologias presentes en cada uno de los pacientes, se especifica lo
siguiente: paciente 1: depresion unipolar, paciente 2: trastornos limite de la personalidad,
paciente 3: depresion unipolar, paciente 4: sin trastorno especificado, paciente 5: depresion
unipolar, paciente 6: trastorno limite de la personalidad, paciente 7: depresion unipolar, paciente
8: depresion unipolar.

Para formar parte del estudio, se deberan cumplir los siguientes criterios de inclusién:
los participantes deberan vivir en la CT siguiendo el protocolo interno de convivencia, todos
ellos deberan pertenecer al grupo de nivel 2 (homenclatura propia para designar al grupo mas
avanzado), deberdn ser mayores de edad, y aceptar la participacion de forma absolutamente
voluntaria tras leer la hoja de informacion del estudio y firmar el consentimiento informado en
caso de tener su pleno derecho; o, por el contrario, su tutor/a legal. En este ultimo caso, es
asimismo indispensable que el participante acepte la participacion voluntaria.

Por su parte, como criterios de exclusion, se establece que aquellos usuarios
intervinientes que no tengan capacidad de comprension para cumplimentas las pruebas de
evaluacion no podran, en ningun caso, formar parte de la muestra objeto de estudio. Por otro
lado, solamente podran participar usuarios del programa terapéutico “Casa Oberta” que formen
parte del nivel 2, excluyendo al nivel 1.

Disefio

En el presente estudio la metodologia se enmarco en el disefio experimental cuantitativo
de tipo longitudinal. El objetivo de esta investigacion ha sido analizar el efecto de una
intervencion psicoeducativa en el grupo experimental, teniendo en cuenta la contrastacion por
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medio del grupo control. Otros disefios podrian haber sido susceptibles de aplicarse, como el
disefio de estudio de casos debido al tamafio de la muestra utilizada.

Las variables que se han considerado son, una variable independiente (\V1), constituida
por la intervencién en PE, y una variable dependiente (VD) —entendida ésta como una
evaluacion de constructos psicoldgicos para estudiar el efecto en la calidad de vida-.

Variables estudiadas

Las variables a tener en cuenta son: la intervencion psicoeducativa (V1), y el efecto que
ésta tiene en el grupo experimental (VD).

La VD estd compuesta por un subconjunto de constructos evaluados, a saber,
autoestima, depresion, ansiedad, y personalidad.

Instrumentos
Se utilizaron cuatro instrumentos de evaluacion. A pesar de tratarse de instrumentos con
bastantes afios de antigliedad, éstos estan estandarizados; contando con la fiabilidad y validez
suficientes para llevar a término el cometido propuesto. Todos fueron explicados a los
participantes. Se precisan a continuacion.
e Beck Anxiety Inventory (BAI): es un inventario autoaplicado compuesto por 21
items. Estos describen diferentes sintomas de ansiedad. Cada item se puntta de 0 a
3, la puntuacion 0 corresponde a “en absoluto”, 1 a “levemente, no me molesta
mucho”, 2 a “moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo” y la
puntuacion 3 a “severamente, casi no podia soportarlo”. La puntuacion total
corresponde a la suma de todos los items. Posee elevada consistencia interna (alfa
de Cronbach de 0,90 a 0,94). La correlacion de los items con respecto a la puntuacién
total oscila entre 0,30 y 0,71. Respecto de la validez, esta prueba tiene buena
correlacion con otras medidas de ansiedad en distintos tipos de poblaciones (Beck
etal., 1988).
e Escala de Autoestima de Rosenberg: es una de las escalas de mayor difusion para
evaluar globalmente la autoestima. Fue desarrollada originalmente por Rosenberg
(1965) para la medicién de la autoestima en adolescentes. Incluye 10 Unicos items,
los cuales permiten ahondar en los sentimientos de respeto y aceptacion de uno
mismo/a. La mitad de los items se enuncian en forma positiva, y la otra, en forma
negativa. Después de sufrir algunas mejoras, actualmente es comun puntuarse en
formato tipo Likert, donde los items se encuadran en una escala de 4 puntos (1= muy
de acuerdo, 2= de acuerdo, 3= en desacuerdo, 4= totalmente en desacuerdo). En su
correccion se deben invertir las puntuaciones de los items enunciados negativamente
(3,5, 8, 9, 10) y posteriormente sumarse todos los items. La puntuacion total, por
consiguiente, oscila entre 10 y 40. La escala muestra indices de fiabilidad altos, a
saber, en correlaciones test-retest varia de 0.82 a 0.88, con alfa de Cronbach en un
rango de 0.77 a 0.88 (Morris, 1965).
e Escala de Depresion de Hamilton: se trata de una escala disefiada para ofrecer una
medida de la intensidad o gravedad de la depresion. La version de Ramos-Brieva y
Cordero (1986) adaptd al castellano y valido la version reducida de 17 items. Su
contenido se centra, principalmente, en los aspectos somaticos y comportamentales
de la depresion, contando con los sintomas vegetativos, cognitivos y de ansiedad
como los que mayor envergadura muestran en el computo total de la escala. Cada
item esta valorado de 0 a 2 puntos en algunos casos, y de 0 a 4 en otros. La
puntuacion total de la escala es la suma de las puntuaciones asignadas a cada uno de
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los items, constituyéndose un rango de puntuacion de 0-52 puntos. Segun la Guia de
Practica Clinica elaborada por el NICE, se recomienda emplear los siguientes puntos
de corte: No deprimido (0-7), Depresion ligera/menor (8-13), Depresion moderada
(14-18), Depresion severa (19-22), Depresion muy severa (>23). Respecto de sus
propiedades psicométricas, posee buena consistencia interna (alfa de Cronbach entre
0,76 y 0,92). El coeficiente de correlacion intraclase es de 0,92. La fiabilidad
interobservador varia entre 0,65 y 0,9. En lo concerniente a su validez, segin la
correlacion con otros instrumentos de valoracion global de la depresion, varia entre
0,8y0,9.

e Cuestionario EPQR-A (Eysenck Personality Questionaire Revised-Abbreviated):
consta de 24 items y 4 subesalas: Extraversion, Neuroticismo, Psicoticismo, y
Sinceridad. A éstas corresponden 6 items. EI formato de respuesta es de Si (1) vs.
No (0), con un rango de puntuaciones entre 0 y 6 para cada una de las subescalas.
Las tres primeras en citarse evallan rasgos de personalidad, mientras que la Gltima
evalua la tendencia a mentir; 0 méas bien, una tendencia a la deseabilidad social. Se
han reportado altos niveles de fiabilidad (consistencia interna) y validez convergente
y divergente, aunque se asume que la subescala de psicoticismo presenta niveles
mas bajos de fiabilidad y validez convergente (Sandin et al., 2002).

Procedimiento

Primeramente, y habiendo recibido la pertinente aprobacion y autorizacion de la
Fundacion Projecte Home y el Comité de Etica e la Universidad, se procedi6 a la seleccion de
los usuarios para configurar la muestra. A aquellos usuario que cumplieron los criterios de
inclusion, se les informo acerca de la investigacion y su objetivos. Del mismo modo, se les hizo
saber que ésta seria totalmente confidencial y andnima; solamente se conoceria la edad, el sexo
y el nivel de estudios. Asimismo, se les entregd la hoja de informacién de la investigacion y el
consentimiento informado, para que lo pudieran firmar en caso de querer formar parte del
estudio. Habida cuenta de que la muestra se compondria de 8 sujetos (subdividida en dos
subgrupos, experimental y control) y que el namero de mujeres es reducido, se asignd a una
mujer por grupo.

Una vez firmados los documentos informativos y consentimientos por parte de los
usuarios, éstos recibieron instrucciones precisas para la cumplimentacion, en primer lugar, de
las pruebas de evaluacién utilizadas (fase pre-test) durante el mes de octubre de 2021 en las
instalaciones de Projecte Home Balears de Palma.

A continuacién, se procedid a la realizacion de cuatro talleres psicoeducativos
solamente para el grupo de 4 usuarios que configuraron el grupo experimental. Estos talleres,
de una duracién aproximada de 80 minutos cada uno, se abordaron tematicas como la
frustracion, el sentimiento de culpa, la autoestima, y la inteligencia emocional. Se procedid
siempre de la misma manera: todos los usuarios del grupo sentados en circulo junto al
investigador; primero, se inicia el taller con una lectura del tema a abordar; posteriormente, se
procede a plantear situaciones en las cuales se sientan identificados, con los correspondientes
estados de animo y sintomas fisicos/psicoldgicos, si los hubiera; a continuacion, planteamiento
de tecnicas para mejorar su autoconocimiento, estilos de afrontamiento méas adecuados (EA), y
reestructurar nodos conceptuales erréneos e ideas disfuncionales (REC); y por ultimo, una
breve técnica de relajacion en respiracion diafragmatica con imaginacion guiada. Cada una de
las cuatro secciones tuvo una duracion de 20 minutos, sumando los 80 minutos de cada taller.
En el caso concreto de los talleres de inteligencia emocional y autoestima, la segunda seccién
sufri6 modificaciones, centrandose en aquélla en situaciones de la comunidad donde ponerse
en préactica, y en ésta, se trabajo en torno al dialogo interno.
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Posteriormente, una vez finalizados los talleres del grupo experimental, se procedi6 a la
pasacion de las pruebas a todos los integrantes de la muestra, es decir, tanto al grupo
experimental como al grupo control.

Resultados

El conjunto de datos obtenidos fueron analizados y codificados por medio del programa
informéatico SPSS V.26.0. La matriz de datos efectuada permitié cotejar las puntuaciones
obtenidas en las diferentes pruebas de evaluacidn con las caracteristicas individuales de cada
usuario de la muestra. Con posterioridad, se procedio al estudio de datos respecto de la hipotesis
planteada y objetivos anteriormente especificados.

La presente investigacion tiene por objeto estudiar si, llevando a cabo una intervencion
psicoeducativa, los niveles de ansiedad y depresion —en primera instancia-, y los niveles de
autoestima y rasgos de la personalidad, experimentan variaciones positivas 0 negativas segin
el caso. De esta manera, se extrajeron tablas para mostrar los datos descriptivos mas relevantes
de cara a la investigacion, indicAndose la media, desviacion tipica y varianza de las variables
(Tabla 1).

Tabla 1
Estadisticos descriptivos

Edad de los usuarios

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Vélido 36,00 2 25,0 25,0 25,0
37,00 1 12,5 12,5 37,5
42,00 2 25,0 25,0 62,5
43,00 1 12,5 12,5 75,0
54,00 1 12,5 12,5 87,5
58,00 1 12,5 12,5 100,0

Total 8 100,0 100,0

Nota: Tomada de Autor (2022)

El ndmero de personas que forman parte del estudio, como se ha puntualizado
anteriormente, es de 8, (N=8). Atendiendo a la variable edad, se obtiene que las edades de los
sujetos se encuentran comprendidas entre 36 y 58 afos. (M= 43,5; DT= 8,280). El 75% de los
usuarios son hombres y el 25% mujeres. Todos los sujetos pertenecen al programa “Casa
Oberta” de Projecte Home Balears y, a su vez, todos padecen algin TUS, quedando
circunscritas en el diagnostico a patologia dual. En los anexos se incluyen las tablas con los
porcentajes de los usuarios seleccionados en base al grupo del estudio, sexo, edad y nivel de
estudios (Tablas 1, 2, 3y 4). Por otro lado, se incluye también informacion concerniente a los
diferentes diagndsticos clinicos de los sujetos de la muestra (Tabla 5).

Tabla 2
Estadisticos descriptivos

Nivel de estudios
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Elementales 1 12,5 12,5 12,5
Medios 6 75,0 75,0 87,5
Superiores 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
Nota: Tomada de Autor (2022)
Tabla 3
Estadisticos descriptivos
Género de los usuarios
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Mujer 2 25,0 25,0 25,0
Hombre 6 75,0 75,0 100,0
Total 8 100,0 100,0
Nota: Tomada de Autor (2022)
Tabla 4
Estadisticos descriptivos
Grupo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Grupo Experimental 4 50,0 50,0 50,0
Grupo Control 4 50,0 50,0 100,0
Total 8 100,0 100,0
Nota: Tomada de Autor (2022)
Tabla 5
Estadisticos descriptivos
Diagndstico clinico
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido TLP 2 25,0 25,0 25,0
Depresion 4 50,0 50,0 75,0
Ansiedad crénica 2 25,0 25,0 100,0
Total 8 100,0 100,0

Nota: Tomada de Autor (2022)

Con posterioridad, y de cara a poder avanzar con la investigacion estadistica, se debe
conocer si es pertinente y posible realizar pruebas de caracter paramétrico o, por el contrario,
se deben usar pruebas no paramétricas. En el supuesto de que se puedan usar pruebas
paramétricas, se deben cumplir los supuestos de normalidad y de homogeneidad de varianzas.
El supuesto de normalidad se comprueba a través del andlisis estadistico de Shapiro-Wilk. Esta
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prueba se utiliza en muestras que no superan los 50 sujetos (N<50) y permite contrastar la
normalidad mediante el célculo de la media y la varianza muestral, S2, ordenando las
observaciones de menor a mayor.

Una vez analizados los resultados obtenidos en la prueba de Shapiro-Wilk, se observa
que la muestra no sigue una distribucion normal. Habida cuenta de este hecho, se descarta la
posibilidad inicial de llevar a cabo un analisis de la varianza (ANOVA) de muestras repetidas.
En su lugar, la prueba escogida y apropiada para un caso de estas caracteristicas es la H de
Kruskal-Wallis. Esta prueba permite estudiar, de un modo no paramétrico, si un conjunto de
datos proviene de la misma poblacion. Es idéntico al ANOVA, con los datos reemplazados por
categorias. La prueba de Kruskal-Wallis no asume normalidad en los datos; sin embargo, si
asume, bajo la hipdtesis nula, que los datos empleados provienen de la misma distribucion.

Respecto del constructo depresion, evaluado a través de la Escala de Depresion de
Hamilton, se observa como en la puntuacion pre-test para el grupo experimental los valores
extremos se ubican entre 2 y 4 (depresién moderada y muy severa respectivamente) con un
valor en su mediana de 4 (depresién muy severa). En el caso del grupo control, los valores
extremos se situan entre 0 y 4 (depresion inexistente y muy severa respectivamente). La misma
informacion se muestra en forma de campos continuos (Figura 1).

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes

B

Puntuacion PreTest Escala de Depresion

Grupo Experimental Grupo Contral

Grupo

Figura 1: Puntuacién PreTest en Escala de Depresion

En contraposicion a los valores anteriormente citados, y como resultado de la
intervencion psicoeducativa, se muestran a continuacion los valores en la puntuacion relativos
al post-test. En el siguiente diagrama de cajas se comprueba como los valores extremos para el
grupo experimental quedan reducidos a 1 y 3 (depresion ligera/menor y severa
respectivamente), con una mediana fijada en el valor 2 (depresion moderada). En cambio el
grupo control evidencia un arco mayor para sus puntuaciones en depresion: 0 y 4 (depresion
inexistente y depresion muy severa respectivamente). En forma de campos continuos (Figura
2).
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Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes

4

w

%)

Puntuacién PostTest Escala de Depresién

Grupo Experimental Grupo Control

Grupo

Figura 2: Puntuacion PostTest en Escala de Depresion

Con respecto al constructo ansiedad, evaluada a través del BAI (Beck Anxiety
Inventory) las puntuaciones en la prueba de Kruskal-Wallis revelan para el grupo experimental
en el pre-test una mediana de 3 (ansiedad elevada). Por su parte, es pertinente hacer constar
que, la falta del bigote inferior del diagrama asume los mismos valores, es decir, repetidos en
la prueba de ansiedad de Beck. En forma de campos continuos (Figura 3).

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes

Puntuacion PreTest Inventario de
Ansiedad

Grupo Experimental Grupo Control

Grupo

Figura 3: Puntuacidn PreTest en Inventario de Ansiedad

La siguiente grafica, perteneciente a las puntuaciones de ansiedad en el post-test,
muestran como, para el grupo experimental, los valores extremos se situan entre el 1y 2
(ansiedad baja y media respectivamente); con una mediana de 2 (ansiedad media). De este modo
se puede observar como tras la intervencion psicoeducativa el grupo experimental consigue
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reducir tanto los valores en la mediana como en valores extremos. En forma de campos
continuos (Figura 4).

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes

3

ra w

Puntuacion PostTest Inventario Ansiedad

Grupo Experimental Grupo Control

Grupo

Figura 4: Puntuacién PostTest en Inventario de Ansiedad

Para el constructo autoestima, evaluado por medio de la Escala de Autoestima de
Rosenberg, la grafica mostrada a continuacion revela las puntuaciones para el pre-test en ambos
grupos (Figura 5). En el caso del grupo experimental, los valores extremos se sitdan entre el 1
y 2 (autoestima baja y media) con una mediana de 2 (autoestima media). En el caso particular
del grupo control los valores extremos se sittan entre el 2 y el 3 (autoestima media y elevada),
con una mediana de 2 (autoestima media).

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes

3

Puntuacion PreTest Escala de Autoestima

Grupo Experimental Grupo Control

Grupo

Figura 5: Puntuacidn PreTest en Escala de Autoestima
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La siguiente grafica, correspondiente al post-test del constructo autoestima (Figura 6).
En ella se puede apreciar, para el grupo experimental, unos valores extremos de 2 y 3
(autoestima media y elevada), con una mediana de 2 (autoestima media). En el caso del grupo
control, los valores extremos se sitdan entre 2 y 3 (autoestima media y elevada), con una
mediana de 2 (autoestima media).

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes

3

w

w

ra

Puntuacion PostTest Escala de Autoestima

Grupo Experimental Grupo Control

Grupo

Figura 6: Puntuacion PostTest en Escala de Autoestima

A continuacién, se muestran las ocho gréficas del constructo personalidad
correspondientes a las cuatro subescalas, medida a través del cuestionario EPQR-A (Eysenck
Personality Questionaire Revised-Abbreviated), en la fase pre-test y post-test (Figuras 7, 8, 9,
10, 11, 12, 13, y 14) Las cuatro subescalas, como ya se ha citado anteriormente, pertenecen a
“neuroticismo”, “psicoticismo”, “extroversion” y “sinceridad”. Los valores posibles abarcan
desde el 1 al 5 (siendo el 1 “muy bajo”, el 2 “bajo”, el 3 “Promedio”, el 4 “Alto” y el 5 “Muy
alto”). Como se puede apreciar, los resultados observados arrojan puntuaciones muy similares
en la fase pre-test y post-test para sendos grupos. Tanto los valores extremos como las medianas
ocupan posiciones muy similares en todas las subescalas de personalidad que componen el
EPQR-A.

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes

5

=

Puntuacion en Psicoticismo Pre Test

Grupo Experimental Grupo Control

Grupo
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Figura 7: Puntuacion PreTest en Psicoticismo

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes

Puntuacion en Extroversion Pre Test

Grupo Experimental Grupo Control

Grupo

Figura 8: Puntuacion PreTest en Extroversion

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes

wn

Puntuacién en Neuroticismo Pre Test

Grupo Experimental Grupo Control

Grupo

Figura 9: Puntuacion PreTest en Neuroticismo
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Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes

-

Puntuacion en Sinceridad Pre Test

Grupo Experimental Grupo Control

Grupo

Figura 10: Puntuacion PreTest en Sinceridad

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes

=

Puntuacioén en Psicoticismo Post Test

Grupo Experimental Grupo Control

Grupo

Figura 11: Puntuacién PostTest en Psicoticismo
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Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes

Puntuacion en Extroversion Post Test

Grupo Experimental Grupo Control

Grupo

Figura 12: Puntuacion PostTest en Extroversién

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes

wn

Puntuacion en Neuroticismo Post Test

Grupo Experimental Grupo Control

Grupo

Figura 13: Puntuacion PostTest en Neuroticismo
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Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes

g —

4 1

Puntuacion en Sinceridad Post Test

Grupo Experimental Grupo Control

Grupo

Figura 14: Puntuacion PostTest en Sinceridad

Discusion y conclusiones

Conforme a los objetivos iniciales, se ha analizado si se encuentran diferencias
estadisticamente significativas con respecto a los constructos de ansiedad, depresion,
autoestima y personalidad, teniendo en cuenta la intervencién en PE llevada a cabo en los
grupos control y experimental. Los resultados revelan que, exceptuando los constructos de
autoestima y personalidad, la PE es efectiva para disminuir los niveles de ansiedad y depresion
en usuarios de CT con PD; pues los resultados son estadisticamente significativos. Ha de tenerse
en cuenta que todos los participantes que conforman la muestra pertenecen a la misma CT y al
mismo programa terapeutico.

La hipotesis inicialmente planteada fue que, tras una intervencion psicoeducativa en un
programa para usuarios con PD, los usuarios reportaran cambios en los constructos estudiados;
siendo el constructo de la personalidad un medidor de rasgos previos al mismo tiempo. Esta
hipGtesis queda parcialmente rechazada, ya que, s6lo se encontraron diferencias
estadisticamente significativas para los constructos depresién y ansiedad.

La no plausibilidad de aceptacion de la hipotesis inicial para estos dos constructos puede
explicarse por diversas razones. En primer lugar, diferentes corrientes tedricas postulan que la
personalidad constituye un constructo no tan permeable a los cambios como otros. La
personalidad se compone de multiples componentes y se construye durante la infancia y
adolescencia. Es por esto que, habida cuenta de los cambios comportamentales de los usuarios
durante su estancia en comunidad, la personalidad es practicamente fija e inamovible para la
practica totalidad de usuarios. La Teoria de la Personalidad sostiene que la interaccion entre
cognicion, aprendizaje y ambiente configura la personalidad; sumando las expectativas internas
de los sujetos (Sinisterra et al., s.f.).

Con respecto a la autoestima, se pudo inferir que, al tratarse de un constructo
eminentemente cognitivo, no manifestd cambios lo suficientemente significativos a nivel
estadistico para ser tenidos en cuenta. La valoracion que una persona hace conscientemente de
si misma atiende a diversos componentes de indole psicoldgica; es por ello que, en el caso de
usuarios con PD vy, en su mayoria, con varias recaidas en los consumos de sustancias, la
valoracion de la autoestima tienda a ser negativa con habitualidad y no manifieste apenas
cambios. En un estudio llevado a cabo en Argentina por Cattan (2005) se comprobd que la
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autoestima, para los dos grupos de jovenes que participaron en el estudio, mantuvo niveles bajos
y entre niveles bajos y normales respecto de habilidades sociales. Se corroboro la hipotesis de
que la autoestima no arrojaba diferencias significativas entre la fase de etapa de admisién y
etapa de reinsercion social.

Con respecto al constructo ansiedad, se deduce que la imparticion de técnicas en
relajacion como Jacobson (breve) o respiracion diafragmatica, no sélo redundan
beneficiosamente en la disminucion de los niveles de ansiedad durante el taller, sino en la
calidad de vida de los usuarios de ese momento en adelante. Los niveles de ansiedad reportados
en el grupo experimental indican un descenso significativo tras la intervencion psicoeducativa;
los cuatro usuarios que conformaron este grupo partieron de un nivel de ansiedad grave, y tras
la intervencidn tres de ellos descendieron a nivel de depresion moderada y uno a leve. Esto
puede deberse a la comprension y ulterior asimilacion de conceptos inherentes a la ansiedad,
asi como a la aplicacién, por parte de los usuarios, de las técnicas de relajacion impartidas. La
relajacion, dada su aplicabilidad en términos de ejercicios practicos para el dia a dia de los
usuarios, parece ser de utilidad en momentos de necesidad para ellos: momentos dificiles de la
propia convivencia en comunidad, discusiones o disputas entre usuarios, cambios en la
medicacion por prescripcion del equipo médico, etc.

Los niveles de depresidn, por su parte, manifiestan un decremento tras la intervencion
psicoeducativa en el grupo experimental para algunos usuarios. De los cuatro usuarios que
conformaron este grupo, uno descendio de “depresion muy severa” a “severa”, y otro de “muy
severa” a “moderada”. En base al tamafio muestral, es pertinente subrayar es efecto de
disminucion en los niveles de depresion. Existen estudios en la literatura cientifica los cuales
resaltan la eficacia de la PE para casos de depresion, siendo ésta mas abordable cuando los
sintomas son mas leves; pero, en cualquier caso, efectiva, aun teniendo en cuenta esta
variabilidad en funcion de la severidad del cuadro sintomatico (Casafias et al., 2014).

El tamafio de la muestra (ocho sujetos) supone una limitacién al estudio, al no conseguir
alcanzar un tamafio muestral mas significativo en términos de mayor representatividad de la
diversidad de usuarios. La justificacion de la pertinencia de este estudio fue contar con el
maximo nimero de usuarios posible para poder realizar la intervencidn con personas con PD.
El resto de usuarios no participantes y miembros de la comunidad terapéutica, declinaron la
proposicion de participar debido, en su mayoria, a consideraciones de indole médica o de estado
emocional fragil. Otro de los motivos que confieren pertinencia a la intervencion realizada, y
en la linea con lo anterior, es precisamente el conjugar en una muestra a sujetos con PD y el
hecho de convivir en una CT; esto es, aunque la muestra sea pequefia, posee valor afiadido al
incorporar mas variables, lo cual lo hace méas enriquecedor en el propio hacer investigador.

Como otra limitacion muestral, se contempla el hecho de que la muestra seleccionada,
asi como el conjunto de usuarios convivientes en la CT, no lleve una vida estructurada
(vivienda, trabajo, relaciones interpersonales saludables, etc.), repercutiendo en los niveles
reportados de los cuatro constructos objeto de estudio en este trabajo. Asimismo, cabe destacar
la variedad de diagndsticos presente en los participantes. En este sentido, la muestra es poco
representativa de cada trastorno; es por esto que la variable “diagnostico” inicamente muestra
la amalgama de trastornos presentes en una CT centrada en el tratamiento de usuarios con PD.
Habida cuenta de este hecho, se propone, como futuras lineas de investigacion, realizar otro
estudio con una muestra mayor, de modo que sea mas representativo y preciso a la hora de
establecer relaciones causales entre los diversos trastornos y su mediacion en los valores
informados de autoestima, depresion, personalidad y ansiedad. Por otro lado, también se sugiere
realizar otro estudio en el que, a partir de personas con PD que no se encuentren internas en
ningun programa en CT, se tenga en cuenta la posible influencia que pudiera ejercer el hecho
de no encontrarse en una comunidad. Algunas fundaciones para personas con problematicas de
adicciones cuentan con programas para aquellos individuos que cuentan con mas estructura,
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logistica y apoyo; se sugiere la posibilidad de abordar otra investigacion en programas de esta
indole y, de este modo, poder cotejar resultados entre programas de comunidad terapéutica y
externos. Por otro lado, se propone la realizacion de un estudio de mayor duracion y de méas
componentes psicoeducativos en forma de talleres; de manera que se pueda verificar la posible
correlacion entre tiempo de intervencion en PE y resultados en pruebas de evaluacion.

En relacion a posibles variables que pudieran influir, y como limitacion a la hora de
registrar con precision los diferentes constructos medidos por parte de los usuarios, cabe sefialar
que, no se tiene en cuenta el posible deterioro cognitivo que pudiera tener lugar en algunos
usuarios participantes. Como futura linea de investigacion, se propone la evaluaciéon del
deterioro cognitivo como requisito previo para investigaciones similares de la efectividad de la
PE en comunidades terapéuticas.

En consideracion a las posibles implicaciones de este estudio, cabe sefialarse la
aportacion en el campo de las adicciones de indole comunitario y social. Por un lado, supone
una contribucion al sustrato teérico que fundamenta la praxis en materia de intervenciones
psicoeducativas similares. Es un aporte a la propia comunidad terapéutica, entendida como
concepto adscrito a la rehabilitacion y reinsercién de personas con estas problematicas. Las
comunidades necesitan aquellos procedimientos terapéuticos que realmente sirvan y sean Utiles
para los usuarios; por ello, la investigacion in situ, contribuye a la mejora en que se conceptua
y se efectla la terapia, o de complementarla. Por su parte, a un nivel social, la puesta en marcha
de estudios que aporten e intenten incidir en la calidad de vida de personas drogodependientes,
redundan en beneficio del conjunto de la sociedad.

Conclusion

Las personas con problemas de adicciones que se acompafian de patologia dual,
manifiestan, con regularidad, diversos problemas conductuales y emocionales. Las
consecuencias derivadas de afios de consumo y vida desadaptada, revierten en sucesivos
desdrdenes y trastornos. Por su parte, las comunidades terapéuticas suponen, en muchos casos,
una alternativa para personas sin recursos y con adicciones a diferentes sustancias; ya sean
cursen éstas con PD o no.

Tras el estudio de los datos obtenidos, se observa que, tras la aplicacion de la
intervencion psicoeducativa en forma de talleres, algunos usuarios de Casa Oberta que
conformaron el grupo experimental mejoraron de forma estadisticamente significativa en
ansiedad y depresion. Por consiguiente, a partir de estos datos se concluye que el trabajo
terapéutico psicoeducativo es, en este sentido, positiva para personas con PD y niveles
importantes de ansiedad y depresion.

Respecto del constructo autoestima, se destaca que ésta se mantuvo estable para el grupo
experimental, y variable para el grupo control. Por tanto, la intervencién en PE no obtuvo
resultados positivos estadisticamente significativos.

La personalidad, por su parte, no mostré cambios relevantes para la muestra objeto de
estudio. Se concluye que el constructo personalidad tiende a mantenerse de forma
practicamente invariable a lo largo del tiempo y que la intervencién psicoeducativa no supuso
cambios estadisticamente significativos en la muestra.

En dltima instancia, y no menos importante, cabe destacar la necesidad de que las CT
existentes en nuestro pais cuenten con un mayor nimero de psicologos clinicos o generales
sanitarios. Pues, a pesar de nutrirse de otras disciplinas académicas (trabajo social, pedagogia,
orientacion laboral, etc.), la labor desarrollada en torno a la terapia grupal o individual debe
recaer en profesionales especializados en ese campo y afectos a tal fin.
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Resumen. La inteligencia emocional es un aspecto clave en la educacion y debe estar incluido en los curriculos
de los estudiantes actualmente, esta investigacion pretende dar cuenta de la importancia de las practicas de
crianza en la inteligencia emocional y como eso repercute en el desempefio académico de los nifios y nifias de
grado primero. La investigacion tiene un enfoque mixto en donde se aplicé la encuesta TMMS 24 adaptada a
nifios y nifias de 6 a 8 afos y entrevista a profundidad a nifios y nifias de grado primero de los Colegio Liceo
Femenino Mercedes Narifio IED en la ciudad de Bogota y la Institucién Educativa Clemente Manuel Zabala en
la ciudad de Cartagena, dentro de los resultados se evidencia como las préacticas de crianza si influyen
significativamente en la inteligencia emocional y estas a su vez en el desempefio académico, ya que se evidencia
una brecha socio cultural entre las dos ciudades que repercuten en las categorias mencionadas anteriormente,
estos resultados refuerzan la importancia de la inteligencia emocional en las familias y su pertinencia en los
curriculos escolares.

Palabras clave: Inteligencia emocional, desempefio académico, practicas de crianza

CHARACTERISTICS OF PARENTING PRACTICES AND THEIR
RELATIONSHIP WITH EMOTIONAL INTELLIGENCE AND
ACADEMIC PERFORMANCE

Abstract. Emotional intelligence is a key aspect in education and should be included in the curricula of students
today, this research aims to account for the importance of parenting practices in emotional intelligence and how
that affects the academic performance of children. and first grade girls. The research has a mixed approach
where the TMMS 24 survey adapted to boys and girls from 6 to 8 years old was applied and in-depth interviews
were applied to first grade boys and girls from the Mercedes Narifio IED Women's Lyceum School in the city
of Bogota and the Clemente Manuel Zabala Educational Institution in the city of Cartagena, within the results
it is evident how parenting practices significantly influence emotional intelligence and these in turn in academic
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performance, since there is evidence of a socio-cultural gap between the two cities that have an impact on the
categories mentioned above, these results reinforce the importance of emotional intelligence in families and its
relevance in school curricula.

Keywords: Emotional intelligence, academic performance, parenting practices

Introduccion

A lo largo del tiempo se ha evidenciado la poca importancia que los establecimientos
educativos le otorgan a la inteligencia emocional centrando su atencidn especificamente en
los conocimientos académicos, dejando de lado las &reas afectivas, una de estas es la gestion
emocional del ser que de una u otra forma afecta el desempefio académico de los estudiantes,
aspectos como la alimentacion, el suefio, la forma de llegar al estudio, el maltrato, conflictos
familiares, dificultades de aprendizaje, entre otros, son aspectos que afectan directamente el
aprendizaje. Asi como lo mencionan Fernadndez y Extremera (2002) en la escuela tradicional
se ha considerado el valor de la persona inteligente, que es un nifio que académicamente es
brillante y consigue puntuaciones altas en las pruebas de C.I., sin embargo, también refieren
que existen dos razones para debatir esta idea, una es que la inteligencia académica no
garantiza el éxito profesional y la segunda que tampoco es requisito para el éxito en la vida
cotidiana, esto se logra a partir de otro tipo de habilidades emocionales y sociales, con esta
postura podemos identificar la importancia de la inteligencia emocional en nuestros nifios y
nifias y que sea reforzada y aprendida desde la familia y desde la escuela.

Asi mismo, es importante resaltar los estudios realizados de manera internacional,
nacional y local, por estudiantes y por profesionales que demuestran el analisis de algunas de
las categorias que se han escogido para esta investigacion, teniendo como apoyo un sustento
tedrico que profundicé la interpretacion y que evalué en qué tipo de poblacion se han
evaluado estas categorias.

En relacién con las practicas de crianza se plantea la regulacion del comportamiento y la
ayuda afectiva como parte importante de la crianza, esta regulacion trata sobre el control
ejercido por los padres y evidencia que cuando es positivo, los nifios y nifias demuestran un
mejor comportamiento y control de las emociones, por el contrario, si es negativo se dificulta
la autorregulacion emocional y comportamental (Aguirre, 2002).

En este sentido, tener en cuenta los diferentes tipos de crianza que se encuentran en las
culturas de las ciudades donde se lleva a cabo la investigacion, cobra sentido y demuestra la
importancia de relacionar las categorias para indagar sobre el desempefio académico,
aportando a las instituciones estrategias que permitan una mejor inteligencia emocional de
los nifios y las nifias y que aporte a las practicas de crianza positivas que surgen en la
investigacion. (Aguirre, 2002)

Igualmente, a lo largo de la investigacion se realizan encuestas a los nifios y nifias de
grado primero de los dos colegios que evidencien los indices de inteligencia emocional de
los mismos y entrevistas a los padres que de evidencien las practicas de crianza que tienen
hacia sus hijos, y se pueda relacionar con las diferentes teorias de educacion y de crianza
positiva.

También es importante evidenciar que los padres tienen caracteristicas que se mencionan
en las teorias como establecer horarios, promover valores y transferir conocimientos
culturales generacionales, la dificultad surge en la manera como se imponen estos limites, se
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grita o se golpea y no se negocian y dialogan como se propone tedricamente, estos aspectos
se reflejan en las reuniones de docentes, asi como en los resultados de las entrevistas
realizadas a las familias.

Método

El sustento metodoldgico de esta investigacion es de caracter mixto, como lo exponen
Herndndez-Sampieri et al. (2014) son “procesos sistematicos, empiricos y criticos de
investigacion e implican la recoleccion y el anélisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi
como su integracion y discusion conjunta” (p. 534). Esto teniendo en cuenta que la
inteligencia emocional se mide cuantitativamente y las practicas de crianza deben ser
analizadas de una forma mas detallada y reflexiva.

Como bases epistemoldgicas de este tipo de investigacion se encuentra el pragmatismo,
teniendo cabida gran parte de estudios y de investigadores de los métodos cualitativo y
cuantitativo (Creswell & Plano-Clark, 2011; Greene, 2004; Johnson & Christensen, 2012;
Lieber & Weisner, 2010; Morris & Burkett, 2011; O’Brien, 2013, citados por Hernandez-
Sampieri et al., 2014). Asi mismo, Niglas (2010, citado por Hernandez-Sampieri et al., 2014)
expone un modelo paradigmatico multidimensional ampliando los puntos de vista que se
pueden analizar en la investigacion. En ese sentido, tener unos lentes que permitan al
investigador ver los diversos puntos de vista de lo que se quiere analizar, genera un valor
agregado a la misma y es algo que no se ha evidenciado en el tema, basandose en los
antecedentes revisados.

Igualmente, Hernandez-Sampieri et al. (2014) retoman a Chen (2006) quien menciona la
metodologia mixta como una integracion de los métodos en un estudio, que proporciona tener
un panorama mas completo del fendmeno de estudio, lo que permite que se mantengan las
estructuras originales o que se modifiquen segun los objetivos de investigacion. Dicho lo
anterior, para este estudio es muy importante poder explicar el fenémeno de investigacion
desde varios puntos de vista, que en un futuro puedan generar acciones con las familias y los
nifios y nifias, fortaleciendo la inteligencia emocional y acompafiando en las practicas de
crianza que se deben tener en la actualidad.

De acuerdo con lo anterior, Herndndez-Sampieri et al. (2014) proponen pensar cuando
se debe utilizar el método mixto, enfocandose en que es importante no forzar una
herramienta, sino elegir las que mejor se adecuen al problema de investigacion, esto parte del
planteamiento del problema y el contexto. Este Ultimo punto es relevante en esta
investigacion, puesto que la intencion de la misma es realizar una comparacion entre las
practicas de crianza de la cultura bogotana y la cultura cartagenera, identificando aspectos
culturales por medo del andlisis del discurso y los indices de inteligencia emocional y de
desempefio académico que se analizan estadisticamente, por eso se adecua este método a
nuestra investigacion.

Dentro de los métodos mixtos el Disefio Explicativo Secuencial (DEXPLIS) es el elegido
para esta investigacion, este esta caracterizado como lo explican Hernandez-Sampieri et al.
(2014) por una etapa inicial donde se recogen y analizan datos cuantitativos, estos primeros
datos tendran la funcion de informar los datos cualitativos que se recolectaran
posteriormente. En un segundo momento se construye sobre la informacién obtenida los
datos cualitativos y, por ultimo, se integran ambos conocimientos adquiridos, se interpretan
y se da un reporte de lo encontrado. En ese sentido, la intencidon es poder realizar una
recoleccion de datos cuantitativos frente a la inteligencia emocional y el desempefio
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académico de los nifios y nifias que surge de la dltima entrega de boletines, para analizar los
datos obtenidos frente a las practicas de crianza reportadas en las entrevistas a los padres.
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Dentro del ejercicio de investigacion cualitativa se encuentra la entrevista a profundidad
como método de recoleccion de datos, en esta ocasion se aplicard la misma en la
investigacion denominada Caracteristicas de las practicas de crianza en la inteligencia
emocional y el desempefio académico y el objetivo especifico que orienta la entrevista a
profundidad es analizar las practicas de crianza que ejercen los padres en los y las
estudiantes de primer grado.

A continuacion, se identifica la entrevista a profundidad como la técnica para
recolectar informacion a nivel cualitativo por medio de las narraciones de las personas,
entrando en detalle frente a la informacidn que se presenta en los escenarios escolares,
frente a las practicas de crianza de los padres de nifios y nifias de primer grado. Es por
esto que la entrevista se reconoce como la obtencion de informacién y adicionalmente,
da cuenta de marcos contextuales que los permean. La intencion con el disefio de
entrevistas y la ficha técnica, es que se evidencian discursos frente a las practicas de
crianza que tienen los padres de familia y que se realicen comprensiones frente a la
cultura, dado que se desarrollan en dos ciudades diferentes como lo son Bogota y
Cartagena

Como ejercicio de investigacion se propone realizar la adaptacién de una encuesta ya
realizada para adultos que cumple con los criterios y categorias de lo que se pretende
evaluar en el proyecto de investigacion denominado Caracteristicas de las practicas de
crianza en la inteligencia emocional y el desempefio académico y el objetivo especifico
que orienta la encuesta de investigacion es determinar los indices de inteligencia
emocional que presentan los y las estudiantes de primer grado. En ese sentido este
ejercicio pretende realizar una adaptacion de la encuesta TMMS 24 (Trait Meta-Mood
Scale) realizada por Fernandez-Berrocal et al. (2004) basadas en la prueba inicial del Trait
Meta-Mood Scale (TMMS-48) de Salovey, Mayer, Goldman, Turvey y Palfai para
adultos que se acople a las necesidades del proyecto que son nifios y nifias en edades de
6 a 8 afios aproximadamente, esta se encuentra libremente a disposicion del publico con
los parametros para ser aplicada en adolescentes y adultos. Cabe resaltar que se ha
realizado una blsqueda de encuestas de inteligencia emocional para nifios y nifias,
inicialmente no existe una encuesta que abarque estas edades, en segundo lugar, dentro
de las encuestas revisadas, tanto para nifios de otras edades como para adultos, la encuesta
que analiza las categorias que se buscan en esta investigacion es la TMMS 24 que con los
items que abarca da respuestas a los objetivos propuestos.

En relacion con lo anterior, como lo mencionan Taramuel y Zapata (2017) El
cuestionario TMMS (Escala Rasgo de Meta conocimiento Emocional) que se basa del
original de Salovey y Mayer, los primeros en medir la inteligencia emocional, tiene 24
items que se responde por escala tipo Likert de 5 puntos y esta enfocado en 3 factores:

Atencidn a las emociones: La atencién emocional se refiere a la conciencia
que tenemos de nuestras emociones, la capacidad para reconocer nuestros
sentimientos y saber lo que significan. Claridad emocional: Se refiere a la
facultad para conocer y comprender las emociones, sabiendo distinguir
entre ellas, entendiendo cémo evolucionan e integrandose en nuestro
pensamiento. Reparacion emocional: Se refiere a la capacidad de regular
y controlar las emociones positivas y negativas (Taramuel y Zapata, 2017,
p.166).

Teniendo en cuenta la intencion de esta investigacion que es realizar un analisis

comparativo entre las practicas de crianza de dos sitios culturales diferentes, la poblacion
a trabajar son nifios, nifias, padres y madres de familia de los colegios Liceo Femenino
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Mercedes Narifio IED en la ciudad de Bogota y la Institucion Educativa Clemente Manuel
Zabala en la ciudad de Cartagena, para esta ocasion se tomaran los grados primero de
primaria, estos cursos tienen nifios y nifias en edades de 6 a 8 afios aproximadamente.

Para la muestra, primero se retoma el concepto que exponen Hernandez-Sampieri et
al., (2014) “Normalmente la muestra pretende lograr un equilibrio entre la “saturacion de
categorias” y la “representatividad” (p. 567), asi es necesario reflexionar sobre dos
cuestiones, tener en cuenta el muestreo probabilistico y el guiado por razones que hacen
parte de ambas metodologias, la segunda es que la muestra se toma por los recursos, el
tiempo y las oportunidades que existan. En ese sentido hay que tener en cuenta algunos
puntos de vista para esta investigacion, pues uno de los postulados de los autores esta
reflejado en la realidad actual que se vive en el pais y en nuestras instituciones, como lo
es la pandemia por el coronavirus que por un tiempo genero que se realizara un trabajo
virtual con los estudiantes y en este momento un trabajo de alternancia, en donde los nifios
y nifias por aforo no estan asistiendo en su totalidad al colegio. Por tal motivo se utilizd
una muestra por conveniencia que como lo exponen Hernandez-Sampieri et al., (2014)
citando a Battaglia, (2008a) “estas muestras estan formadas por los casos disponibles a
los cuales tenemos acceso” (p.390), esto teniendo en cuenta la situacion comentada
anteriormente y el trabajo que se logré realizar con los nifios y nifias que se encontraban
en ese momento asistiendo al colegio.

Es por esto que, en el Liceo Femenino Mercedes Narifio se tomara una muestra de 10
nifias para la realizacion de la encuesta y para la Institucién Educativa Clemente Manuel
Zabala se tomaréd una muestra de 12 nifios y nifias para la realizacién de la encuesta. En
cuanto a la entrevista, se realizara aleatoriamente a 5 familias de nifios y nifias a los que
se les haya aplicado la encuesta.

Resultados

Por medio de las entrevistas se encontraron las categorias deductivas expuestas desde
el principio de la investigacion las cuales son: crianza e inteligencia emocional. Por otro
lado, las categorias inductivas o emergentes son las que surgen a partir de lo observado
por parte de las investigadoras, en este caso es: la categoria castigos.
En concordancia con Izzedin y Pachajoa (2009), quienes retoman el concepto basico de
la Real Academia Espafiola que expone que la palabra crianza hace referencia a la
nutricion y alimentacion de nifios, a orientarlo, instruir y dirigirlo, se evidencia que en la
ciudad de Cartagena las familias coinciden en la ensefianza de modales, valores y
educacion, que haria parte de instruirlo segln esta definicion, sin embargo, dejan de lado
la nutricion y alimentacion, el orientarlo y el dirigirlo.

En ese sentido, en la ciudad de Bogota se evidencia que los padres estan orientados
hacia las bases de la educacion que se imparte para toda la vida, ellos relacionan que se
deben tener en cuenta varios aspectos de los nifios y nifias, como lo social o lo cultural,
entre otros, esta idea de crianza esta relacionada con el concepto que proponen Izzedin y
Pachajoa (2009), quienes retoman el concepto basico de la Real Academia Espafiola que
expone que la palabra crianza hace referencia a la nutricion y alimentacion de nifios, a
orientarlo, instruir y dirigirlo. Estos aspectos van permeados por la culturay en la primera
infancia estan llenos de significados y de emociones, los padres de esta ciudad identifican
todos estos aspectos.

A continuacion, se analiza la inteligencia emocional en donde se retoma la primer
competencia de Goleman (1995), que es el conocimiento de las emociones, y es aqui en
donde el ser humano aprende sobre la capacidad de reconocer esas emociones que surgen
en el dia a dia y permite que se comprendan y acepten. De acuerdo con los relatos de las
familias de la ciudad de Cartagena en sus afirmaciones se evidencia el desconocimiento
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de las emociones que lleva a que los nifios y nifias no las puedan comprender y aceptar,
y que las siguientes competencias como el control de las emociones tampoco se genere,
las consecuencias son un caos familiar donde prima el regafio y el autoritarismo.

Paralelamente, la poblacién de la ciudad de Bogota reconoce las emociones e
intentan controlarlas, abordando las dos competencias propuestas por Goleman, les dan
su espacio y tratan de entender lo que esta sucediendo, esto es muy positivo para tener
una buena inteligencia emocional, cabe mencionar que en el colegio también se ha hecho
énfasis en la educacion de la inteligencia emocional para fortalecer estos procesos con las
familias.

En relacién con la categoria emergente se retoma a Ruiz (2010), quien explica el
castigo como “las conductas que tienen consecuencias dolorosas o indeseables, seran
suprimidas” (p. 4), también lo relacionan a un estimulo negativo para reducir una
conducta o eliminarla, es asi como en la ciudad de Cartagena se evidencia que se busca
quitar un beneficio o algo gque al nifio o a la nifia le gusta, y también el castigo fisico, el
cual puede generar efectos colaterales problematicos, entre esos el bajo desempefio
académico, el desafio a la autoridad y el desarrollo de conductas agresivas hacia sus pares.
En contraste, en la ciudad de Bogota se refleja en los relatos de los padres, que también
se pretende reducir o eliminar una conducta indeseada quitandole cosas que le gustan a
las nifias, en la mayoria de los casos se buscan alternativas y se evita por completo el
castigo fisico, sin embargo, una de las madres menciona que ocasionalmente se presenta,
pero aparentemente de manera controlada “un chancletazo”, esto no significa que no deje
consecuencias a futuro.

A medida que se realizaron las entrevistas, se percibe en el dialogo con las familias
que en la ciudad de Bogota la forma como se refieren a las nifias es carifiosa y se
encuentran pendientes de todas las necesidades que puedan surgir frente a sus hijas ya
sean fisicas o emocionales. Por el contrario, en la ciudad de Cartagena se evidencia que
las familias utilizan a sus hijos para realizar actividades de adultos y les otorgan
responsabilidades que no les pertenecen, esto afecta tanto la inteligencia emocional como
el desempefio académico.

Finalmente, en el contexto global de las entrevistas se ve reflejada la situacién de
vulnerabilidad de las familias de la ciudad de Cartagena que en muchos de los casos son
desplazados por la violencia provenientes de los montes de Maria y del pacifico y
reubicados de la falda de la popa, debido a los dafios que causa el invierno, también
poblacién migrante proveniente de Venezuela, donde en la mayoria de los casos su trabajo
es informal. Retomando lo anterior, como lo menciona Ramirez (2005) un aspecto a tener
en cuenta al momento de hablar de crianza es la clase social y/o econdémica, que influye
en el nivel educativo, la profesion, los ingresos y el sitio de vivienda, entre otros. En la
ciudad de Bogota la poblacion tiene trabajos formales y, aunque se encuentran diversidad
de culturas provenientes de distintos lugares del pais se evidencia una cultura ciudadana
de capital, cabe resaltar que el colegio tiene estandares de alta calidad que aportan a la
educacion tanto de padres como de hijas y esto se ve reflejado en la inteligencia emocional
y en el desempefio académico.

A continuacidn, se presenta la tabla 1, donde se relaciona el porcentaje de los
resultados de la encuesta TMMS 24 adaptada para nifios y nifias de 6 a 8 afios, segun las
tres categorias a analizar y en subdivision por ciudades, igualmente se exponen las
gréficas que demuestran los porcentajes y complementan los resultados de la tabla 1 por
ciudad. Cabe aclarar que los estudiantes que participaron fueron aquellos que en su
momento empezaron asistir de manera presencial, al regresar a las aulas se evidencia que
los nifios y nifias se encontraban en un nivel de lectura bastante bajo, es por esto que
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durante la aplicacion de la encuesta se apoy6 de la maestra para la lectura y explicacion
del instrumento.

Tabla 1

indices de inteligencia emocional segtin encuesta TMMS 24 adaptada para nifios y nifias de 6 a 8 afios

Atencidn Claridad Reparacion
Bogota 30,75 33,37 29,62
Cartagena 11,5 14,37 12,75

Las puntuaciones de calificacion que se tienen en la encuesta mencionan que la
categoria adecuada de atencion de las emociones en hombres esta entre 22 a 32 y en
mujeres entre 25 a 35, en relacion con la tabla y las graficas presentadas anteriormente,
se evidencia que en la ciudad de Bogota con un porcentaje de 30,75 las nifias tienen una
adecuada atencion a las emociones, en la ciudad de Cartagena con un porcentaje de 11,5
tanto nifias como nifios presentan poca atencion a las emociones y deben mejorar su
atencion.

Igualmente, la categoria de claridad menciona que en hombres una adecuada
claridad se encuentra entre 26 a 35 y entre 24 a 34 en mujeres para una adecuada claridad
frente a las emociones, en la ciudad de la Bogota con un porcentaje de 33,37 se demostrd
que las nifias se encuentran con una adecuada claridad, pero con tendencia a excelente
comprension de las emociones. Mientras que en la ciudad de Cartagena el porcentaje es
de 14,37 evidenciando que tanto nifios como nifias deben mejorar su comprension de las
emociones.

Por ultimo, frente a la reparacion de las emociones para los hombres existe una
adecuada reparacion con un puntaje entre 24 a 35 y para mujeres con un puntaje entre 24
a 34, de esta manera, se evidencia que para la ciudad de Cartagena el porcentaje es de
12,75 siendo muy baja la puntuacion y deben mejorar tanto nifios como nifias su
regulacion, mientras en la ciudad de Bogota el porcentaje es de 29,62 siendo adecuada la
regulacién de las emociones para las nifias.
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Figura 1

indices de Inteligencia Emocional comparacion entre ciudades de los resultados de la
encuesta TMMS 24 adaptacion para nifios y nifias de 6 a 8 afos

Indices de IE Encuesta
TMMS 24

Bogota
Cartagena

¥ Atencién ~ Claridad ™ Reparacién

Por otro lado, teniendo en cuenta el desempefio académico de los estudiantes, se
realizan tablas comparativas para evidenciar como fue el rendimiento académico en los
nifios y nifias tanto de Cartagena como de Bogoté, es importante mencionar que el colegio
en Bogota tiene certificacion de alta calidad, por lo que la evaluacion se realiza de 1 a
100 y se aprueba con 80 y en Cartagena se realiza de 1 a 5 y se aprueba con 3,5 que es el
bésico.

Figura 2

Notas promedio de rendimiento académico en la ciudad de Cartagena

Notas Promedio Boletin Cartagena

* Nota Promedio Boletin
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Figura 3

Notas promedio de rendimiento en la ciudad de Bogota

Notas Promedio Boletin Bogota

NB4 NB5

* Nota Promedio Boletin

Figura 4

Comparacion del promedio de notas entre las dos ciudades

Promedio de notas

Notas promedio Bogota

Notas promedio
Cartagena

* Promedio de notas

Después de realizar la conversion de los indices de valores de notas para generar
una equivalencia en los promedios, se evidencia que en una escala de calificacion de 0 a
5 en la ciudad de Bogota el promedio se encuentra en 4,6, con un resultado de nivel
superior, mientras que en la ciudad de Cartagena el promedio se encuentra en 3,4 con un
resultado menor al basico, esto teniendo en cuenta la nota aprobatoria por ciudad. En
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conclusién, el desempefio académico refleja diferencias significativas, aspecto
relacionado con los resultados de la encuesta de inteligencia emocional donde son
superiores en la ciudad de Bogota.

Discusion y conclusiones

De esta manera se evidencia que existen diferencias significativas en los relatos
de los entrevistados de las ciudades de Cartagena y de Bogota, como la concepcion de
crianza que esté relacionada con aspectos integrales de los nifios y nifias en la ciudad de
Bogota y se centra en el respeto, mientras que en la ciudad de Cartagena se centra en los
modales, ignorando otros detalles importantes como la claridad e importancia de las
reglas familiares. Por otro lado, el significado y conocimiento que se le otorga a los limites
es similar en ambas ciudades. Es asi como en la ciudad de Bogota se evidencia que las
préacticas de crianza estan orientadas hacia una crianza positiva y democratica mientras
en la ciudad de Cartagena hacia el autoritarismo.

En relacién con la inteligencia emocional la diferencia en sus relatos es
significativa, puesto que en Cartagena no se tienen en cuenta las emociones de los nifios
y nifias, por el contrario, se vuelven invisibles para los padres, mientras que en Bogota se
le da importancia a la emocion en su gran mayoria, siendo esto muy positivo para el
control y regulacion de las emociones en las nifias.

A partir del analisis realizado a las entrevistas de las familias de ambas ciudades
y relacionando estos resultados con los indices de IE y de desempefio académico, se
evidencia que las practicas de crianza tienen gran influencia en la inteligencia emocional
y los resultados académicos de los nifios, involucrando aspectos tales como desde la
cultura, las creencias, la ubicacion geogréafica, entre otros. Es por esto, que en la ciudad
de Cartagena las familias suelen utilizar el castigo fisico y suelen desconocer las
emociones de los nifios y nifias e invalidarlas con regafios. Si se relaciona esto con los
indices de inteligencia emocional que arroja la encuesta, se observa que son bajos y que
se deberia mejorar en las tres categorias propuestas por la misma. Asi mismo, analizando
el desempefio académico se evidencia que esta por debajo del basico segun las
calificaciones de esta ciudad, por lo que se puede inferir que las practicas de crianza
pueden tener una influencia significativa en la inteligencia emocional y esta a su vez en
el desempefio académico de los nifios y nifas.

Igualmente, se evidencia que en la ciudad de Bogota se reconocen las emociones y
tratan de darles manejo y control, no suelen utilizar el castigo fisico para cambiar las
conductas no deseadas y se interesan por las necesidades fisicas y afectivas de las nifias.
Relacionando esto con los indices de inteligencia emocional de la encuesta, se evidencia
que el promedio arroja resultados positivos y adecuados para las tres categorias
propuestas por la misma, también el desempefio académico demuestra que se encuentra
en un nivel superior segun la rabrica de calificacion escolar propia del colegio, por lo que
se puede deducir nuevamente que las practicas de crianza influyen en la inteligencia
emocional y esto se ve reflejado en el desempefio académico de las nifias.

Con base en el andlisis de datos también se puede concluir que existen otros aspectos
importantes que influyen directamente en las précticas de crianza, como lo son la
ubicacion geografica, el estrato socio econdmico, la exigencia que tiene el colegio frente
a la educacion, la calidad de nutricion emocional que brindan los padres a sus hijos, las
creencias y el nivel educativo de los padres. También es importante reconocer que la
crianza parte mucho del ejemplo y si los padres no conocen sus emociones ni las pueden
regular, tampoco pueden ensefiar esto a sus hijos y en ese sentido se hace necesario educar
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a las familias frente a la inteligencia emocional, frente a las practicas de crianza y su rol
como padres en la sociedad actual.

Para finalizar, como se propuso desde el principio de la investigacion se evidencia la
importancia de la inteligencia emocional en las personas, no solo en el aspecto académico
sino para diversos aspectos de la vida en general, como el laboral, el social, el familiar,
entre otros, Por lo tanto, se percibe que la escuela si puede llegar a ser promotora del
fortalecimiento de la inteligencia emocional, tanto en los estudiantes como en las familias,
abordando asi una problematica social e institucional.
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Resumen. Hoy por hoy los mitos del amor romantico continlan presentes a la hora de establecer
expectativas respecto a las relaciones amorosas, lo cual se ha visto que entrafia una serie de riesgos
asociados al género y, aunque en menor medida, a la orientacion sexual (sexismo ambivalente,
LGBTIfobia...). El objetivo de esta investigacion fue analizar si la orientacion sexual ejerce un papel
moderador sobre la relacidn entre el género y la interiorizacion de estos mitos, asi como conocer si el género
y la orientacion sexual influyen en su asimilacion. Se obtuvo una muestra de 435 personas jovenesadultas
residentes en Espafia de entre 18 y 35 afios. Estas respondieron a un cuestionario que incluia las variables
sociodemogréaficas mencionadas y la Escala de Mitos de Amor Romantico (SMLR). Los resultados
mostraron un efecto moderador por parte de la orientacién sexual en la relacién entre género e
interiorizacién de mitos. Por otra parte, se observo una correlacion significativa entre estas ultimas dos
variables. También se observd que los hombres manifestaron significativamente mas mitos que el resto de
géneros. Asimismo, las personas heterosexuales presentaron puntuaciones significativamente mayores en
comparacion a las bisexuales; y a su vez, las personas homosexuales obtuvieron puntuaciones
significativamente mayores que el colectivo bisexual. Por Gltimo, se observé que las puntuaciones de los
hombres heterosexuales fueron significativamente mas altas en comparacion con las de las mujeres
heterosexuales, mujeres bisexuales, hombres bisexuales y personas no binarias bisexuales. Estos resultados
pueden servir para plantear llevar a cabo actuaciones que prevengan e intervengan sobre la eliminacion de
estos mitos del imaginario colectivo.

Palabras clave: amor roméantico, mitos romanticos, socializacion, diferencias de género, diferencias de
orientacion sexual.

THE MODERATING EFFECT OF SEXUAL ORIENTATION ON
GENDER AND ROMANTIC LOVE MYTHS

Abstract. Nowadays the myths of romantic love are still present when establishing expectations regarding
romantic relationships, which has been seen to entail a series of risks associated with gender and, although
to a lesser extent, with sexual orientation (ambivalent sexism, LGBTIphobia...). The objective of this
research was to analyze whether sexual orientation plays a moderating role in the relationship between
gender and the internalization of these myths, as well as to determine whether gender and sexual orientation
influence their internalization. A sample of 435 young adults residing in Spain between 18 and 35 years of
age was obtained. These responded to a questionnaire that included the aforementioned sociodemographic
variables and the Romantic Love Myths Scale (SMLR). The results showed a moderating effect of sexual
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orientation on the relation between gender and internalization of myths of romantic love. On the other hand,
a significant correlation was observed between these last two variables. It was also observed that men
manifested significantly more myths than other genders. Likewise, heterosexual people presented
significantly higher scores compared to bisexuals; and in turn, homosexual people obtained significantly
higher scores than the bisexual group. Finally, it was observed that heterosexual men's scores were
significantly higher compared to those from heterosexual women’s, bisexual women, bisexual men and
bisexual non-binary people. These results can be used to propose actions that prevent and intervene in the
elimination of these myths from the collective imagination.

Keywords: romantic love, romantic myths, socialization, gender differences, sexual orientation
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Introduccion

El amor, ampliamente estudiado por numerosas disciplinas a lo largo de las décadas,
ha ido evolucionando en su concepcidn. Se trata de un constructo social que estainfluido
por el contexto histérico y cultural en el que se situe, variando tanto su significado como
sus implicaciones (Bonilla y Rivas, 2018; Ferndndez et al., 2019; Resurreccion y
Cordoba, 2019). Dicho de otra forma, es un fendmeno multidimensional que depende de
numerosos agentes (Bonilla y Rivas, 2018).

Innumerables autores/as han tratado de construir una aproximacion tedrica, mas son
dos los marcos dominantes en la literatura. Por una parte, Lee (1973, citado en Fernandez
et al., 2021) habla de 6 arquetipos que componen el amor. Estan los tres principales: Eros
(amor roméntico pasional), Ludus (amor como juego) y Storge (amor compafiero); y los
tres secundarios: Pragma (amor practico, compuesto por Ludus y Storge), Mania (amor
posesivo, compuesto por Eros y Ludus) y Agape (amor altruista, compuesto por Eros y
Storge) (Resurreccion y Cordoba, 2019). Por otra parte, seencuentra una teoria mas
reciente de la mano de Stenberg (1986, citado en Ferndndez et al., 2021): la Teoria
Triangular del Amor. Esta sugiere que el amor se comprime en tres dimensiones:
intimidad, pasion y compromiso. Las diversas combinaciones de estos componentes dan
lugar a las diferentes formas de amor como serian el amor vacio, el fatuo, el consumado...
Se puede ver que ambas teorias coinciden en que existe un estilo de amor que se
caracteriza por ser intimo, apasionado, irracional, eufdrico, con una excesiva focalizacién
en la otra persona... ademas de un componente de atraccion importante (Fernandez et al.,
2021; Quintard, 2020). Es esta ideologia la que hoy por hoy admite gran parte de la
sociedad como modelo para las relaciones amorosas y de la cual derivan una serie de
mitos (Bonilla y Rivas, 2020; Resurreccion y Cordoba, 2019).

Los mitos de amor romantico se definen como un conjunto de creencias sesgadas e
irracionales socialmente compartidas y aceptadas sobre la supuesta “verdadera”
naturaleza del amor (Bonilla, 2018; Bonillaet al., 2021; Bosch, Herrezuelo y Ferrer, 2019;
Carrascosa et al., 2019; Fernandez et al., 2021). Estan formulados como verdades
absolutas y poco flexibles (Bonilla et al., 2021) que orientan los sentimientos,
pensamientos, interpretaciones y conductas relativas al amor (Bonilla y Rivas, 2020); una
forma normativa y legitima de relacionarnos (Cubbels y Casamiglia, 2015). Estos surgen
en occidente en el siglo XIX (Resurreccion y Cordoba, 2019) con el propdsito deimponer
un modelo especifico de relacion amorosa (Bonilla et al., 2021; Resurreccion y Cordoba,
2019), fomentando en consecuencia el rechazo de cualquier otro modelo quese aleje de
esta norma (Bonilla y Rivas, 2020). Asi pues, estos dictan que el amor romantico ha de
ser mondgamo, heterosexual (Bosch et al., 2019; Fernandez et al.,2021; Thorne et al.,
2019), patriarcal (Cubells y Casamiglia, 2015; Resurreccion y Cdrdoba, 2019) y sexista
(Thorne et al., 2019). En otras palabras, estos son el reflejo de la confluencia entre el
legado normativo de la tradicion cultural y las condiciones sociopolitico-econdmicas de
la actualidad. Todo ello, ademas de configurar el imaginario colectivo de la cultura
occidental respecto al amor, ejercen presion para que este sea digerido(Bonilla y Rivas,
2020).

Numerosos/as autores/as han recogido los mitos mas comunes (Bonilla y Rivas, 2020;
Fernandez et al., 2021; Yela 2003, citado en Resurreccion y Cordoba 2019): mito del
emparejamiento o de la pareja (tener pareja es algo intrinseco en la naturaleza humana,
no se puede ser completamente feliz sin ello; ademas, la monogamia heterosexual es el
tipo de relacion natural y universal); mito de la media naranja (la pareja que escogemos
estaba predestinada, por lo que se una fuerte dependencia emocional y se hace un gran
esfuerzo porqgue la relacion continte a pesar de lasdificultades); mito de la pasion eterna
(la pasion del principio tiene que perdurar durante
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toda la relacidn, y si no es asi es que ya no se ama a la pareja), mito del libre albedrio
(nuestros sentimientos no estan influenciados por factores biologicos, culturales o
sociales); mito de la omnipotencia (el amor puede con todo y es suficiente para solventar
problemas vy justificar conductas); mito de la equivalencia (el amor (sentimiento) y el
enamoramiento (estado pasajero) son lo mismo); mito de la fidelidad (los deseos
pasionales y romanticos solo se pueden satisfacer con la pareja); mito de la exclusividad
(no se puede amar a mas de una persona al mismo tiempo); mito de los celos (son un
requisito indispensable para demostrar que se ama de verdad a la otra persona y se utilizan
para justificar comportamientos represivos y egoistas) y mito del matrimonio (el amor
tiene que conducir a la union estable o convivencia mediante el matrimonio). No obstante,
autores/as como Bonilla y Rivas (2020) afiaden otros, comoel mito de la abnegacion (el
amor implica la entrega incondicional, teniendo que hacer sacrificios y priorizar el
bienestar de la otra persona) o el mito de la ambivalencia o dela compatibilidad amor-
violencia (el amor y el maltrato son compatibles en una relacionde pareja). Diferentes
estudios llevados a cabo en Espafia respaldan que los mas comunes son los referentes a
la pasion eterna (Bonilla et al., 2021), los celos, laomnipotencia y la media naranja
(Bonilla y Rivas, 2018; Bonilla et al., 2021; Ruiz et al.,2021).

La presencia de estas ideas ha sido estudiada sobre todo en adolescentes, pues se trata
de una etapa que suele ir acompafiada de la exploracion de las relaciones romanticas vy,
con ello, la construccién de la representacion del amor (Bisquert et al., 2019; Masanet y
Dhaenens, 2019). Se ha investigado tanto a nivel mundial como en poblacién residente
en Espafa (Bisquert et al., 2019; Bonilla y Rivas, 2018; Bonilla et al., 2021; Bosch et al.,
2019; Fernandez et al., 2021; Masanet y Dhaenens, 2019; Thorneet al., 2021). No
obstante, diversos estudios hablan de la vigencia de este discurso en poblacion general
(Bonilla y Rivas, 2018), y mas concretamente en poblacién adulta (Rodriguez et al.,
2013); a pesar de que se reduzca con la edad segun algunos/asautores/as (Fernandez et
al., 2021). Aun y todo, esta presencia no es de extrafiar dada la cultura en la que se ha
desarrollado la poblacién joven adulta actual. Un claro ejemploes la industria del
entretenimiento (Resurreccion y Cordoba, 2019). Esta estuvo basada (y continda
estandolo en parte) en series de television como “Fisica o quimica” (entre otras, mas esta
fue muy relevante en la época) (Fernandez et al., 2021; Masanet y Dhaenens, 2019),
peliculas o libros (Fernandez et al., 2021; Masanet y Dhaenens, 2019; Resurreccion y
Cordoba, 2019) donde se exhiben modelos amorosos que reproducen el ideal romantico
recubierto de fantasia (Resurreccion y Cordoba, 2019). A esto se leunen las nuevas
tecnologias que proporcionan facilidades de acceso y comunicacion a laexposicion de
ciertos contenidos que también propician modelos inadecuados, como la pornografia
(Bonilla et al., 2021). Todas estas influencias pueden haber creado (y contindan
haciéndolo) expectativas no realistas acerca de como ha de ser una pareja (Bosch et al.,
2019; Fernandez et al., 2021). A pesar de que se han llevado a cabo investigaciones en
Espafia donde se abarca a esta poblacion joven adulta (Bosch et al., 2019; Cubbels y
Casamiglia, 2015; Fernandez et al., 2021), estas incluyen también adolescentes o hacen
uso de cuestionarios ad hoc. Por ello, resultaria relevante evaluar aesta parte de la
poblacion especificamente y asi comprobar la presencia de estos mitos mediante un
instrumento cuantitativo y validado.

Asi pues, estos mitos entrafian un riesgo importante en maultiples areas (Bonilla,
2018). Una de las condiciones méas examinadas es su internalizacion en funcion del género
(Bosch et al., 2019; Calvo, 2017; De Meyer et al., 2017; Fernandez et al., 2021; Tenorio,
2012), pues la mayoria de estudios han encontrado diferencias entre mujeres y hombres
en la aceptacion de estos mitos (Bonilla y Rivas, 2018; Rodriguez et al., 2013;
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Rodriguez et al., 2015); por lo tanto, su vivencia no es neutra (Bonilla y Rivas, 2020). Las
investigaciones apuntan que los hombres tienen una mayor distorsion del amor romantico
con respecto a las mujeres, tanto en poblacion adolescente como adulta(Bonilla y Rivas,
2018; Bonilla y Rivas, 2021; Fernandez et al., 2021). También se han observado en
muestras como la de Bonilla et al. (2021) las diferencias entre ambos. Estas apuntas que
los hombres presentan mayores puntuaciones en el mito de la compatibilidad del amor
con la violencia (Bisquert et al., 2019; Resurreccion y Cérdoba, 2021), de los celos y del
emparejamiento (Bisquert et al., 2019); mientras que las mujeres lo hacen en el mito de
la media naranja, la omnipotencia del amor (Bisquert et al., 2019; Resurreccion y
Cordoba, 2021) y de la pasion eterna. Todos estos son compatibles con esa aceptacion de
la violencia en pareja (Resurrecciéon y Cordoba, 2021).

Este dltimo dato es relevante, pues varias investigaciones avalan que estos mitos
configuran un mecanismo simbélico sustancial que, de manera invisible y prolongada,
produce y reproduce de las relaciones de poder tradicionalmente construidas por
sociedades patriarcales (Bonilla y Rivas, 2020). Al tratarse el amor de un constructo
social, este no es inherente a la socializacion diferencial todavia vigente que da lugar a
desigualdades entre hombres y mujeres (Bosch et al., 2019; Resurreccién y Cordoba,
2021). Esto lleva a convertir a las personas de forma especifica y naturalizada, pero sobre
todo implicita, en hombres o mujeres, tanto social como individualmente. Implica una
identidad de género subordinada para las mujeres (Bosch et al., 2019; Resurreccion y
Cordoba, 2021) y un papel de dominacion para los hombres (Bonilla et al., 2021;
Carbonell et al., 2021; Resurreccion y Cordoba, 2021); y es que los mitos de amor
romantico se han visto relacionados con el sexismo ambivalente (Bonilla y Rivas, 2018;
Bonilla y Rivas, 2020; Fernandez et al., 2019; Resurreccion y Coérdoba, 2021). Este
concepto permite ver la coexistencia de actitudes benévolas (sutiles) y hostiles
(manifiestas) dirigidas hacia las mujeres (Bonilla et al., 2021), entrando en esta segunda
categoria la aparicion y/o mantenimiento de violencia en la pareja al justificar y perdonar
conductas producidas por un modelo de relacion imposible (Bonilla y Rivas, 2019;
Bonilla y Rivas, 2020; Cubells y Casamiglia, 2015; Fernandez et al., 2021; Resurreccion
y Cordoba, 2021; Villora et al., 2019). Empero, la literatura parece estar limitada al
andlisis de esta vinculacion desde una perspectiva de género binario. Segunel informe
“Juventud en Espafia”, elaborado por el Instituto Nacional de la Juventud,una de cada
cuatro personas jovenes en Espafia no se identifica, o al menos no estrictamente, con la
categoria femenina ni masculina (Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030, 2020).
Por ello, resulta relevante la inclusion de personas de todo el espectro de género para tener
una representacion fiel de la poblacion a investigar.

Tambien ha sido estudiada, aunque en menor medida, la posible relacion de la
orientacion sexual con la asimilacion de estos mitos. La investigacion de Thorne et al.
(2021), donde se revisaban cuatro estudios, observd en qué contextos las personas
participantes, en funcion de su orientacidn sexual, no conceptualizaban el amor romantico
como heterosexual. Los resultados mostraban que a pesar de que las personas
heterosexuales, a diferencia de las homosexuales y bisexuales (LG y B a partir de ahora),
eran capaces de vincular las caracteristicas del amor romantico a los diferentes modelos
de pareja independientemente del género de estas (de hecho, algunas renunciaron a
permanecer en el estudio cuando se les pidié concebir esto; ademas,tenian que
esforzarse para tener en cuenta todos los modelos), bajo ciertas condiciones si que
mostraron una tendencia a adjudicar conceptos amorosos diferentes aorientaciones
sexuales especificas. Es mas, estas personas participantes fueron las
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Unicas cuya concepcion del amor coincidia con la que era propio para su orientacion
sexual.

Estos resultados muestran que el grado de instauracion de la heterosexualidad como
norma predeterminada para las relaciones amorosas puede venir influida por la
pertenencia a esta orientacion sexual (Thorne et al., 2019; Thorne et al., 2021). Como se
ha apuntado, el modelo de amor vigente dicta que este ha de ser de una determinada
forma. Se ha observado que la “norma” de heterosexualidad pudiera estar mediada por
este factor, mas parece que las distintas condiciones de esta variable sociodemogréafica
pueden explicar gran parte de la construccion de este esquema amoroso. Por ejemplo,
estudios como los de Rubin et al. (2014) o Sizemore y Olmstead (2018) encontraron que
personas pertenecientes a minorias sexuales mostraban una mayor apertura a tener
relaciones no mondgamas consensuadas. Estas creencias sexistas no han sido demasiado
exploradas en personas LGB. No obstante, un estudio llevado a cabo con casi veinte mil
participantes mostr6 que las personas heterosexuales mostraban niveles
significativamente mayores tanto de sexismo benevolente como hostil en comparacion
con personas LG, y estas Ultimas también obtuvieron puntuaciones significativamente
mayores que las B (Cowie et al., 2019). Y como ya se ha referido, a mayor aceptacion
de los mitos, mayor sexismo (Rodriguez et al., 2013; Rodriguez et al. 2015). Sinembargo,
no se exploraron las diferencias entre personas G y L, ni parece que se haya hecho
tampoco en la literatura.

A pesar de la escasa literatura, esta si que apunta que, a mayor aceptacion de estos
conceptos de heterosexualidad, monogamia, sexismo... normativos, mayor es la
interiorizacion del modelo de amor roméantico que precisamente respalda estos. Se
observan no solo diferencias del colectivo LGB respecto al heterosexual, sino también
entre las cuatro orientaciones sexuales. Empero, al igual que con las personas de género
no binario, la literatura no ha contemplado la inclusion de personas asexuales en sus
muestras, quedando de nuevo fuera una parte de la poblacion general. Asi pues, es
necesario la inclusion de esta condicidn, ya que se trata de una orientacion sexual mas
(Gupta, 2018; Hille et al., 2019).

En resumen, la literatura respalda que este discurso continla muy presente en las
generaciones jovenes con los consiguientes efectos negativos que conlleva. Esta ha
demostrado en gran medida la relacion entre la asimilacién de los mitos y el género
(binario), mas la orientacion sexual podria tener un papel moderador en esta relacion.
En Espafia existen diversos programas para adolescentes y mujeres adultas que tratan de
desterrar estos mitos (Resurreccion y Cérdoba, 2019), mas es resefiable el papel que
puede tener la generacion joven adulta en la reproduccién y mantenimiento de sus
consecuencias. En esta etapa se contindan construyendo los cimientos del esquema
amoroso. Se experimenta mediante el establecimiento de diferentes relaciones que se
mantienen durante un tiempo u otro, que cambian sus condiciones, que se terminan... Sin
olvidar que en muchos casos también se da la concepcion y educacion de las
generaciones venideras. Ademas, el amor es importante en la vida de las personas, y un
fendmeno muy poderoso. Estudios neuropsicolégicos con neuroimagen han demostrado
la vinculacion del amor roméntico con la activacion de las areas de recompensa y
motivacion del cerebro, y bien es sabido que estos sistemas tienen una gran influencia
en los pensamientos y la vida social de las personas (Quintard et al., 2020). Por todo ello,
se plantea una investigacion de esta poblacion joven adulta para comprobar si estas
creencias irracionales estan presentes de forma significativa en funcion de ciertas
caracteristicas sociodemograficas. La finalidad es determinar la poblacion diana a la que
dirigir los programas de prevencién e intervencion.
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Por consiguiente, el objetivo principal de la presente investigacion es analizar el rol
de la orientacion sexual como variable moderadora entre el género y la interiorizacion
de los mitos de amor romantico en personas jovenes adultas (de 18 a 35 afios) residentes
en Espafa. No obstante, también se estudia: a) si hay correlacién entre el género y la
presencia de mitos de amor roméntico; b) las diferencias especificas respecto a esta
asimilacion en mayor o menor medida en funcion del género y la orientacion sexual de la
persona. Asimismo, se explora la presencia de estos mitos en personas de genero no
binario y asexuales.

Se plantean las siguientes hipotesis (H a partir de ahora):

H1: La orientacion sexual moderara significativamente la relacion entre el género y la
interiorizacion de mitos de amor romantico.

H2: El género predecira de forma significativa la interiorizacién de mitos de amor
romantico.

H3: Los hombres presentaran significativamente mas mitos de amor romantico que las
mujeres.

H4: Las personas heterosexuales mostraran significativamente mas mitos de amor
romantico que las personas LGBA.

H5: Los hombres heterosexuales presentaran significativamente méas mitos de amor
romantico que el resto.

H6: Las personas LG mostrarén significativamente mas mitos de amor roméantico que
las B.

H7: Los hombres G presentardn significativamente mas mitos de amor roméantico que
las mujeres L.

Meétodo

Disefio
Se trata de una investigacion de tipo exploratorio, con metodologia mixta. Es de
tipo observacional con un corte transversal.

Participantes

La muestra esta conformada por 435 personas. Los datos fueron recogidos a través
de un muestreo no aleatorio por bola de nieve en poblacion general. Los requisitos para
participar en el estudio eran tener entre 18 y 35 afios y residir en Espafia. Del total de
participantes 303 (69,7%) son mujeres, 120 (27,6%) hombres y 12 (2,8%)
personas no binarias. Asimismo, 231 (53,1%) son heterosexuales, 150 (34,5%)
bisexuales, 37 (8,5%) homosexuales y 17 (3,9%) asexuales. Ambas variables
sociodemogréaficas se pueden ver representadas en la Figura 1 y resumidas en la Tabla
1. Todas las personas participaron de forma voluntaria y no recibieron ningun tipo de
compensacion.
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Figural

Distribucion de la muestra

Orientacion sexual

|

Género

i

m Heterosexuales m Homosexuales Mujeres  Hombres  No binario
m Bisexuales m Asexuales "
Tabla 1
Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra
Género Orientacion sexual Media  Desviacion estandar N
Heterosexual 19,44 5,32 160
Homosexual 21,71 6,22 17
Mujer Bisexual 17,98 4,59 117
Asexual 18,44 4,25 9
Total 18,97 5,15 303
Heterosexual 24,58 5,48 71
Homosexual 21,35 6,83 20
Hombre Bisexual 19,31 5,59 26
Asexual 20,00 3,61 3
Total 22,78 6,08 120
Bisexual 17,43 5,00 7
No binario  Asexual 19,00 7,04 5
Total 18,08 5,68 12
Heterosexual 21,02 5,86 231
Homosexual 21,51 6,47 37
Total Bisexual 18,19 4,79 150
Asexual 18,88 4,83 17
Total 20,00 5,69 435
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Instrumento

La Escala de Mitos del Amor Romantico (SMLR a partir de ahora por sus siglas
en inglés) se compone de 11 items que miden la aceptacion de los mitos de amor
romantico. Tiene un formato de respuesta tipo Likert con 5 alternativas (1,completamente
en desacuerdo; 2, en desacuerdo; 3, ni de acuerdo ni desacuerdo; 4, de acuerdo; y 5,
completamente de acuerdo) y su aplicacion es individual. Todos los items tienen una
relacion directa, luego las puntuaciones altas suponen mayor nivel de acuerdo. Los mitos
pueden medirse de forma independiente a partir de sus indicadores ode forma conjunta a
través de la puntuacion total, siendo la puntuacion méxima de 55. La escala ha mostrado
unos indices de fiabilidad adecuados, con un alfa de Cronbach superior a ,70 (Bonilla 'y
Rivas, 2020; Bonilla y Rivas, 2021).

Procedimiento y variables estudiadas

Se llevo a cabo la difusion del cuestionario ad hoc en redes sociales (Whatsapp,
Instagram y Twitter especificamente) a través de Google Forms, mediante el muestreo
por bola de nieve. Este cuestionario incluia: un consentimiento informado que amparaba
los derechos y privacidad, asi como la participacion voluntaria, anonimato de respuesta
y confidencialidad de la informacion aportada de las personas participantes; los datos
sociodemogréficos de interés como son el género (variable predictora), la orientacion
sexual (variable moderadora) y la edad (este ultimo con el mero propdsito de evitar la
filtracion de sujetos que no entren dentro del rango de edad objetivo); y la escala SMLR
(variable dependiente).

Analisis de datos

El analisis de datos se llevd a cabo mediante el programa estadistico IBM SPSS
Statistics 22. Primeramente, se obtuvieron los estadisticos descriptivos basicos (media,
desviacion estandar, varianza, asimetria y curtosis). Del mismo modo, se realizaron las
pruebas de comprobacion del supuesto de normalidad y del supuesto de
homocedasticidad.

A continuacion, se hizo un Analisis de Correlacion (Rho de Spearman) para
examinar la asociacion entre la variable predictora y dependiente. Seguidamente se
efectud un Andlisis de la Varianza para evaluar las diferencias de la variable predictora
y moderadora sobre la dependiente, tanto en conjunto como por separado. Asi mismo se
realiz6 la consiguiente prueba post-hoc para comprobar llevar a cabo las comparaciones
pertinentes. También se obtuvo Bonferroni para comprobar si estas diferencias eran
significativas.

Finalmente se llevd a cabo el Analisis de Regresion para probar la relacion de
moderacion para la variable dependiente, asi como un analisis por separado del efecto de
cada variable. Esto se llevé a cabo mediante el programa Process.

Resultados

Respecto a los estadisticos descriptivos (Tabla 5), tal y como se puede observar
los coeficientes de asimetria muestran una asimetria positiva, siendo especificamente
elevada en el caso del genero (<1,00). Por lo tanto, mayormente hay puntuaciones bajas.
A la par, los coeficientes de curtosis indican un elevado apuntamiento en género y SMLR
(distribucion leptocurtica); mientras que la distribucion de la orientacion sexual resulta
muy plana (distribucion platicdrtica). Esto implica que no se puede asumir la distribucién
normal de las variables. No obstante, los coeficientes de la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov (Tablas 2 y 3) indican especificamente que todas
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las categorias de las variables tienen una distribucion normal a excepcion de las mujeres
(p<,001), las personas heterosexuales (p=,20) y las bisexuales (p=,20). Por otra parte, el
estadistico de Levene (Tabla 4) indica que el supuesto de homocedasticidad si secumple

(p=,30).

Tabla 2
Prueba de normalidad para orientacion sexual

Kolmogorov-Smirnov

Orientacion sexual  Estadistico gl Sig.
Heterosexual ,09 231 ,00%**
Homosexual ,07 37 ,20
SMLR
Bisexual 12 150 ,00***
Asexual ,10 17 ,20
Nota. *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001.
Tabla 3
Prueba de normalidad para género
Kolmogorov-Smirnov
Género Estadistico gl Sig.
Mujer 11 303 ,00%**
SMLR Hombre ,08 120 ,06
No binario ,18 12 ,20

Nota. *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001.

Tabla 4

Prueba de homogeneidad de varianzas
SMLR
Estadistico .
de Levene dfl df2 Sig.
1,188 9 425 .30

Nota. *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001.
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Tabla b

Estadisticos descriptivos de las variables

N Media Desviacion estandar ~ Varianza Asimetria Curtosis

Estadistico  Estadistico  Estadistico Estadistico  Estadistico eEsrtré?r: dar Estadistico eEsrtré?r: dar
SMLR 435 20,00 5,69 32,36 ,67 12 ,06 23
Orientacion sexual 435 1,89 1,01 1,02 ,45 12 -1,44 23
Género 435 1,33 0,53 28 1,28 12 ,65 23

N valido (por lista) 435
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El Andlisis de Correlacién (Tabla 6), a partir del coeficiente de correlacion de
Spearman, indica una asociacion positiva, aunque débil, entre género y mitos de amor
romantico (p=,25, p<,001).

Tabla 6

Analisis de correlacion entre género y SMLR

Género SMLR

Coeficiente de correlacion 1,00 ,26
Género Sig. (bilateral) . ,00%**
Rho de N 435 435
Spearman Coeficiente de correlacién ,26 1,00
SMLR Sig. (bilateral) ,00*** :
N 435 435

Nota. *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001.

En cuanto al Analisis de Varianza, la correccion de Bonferroni (Tabla 7) indica
que tanto las diferencias en los diferentes géneros (F=21,89, p<,001) y orientaciones
sexuales (F=21,90, p<,001) como en la combinacién de ambas variables que forman
grupos que representan las diez posibles condiciones de las personas participantes
(F=9,12, p<,001) son estadisticamente significativas.

Tabla 7

Correccién de Bonferroni entre los grupos

Suma de Media

cuadrados gl cuadratica 5ig.
Entre grupos 2185,78 9 242,86 8,70 ,00%*>*
Dentro de
grupos 11860,22 425 27,91
Total 14046,00 434

Nota. *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001

Asi pues, analizando las variables por separado, se ve que en primer lugar (Tabla
8) que los hombres (X=21,31) obtuvieron mayores puntuaciones en la SMLR que las
mujeres (X=19,39), y estas a su vez mostraron puntuaciones mayores a las de las personas
no binarias (X=18,21). En cuanto a la orientacion sexual (Tabla 9), los resultados indican
que las personas heterosexuales (X=22,01) tienen mayores puntuaciones en la SMLR que
las homosexuales (X=21,53), las asexuales (X=19,15) y las bisexuales (X=18,24). Sin
embargo, estas diferencias de medias fueron solo significativas para los hombres respecto
a las mujeres (p<,001) en el caso del género, y para las personas heterosexuales respecto
a las bisexuales (p<,001), y para estas ultimas en comparacion a las homosexuales
(p=,03). Relativo a las puntuaciones medias obtenidas en los diez grupos resultantes
(Tabla 1) se observan las siguientes puntuaciones en la SMLR en orden de mayor a
menor: hombres heterosexuales (X=24,58), mujeres homosexuales (X= 21,71), hombres
homosexuales (X=21,35), hombres asexuales (X=20), mujeres heterosexuales (X=19,44),
hombres bisexuales (X=19,31), personas no binarias asexuales (X=19), mujeres
asexuales (X=18,44), mujeres bisexuales (X=19,31) y personas no binarias bisexuales
(X=17,43). En relacién
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a las diferencias a de puntuaciones entre los diferentes grupos solo fueron
estadisticamente significativas para los hombres heterosexuales en comparacion con las
mujeres heterosexuales (p<,001), mujeres bisexuales (p<,001), hombres bisexuales
(p=,001) y personas no binarias bisexuales (p=,03).

Tabla 8

Puntuaciones medias en funcion del género

, . Error Limite Limite
Género Media , . . .
estandar inferior superior
Mujer 19,39 57 18,28 20,51
Hombre 21,31 ,87 19,60 23,02
No binario 18,21 1,55 15,17 21,25
Tabla 9

Puntuaciones medias en funcién de la orientacién sexual

Orientacion . Error Limite Limite
Media , . . .
sexual estandar inferior superior

Heterosexual 22,01 .38 21,27 22,75
Homosexual 21,53 87 19,82 23,24
Bisexual 18,24 77 16,73 19,75
Asexual 19,15 1,41 16,37 21,93
Tabla 10

Prueba post hoc para comparaciones multiples en género

Diferencia Error Limite Limite
() Género  (J) Género de medias ; Sig. e . .
(1)) estandar inferior  superior
Mujer Hom_bre _ -3,81 ,63 ,00%** -5,33 -2,29
No binario ,89 1,67 ,94 -3,74 5,52
Hombre Muje_r _ 3,81 ,63 ,00%** 2,29 5,33
No binario 4,70 1,73 ,05 -,01 9,41
N© binari Mujer -,89 1,67 ,94 -5,52 3,74
oDINANo — Lombres  -4,70 1,73 05 -9,41 01

Nota. *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001
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Tabla 11
Prueba post hoc para comparaciones multiples en orientacion sexual

(1) Orientacion (J) Orientacion Diferencia de Error sig. Limite Limite
sexual sexual medias (I-J) estandar inferior superior
Homosexual -,50 1,13 1,00 -3,61 2,61
Heterosexual Bisexual 2,83 ,55 ,00%** 1,38 4,28
Asexual 2,14 1,23 AT -1,47 5,74
Heterosexual ,50 1,13 1,00 -2,61 3,61
Homosexual Bisexual 3,33 1,13 ,03* 21 6,44
Asexual 2,63 1,58 ,483 -1,74 7,01
Heterosexual -2,83 ,55 ,00%** -4,28 -1,38
Bisexual Homosexual -3,33 1,13 ,03* -6,44 -,21
Asexual -,70 1,24 ,99 -4,31 2,92
Heterosexual -2,13 1,23 A7 -5,74 1,47
Asexual Homosexual -2,63 1,58 ,48 -7,01 1,74
Bisexual 70 1,24 ,99 -2,92 4,31

Nota. *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001°
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Finalmente, el Andlisis de Regresion (Tabla 11) muestra, por una parte, valores
significativos en la interaccion entre la variable independiente y moderadora (B= -1,76,
p<,001), que indica la presencia de un efecto de moderacion. Por lo tanto, la orientacion
sexual interfiere en el efecto que tiene el género sobre la interiorizacion de mitos de amor
romantico. Por otra parte, este analisis también respalda que el género influye
significativamente en una mayor puntuacion en la SMLR (B= 6,42, p<,001),
coincidiendo con los resultados anteriores. Asi mismo revela que la orientacion sexual
por si sola no lo explicaria (p= 1,11, p=,08).

Tabla 12

Analisis de regresion: efectos de las variables y moderacion de estas sobre la SMLR.

B t Sig. LLCI ULCI
Género 6,42 597  ,00%** 431 8,53
Orientacion sexual 1,11 1,73 ,08 -,15 2,36
Interaccion entre
género y orientacion  -1,76 -4,08 ,00%** -261 -,91
sexual

Nota. *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001

Discusion y conclusiones

La presente investigacion tenia un objetivo principal y dos secundarios. Enprimer
lugar, analizar si la orientacion sexual ejerce un rol moderador entre el género y la
interiorizacion de mitos del amor romantico en personas jovenes adultas. En segundo
lugar, comprobar si hay correlacion entre el género y la presencia de mitos, y las
diferencias en funcién del género y la orientacién sexual a la hora de tener en mayor o
menor medida estos. Acorde a estos objetivos se plantearon distintas hipétesis que seran
contrastadas a continuacion.

Primeramente, los datos confirman H1. Como se ha mencionado anteriormente, el
estudio del posible efecto directo de la orientacién sexual sobre los mitos ha sido
practicamente nulo. Sin embargo, son numerosas las investigaciones que hablan de que
esta variable sociodemografica da lugar a diferencias en varios aspectos de la vida de las
personas; concretamente en este campo se ha observado su influencia en la formacién
de ideas y/o conductas que favorecen la aparicién y mantenimiento de estos mitos (como
el rechazo a las relaciones no mondgamas consensuadas o del sexismo) (Rubin etal.,
2014; Sizemore y Olmstead, 2018). Al fin y al cabo, el amor es un constructo social que
mama directamente de la socializacion diferencial. Asi pues, la investigacion muestra que
la orientacion sexual ejerce un efecto moderador en la relacion entre géneroy asimilacion
de mitos.

La H2 si que habia sido anteriormente comprobada por otras investigaciones
(Bonilla y Rivas, 2018; Rodriguez et al., 2013; Rodriguez et al., 2015), y este
estudio no ha sido menos al avalar la fuerte generizacion de este fenomeno. Asi
pues, se observa cOmo estos mitos se construyen basandose en los roles de
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género y por ello la socializacion de las personas influye en la adquisicion de estos
en mayor o menor medida (Bonilla y Rivas, 2018). Ademas, esta investigacion
incluye a la poblacién no binaria, la cual no ha sido anteriormente estudiada y que,
por lo tanto, gana en representatividad respecto a la poblacién general.

La H3 también es confirmada. Esta presuncion ha sido también, al igual que la
anterior, probada por algunas investigaciones con poblacion adolescente y adulta con
muestra espafiola (Bonilla y Rivas, 2018; Bonilla y Rivas, 2021; Fernandez et al., 2021;
Martinez y Paterna, 2013). No obstante, apenas existe literatura sobre concretamente
poblacion joven adulta, por lo que resulta un hallazgo apreciable en este campo. Asi pues,
este hecho implica una mayor normalizacion del mantenimiento de la denominada
ideologia masculina en los hombres, y, por lo tanto, la negacion de la diferencia entre
géneros y la consiguiente desigualdad en pareja (Bisquert et al., 2019). Esta ideologia se
basa en un conjunto de estandares masculinos que se definen en base a normas relativas
a la dureza, el alcanzar estatus y la anti feminidad (Martinez y Paterna, 2013). Hay otras
tantas formas de masculinidad, solo esta es tratada como hegemonica. Asi pues, requiere
buscar consecutivamente la validacion de la hombria, porque de no hacerlo se corre el
peligro de ser considerados “menos hombres”. Es por ello que muchos hombres al ver su
identidad de género amenazada recurren a este modelo tradicional como forma de
respuesta (Scaptura y Boyle, 2019). A esta misma reaccién contribuirian también los
movimientos feministas y la revolucion de igualdad de género (Bisquert et al., 2019;
Martinez y Paterna, 2013), que al ser contrarios a los valores mencionados generarian
mayor resistencia por parte de estos (Farci y Righetti, 2019; Scaptura y Boyle, 2019). El
resultado de esto es llamado neosexismo, que evidencia el conflicto de asumir las
implicaciones tedricas de la igualdad y rechazar su aplicacién practica por el miedo a
cambiar de status quo. De esta forma se puede seguir haciendo uso de la dominacion
masculina (Martinez y Paterna, 2013). Esto mismo lo avalan los estudios de Bonilla y
Rivas (2020) directamente en el campo de estudio, pues agregan el mito de la
compatibilidad amor-violencia y encuentran que es mayor en hombres; o como los
numerosos estudios que evidencian una mayor presencia en estos de mitos como el de los
celos que se relacionan directamente con las conductas de poder, control y dominacion
sobre las mujeres (Bisquert et al., 2019).

La H4 se ve confirmada parcialmente. Este resultado coincide con la literatura
(Thorne et al. 2021), mas al igual que otras hipotesis este tema no ha sido demasiado
investigado. Se observa que en el colectivo heterosexual la interiorizacion de los mitos es
significativa unicamente en comparacion al colectivo bisexual. Una de las caracteristicas
del amor romantico es que es heterosexual (Bosch et al., 2019; Fernandezet al., 2021;
Thorne et al., 2019), es por ello que la explicacion mas basica puede serque las personas
tengan mas interiorizado un modelo que segun la sociedad las representa. La evidencia
muestra que este colectivo tiene un mayor rechazo (en comparacion al colectivo LGBA)
hacia aquellos valores, actitudes o conductas incompatibles con los mitos, como la no
monogamia o la igualdad entre géneros (Rubin et al., 2014; Sizemore y Olmstead, 2018).
Ademas, este mismo hecho también seprodujo en el estudio de Thorne et al. (2021).
Igualmente, los colectivos contrarios se ven frente a una sociedad que marca que toda
relacion que transgreda este modelo resulta “no natural”, “excepcional” y “no ideal”’; no
seria de extrafar entonces que el colectivo LGBA muestre un mayor rechazo. La posible
explicacion sobre las diferencias no significativas con el colectivo L y G se abordaran
en la H6.
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La H5 también se confirma parcialmente. Esta viene dada de la asociacion de que,
si dentro del género los hombres son los que mas mitos muestran y dentro de la
orientacion sexual las personas heterosexuales, la presencia de ambas condiciones podria
ser sumativa. Asi pues, los resultados indican que las diferencias han sidosignificativas
Unicamente en comparacion con las mujeres heterosexuales, mujeres bisexuales, hombres
bisexuales y personas no binarias bisexuales. La posibleexplicacion de la diferencia no
significativa con las mujeres homosexuales y hombres homosexuales se profundizaré en
la H6. En cuanto al resto de grupos, como ya se ha apuntado al inicio de la investigacion
no existe literatura acerca del grado de presencia de mitos en personas no binarias y
asexuales, mas se le podria otorgar la explicacionque mas se le puede acerca es la
utilizada en la anterior hipotesis; son personas que se salen de la norma de este modelo,
luego puede ser Idgico que sientan un rechazo mayor por este.

Por otra parte, la H6 se confirma. Estudios hablan de como la comunidad queer
ha generado una “adaptacion” de la heteronormatividad a parte del colectivo, de forma
que ha llegado a crear una politica que privilegia a aquellas personas que sienten
atraccion por su mismo género. Esta se denomina “homonormatividad”, y sus valores son
consistentes con la heteronorma, pues existe conformidad de género, monogamia y la
orientacion hacia la familia. Las personas bisexuales quedarian fuera al no existir una
preferencia por un género u otro, pues es vista como una combinacion de“inestabilidad”
y “confusion” (Pollit et al., 2019), caracteristicas que no encajan en la norma. Se conoce
que por este hecho el colectivo sufre una mayor discriminacion que otras minorias
sexuales, tanto por la propia comunidad LGBT como por el heterosexual (Arriaga y
Parent, 2019; Bridge et al., 2019). Por ello, se puede teorizar que las personas LG puedan
tener mas mitos de amor romantico que las bisexuales al pertenecer a una norma cuyos
valores coinciden con la pauta social general; y por lo tanto, esta a su vez con el modelo
de amor romantico (Bosch et al., 2019; Fernandez et al., 2021; Thorne et al., 2019).

La H7 no ha resultado aceptada. Esta hipotesis se puso en juego dado que no existe
literatura que explore las diferencias entre las personas L y G. No obstante, como se ha
apuntado anteriormente los hombres suelen tener mas mitos que las mujeres,luego
lo esperado podia ser que esto se repitiese al comparar estos dos grupos (Bonilla yRivas,
2018; Fernandez et al., 2021; Martinez y Paterna, 2013). Sin embargo, los datos revelan
que las diferencias son minimas. Por ello, lo Unico que se podria llegar a concluir es que
en este caso el género no tendria tanto peso como la orientacion sexual.

En otro orden de cosas, esta investigacion ha dado lugar a una serie de
implicaciones teoricas y practicas. En primer lugar, a nivel tedrico es relevante (al no
haber investigacidn especifica o reciente) el haber obtenido datos respecto a la presencia
de estos mitos en poblacion joven adulta general residente en Espaiia y, por lo tanto, sus
expectativas en cuanto a las relaciones romanticas. Por otra parte, esta el hecho de haberse
explorado por primera vez (de forma directa al menos) la influencia de la orientacion
sexual en la interiorizacion de estos mitos. Asimismo, se ha incluido representacion de la
poblacion no binaria y asexual que tan poco es considerada en los estudios de poblacién
general. También se ha hecho uso de una herramienta que estd mostrando resultados
prometedores a la hora de medir la interiorizacion de estos mitos. Por Gltimo, se ha
aportado més evidencia relativa a la influencia de la socializacion diferencial y, por
consiguiente, la presencia que hoy por hoy todavia mantienen los consiguientes valores
tradicionales asociados. En segundo lugar, a nivel practico, los
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resultados alertan de la necesidad de elaborar programas que incidan en la eliminacion de
esta concepcion de amor romantico, pues se ha demostrado que estas creencias se
mantienen en la adultez y ademaés se han identificado los grupos especificos sobre los que
se ha de actuar. En Espafia ya se han llevado a cabo actuaciones dirigidas a
adolescentes y mujeres que han sufrido violencia de género (Resurreccion y Cordoba,
2019), mas seria interesante poder crear también camparias tanto de prevencion como de
intervencion dirigidas a prevenir la aparicion del problema, de manera que no solo se
actle cuando este ya existe. Esto por supuesto requiere de un cambio en las bases de la
cultura, mas el llevar a cabo este tipo de actuaciones pudiera ayudar a esto mismo.

Ademas, se han de tener en cuenta las limitaciones de esta investigacion. En
primer lugar, estan las relacionadas con la muestra en si. Los sujetos participantes han
mostrado, en conjunto, pocos mitos de amor romantico, lo que podria tener una doble
explicacion. Por un lado, que, tal y como afirma la literatura, a pesar de mantenerse, estos
mitos disminuyen con la edad (Fernandez, 2021). Por otro lado, la propia composicion
de la muestra, que en un casi 70% estuvo conformada por mujeres, lo que podria
cuestionar la representatividad de la muestra. Respecto a la presencia de personasno
binarias y asexuales en la muestra, su representacion en poblacion general parece ser
adecuada, mas a la hora de compararla con el resto de grupos el tamafio es demasiado
pequefio. Esto mismo ocurre con varios grupos, en mayor o menor medida, por lo quese
ha de tener en cuenta a la hora de interpretar los resultados. Asimismo, destacar que a
pesar de que estadisticamente no hayan resultado significativas, las diferencias entre
hombres y personas de género no binario, y hombres heterosexuales y mujeres asexuales
se han posicionado en el limite (p=,05).

Por otra parte, al haber sido lanzado por redes sociales puede haber una
sobrerrepresentacion de personas que estan mas concienciadas con la desconstruccionde
roles de género tradicionales dado el gran movimiento que existe por estos medios.
Igualmente se deben tener en cuenta otros sesgos como el de deseabilidad social o de
seleccion; al tratarse de una investigacidn con participacion voluntaria los datos recogidos
vienen de personas que estan dispuestas a responder cuestionarios y/o concienciadas con
la causa. También, en cuanto a este Gltimo sesgo, la encuesta va dirigida a “personas
residentes en Espafia”, mas no se puede controlar si estas residen enel pais desde siempre,
hace unos meses, 0 hace afios. Por ello, tampoco se ha controladola posibilidad de que
existan factores culturales de otro pais o paises que estén influyendo. De la misma forma
pueden existir otras tantas variables que no se han controlado y que intervengan (religion,
estatus social, ocupacion, escolaridad...). Sin embargo, se pone en duda la veracidad de
esto mismo al haber logrado llegar a un tamafio muestral tan grande, la cual ha permitido
realizar este tipo de andlisis multivariantes.

Por todo ello, se insta en futuras investigaciones a confirmar estos resultados
controlando todos estos sesgos que pueden haber afectado la representacion de la
poblacién general; indagar en mayor medida acerca de los factores generadores y
mantenedores de los mitos de amor roméantico; a explorar mas acerca del papel que ejerce
la orientacién sexual en la interiorizacion de estos mitos; y estudiar en mayor profundidad
las poblaciones que se han pretendido explorar y no se ha logrado.

En definitiva, a pesar de apreciarse una reduccion de los mitos de amor romantico
de la poblacidn joven adulta en comparacion a la poblacion adolescente, su persistencia
continta suponiendo un riesgo a la hora de desencadenar desdepensamientos y conductas
que dificultan el area social de las personas hasta violencia.
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Dados estos resultados, seria conveniente a disefiar y ejecutar programas de prevencion
e intervencion en las poblaciones pertinentes que permitan modificar de forma progresiva
las tan enraizadas bases culturales que impulsan estas creencias, pero que cada vez son
més flexibles. Se pueden mostrar las ventajas de otros modelos como las nuevas
masculinidades, crear una de socializacion alternativa que permita la igualdad degéneros,
educar en diversidad sexual... En definitiva, crear una estructura que permita vivir en una
sociedad mas respetuosa e inclusiva con todas las realidades que la componen.
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Resumo. Do ponto de vista de seus objectivos, é uma pesquisa descritiva de natureza aplicada objectivando em
divulgar um estudo desenvolvido no municipio de Mbanza Kongo — Angola, o qual reflectiu sobre a promocéo
da prética educativa da parentalidade positiva dos pais e encarregados da educacédo, olhando a partir da conexao
mantida entre pais-filhos e a contribuicdo da escola-familia na promocéo do exercicio parental. Foi utilizado o
enfoque metodoldgico misto qualitativo e quantitativo, com o uso do procedimento survey e as técnicas de
caderno de notacgdo, observacdo do campo, o aparelho gravador e a entrevista. Participaram da pesquisa 42
individuos seleccionados em critérios apropriados. Os principais resultados apontam que os inqueridos
conhecem o conceito parentalidade positiva, mas a sua execucdo € ainda problema nas familias; os factores
socioeconémicos e o clima relacional sdo apontados como condicionantes do exercicio parental. Com isso,
permitiu a elaboragdo de um conjunto de ac¢fes psicoeducativas dirigidas aos pais encarregados da educagdo dos
alunos adolescentes da referida escola para promover estas praticas. Olhando o didlogo permanente na estrutura
familiar e a relacdo escola-familia, proporcionando melhor aprendizado ao educando ou filho. Por Gltimo,
afirmou-se que se os pais tiverem mais informagdes e conhecimentos basicos no seu quotidiano sobre papéis e
funcbes das préaticas parentais dentro das familias, é possivel 0s mesmos esmerarem suas praticas, sua forma de
actuacdo no exercicio da PEP+.

Palavras chave. Parentalidade Positiva, pratica educativa, relacdo Escola-FamiliaPais-Filhos, Aprendizagem.

Promocion de la Practica Educativa de Parentalidad Positiva en un
Contexto Angolefio

Resumen. Desde el punto de vista de sus objetivos, se trata de una investigacion descriptiva de caracter
aplicado, destinada a difundir un estudio desarrollado en el municipio de Mbanza Kongo - Angola, que
reflexiond sobre la promocidn de la practica educativa de la crianza positiva por parte de padres y tutores,
mirando desde la conexion mantenida entre padres-hijos y la contribucidon de la escuela-familia en la promocion
del ejercicio parental. Se utiliz6 un enfoque metodoldgico mixto cualitativo y cuantitativo, con la utilizacion del
procedimiento de la encuesta y las técnicas del cuaderno de anotaciones, la observacién de campo, el dispositivo
de registro y la entrevista. Cuarenta y dos personas seleccionadas de acuerdo con criterios apropiados
participaron en la investigacion. Los principales resultados apuntan a que los encuestados conocen el concepto
de crianza positiva, pero su implementacién sigue siendo un problema en las familias; los factores
socioeconémicos y el clima relacional son sefialados como condicionantes del ejercicio parental. Con eso,
permitié la elaboracién de un conjunto de acciones psicoeducativas dirigidas a los padres encargados de la
educacion de los alumnos adolescentes de la referida escuela para promover estas practicas. Buscando el dialogo
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permanente en la estructura familiar y la relacion escuela-familia, brindando mejores aprendizajes al estudiante o
nifio. Finalmente, se planted que si los padres tienen mas informacién y conocimientos basicos en su vida
cotidiana sobre los roles y funciones de las practicas de crianza dentro de las familias, es posible que mejoren sus
précticas, su forma de actuar en el ejercicio del PEP+.

Palabras clave. Parentalidad Positiva, practica educativa, relacion Escuela-Familia, padres-Hijos, aprendizaje.

Promotion of Positive Parenting Educational Practice in an Angolan
Context

Abstract. From the point of view of its objectives, it is a descriptive research of an applied nature aimed at
disseminating a study developed in the municipality of Mbanza Kongo - Angola, which reflected on the
promotion of the educational practice of positive parenting by parents and guardians, looking at the from the
connection maintained between parents-children and the contribution of the school-family in the promotion of
parental exercise. A mixed qualitative and quantitative methodological approach was used, with the use of the
survey procedure and the techniques of notation notebook, field observation, the recording device and the
interview. Forty-two individuals selected according to appropriate criteria participated in the research. The main
results point out that respondents know the concept of positive parenting, but its implementation is still a
problem in families; the socio-economic factors and the relational climate are conditioning factors of parental
exercise. With that, it allowed the elaboration of a set of psychoeducational actions directed to the parents in
charge of the education of the adolescent pupils of the referred school to promote these practices. Looking at the
permanent dialogue in the family structure and the school-family relationship, providing better learning to the
student or child. Finally, it was stated that if parents have more information and basic knowledge in their daily
lives about roles and functions of parenting practices within families, it is possible for them to improve their
practices, their way of acting in the exercise of PEP+.

Keywords. Positive Parenting, educational practice, school-Family Relationship, parents-Children, learning.

Introducao

O presente relatério aborda a temética sobre a promocdo da pratica educativa da
parentalidade positiva (PPEP+) no contexto especifico, sendo uma actividade permanente
exercida pelos pais dentro do sistema familiar. Esta contempla ainda um conjunto de funcdes
e papéis desempenhados pelos pais responsaveis no ambito da educacdo e cuidado aos seus
filhos, para proporcionar um bom desenvolvimento socioafectivo e cognitivo das criangas nas
familias.

O documento tem como objectivo apresentar e divulgar um estudo produzido no
contexto especifico Angola, no qual se reflectiu sobre as praticas parentais. Com o0s
resultados obtidos, elabora-se um conjunto de acc¢des psicoeducativas para promover a pratica
educativa da parentalidade positiva dos pais e encarregados da educacdo dos alunos
adolescentes.

Ao longo do contacto mantido durante as préaticas educativas supervisionadas (PES) na
escola objecto de estudo, verificou-se algumas situacdes de insuficiéncia como: o
relacionamento existente entre pais-filhos, a relacdo mantida entre escola-familia, a
participacdo dos pais nas actividades escolares, entre outras. Apesar de ser situacOes
deficitarias causadas por varios factores de diferentes ordens sociais, comoveu-nos em
reflectir sobre o tema em abordagem.

A existéncia deste estudo esta justificada por facto de existir sinais desafiantes sobre o
papel e funcdo da familia na educagdo, na formacéo da identidade dos filhos adolescentes e
na sua relagdo com os mesmos na orientagdo da vida futura. A partir dai, pensou haver um
estudo que rebatesse esta problematica, a fim de promover estas praticas no sentido de
ajudar-lhes no desempenho das suas funcgdes.

O tema é de interesse social e a sua relevancia neste contexto é dar resposta a situacdo
causadora da pesquisa, isto é, promover essas praticas aos pais e encarregados da educacao
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dos alunos adolescentes da escola e além disso, servir como modelo referencial de consulta
aos futuros aspirantes desta area do saber. Os beneficiarios desta pesquisa sdo a populacdo
participante e o publico leitor em geral.

Fundamentacao Tedrica

A familia e a escola sdo dois ambientes do desenvolvimento humano. O espaco
familiar é concebido como primeiro agente socializador, é também o lugar onde as pessoas
(criancas) aprendem as primeiras licdes de vida, preparando-as para uma insercdo social.
Quanto a escola, é o local onde se da a continuidade da educacdo comecada na familia e se
aprende os conhecimentos cientificos de forma regularizada e formalizada. Reflectir sobre a
unido destes dois contextos converge na possibilidade da promogéo da pratica educativa da
parentalidade positiva (PPEP+) que prega um bom desenvolvimento cognitivo, socioafectivo
e socioemocional as criangas adolescentes.

A promocdo da pratica educativa da parentalidade positiva requer o apoio
incondicional, participacdo activa, suporte, energia e refor¢o positivo no desempenho das
funcdes parentais. E um exercicio de elevada responsabilidade e desafiador para todos. O
exercicio parental acontece na familia. Ndo € possivel falar desta préatica sem tocar no
conceito familia, tendo em conta a sua funcéo e papel social que ocupa. Esta é tida como uma
instituicdo de base, cuidadora de seus membros, assume a responsabilidade de transmitir os
valores ético-morais, prevenir e intervir em diferentes situacdes. Por ela passa o
desenvolvimento sustentavel e integral dos membros.

Com isso, os estudos relativos a familia conheceram sua propagacao a partir da segunda
metade do século XX até ao principio do presente seculo (Donati, 2011). Silva & Marque
(2005-2006; citados por Borso & Nunes, 2011) afirmam que “o conceito comummente
utilizado de familia é oriundo de diversos aspectos sociais e culturais que se apresentam de
maneiras diferentes, sendo, portanto, instaveis e modificaveis ao longo do tempo, na medida
em que os valores sociais também se modificam” (p. 32).

Desta feita, ndo existe uma unica defini¢do sobre familia, o perfil familiar é analisado
em uso de diferentes factores como o econémico-social, a evolucdo histérica ect. Para o
antropologo e filosofo francés Lévi-Strauss (1972), o termo “familia” ¢ utilizado para definir
um grupo social originado no casamento, constituido por marido, esposa e pelos filhos (as)
provenientes de sua unido, configurada a partir de trés tipos de relagc6es: alianca entre o casal
(casamento ou legalizacdo conjugal), filiacdo e consanguinidade.

Na concep¢do sistémica, a familia € um subsistema que mantém relacbes com outros
subsistemas e é um grupo social cujos membros estdo em constante interacdo entre si e com 0
ambiente, delineando, assim, o seu comportamento (MINUCHIN, 1982). A familia é como
“uma reunido de individuos unidos pelos lagos do sangue, vivendo sob mesmo tecto ou num
mesmo conjunto de habitacdes, e numa comunidade de servigo” (CESTELLAN, 1994, como
citado em OLIVEIRA, 2002, p. 20).

Para Oliveira (2002), assim como para Kiura, G., Gitau & Kiura, A. (2005, p. 7), a
familia é concebida em duas abordagens, a primeira relacional, na qual consideram a familia
“como célula bésica da sociedade”. A familia comeca no casamento e, na sua forma mais
simples, ¢ formada por marido e mulher, com ou sem prole”. A segunda abordagem ¢
religiosa, por onde se define a familia como “um santuario da vida” (ver a BIBLIA, Gn 1,
27ss).

E na familia onde recebe-se os primeiros indicadores que regularizam o viver dos
novos integrantes na sociedade, o que justifica considerar que 0s papéis maternos e paternos
sdo multidimensionais e complexos e que se diferenciam em contextos culturais distintos
(Claes, 2010).
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A familia é dindmica, e cada momento é uma surpresa relacional no exercicio dos
diversos papéis e fungdes. Nesta vertente, Dias (2012) considera que “as familias sdo
entidades abertas e sujeitas as flutuagcdes socioculturais e até economicas, estando as vidas
familiares constantemente em mudanga” (p. 2). O contorno das vidas familiares ¢ sempre
novo e marcado pelas experiéncias. Elas sdo as que interferem nas relaces familiares e sdo
suporte na construcdo das identidades e desempenham um papel fundamental na arbitragem
dos percursos de orientacdo dos seus membros (DETRY & CARDOSO, 1996; FIONA,
2010).

A “orientagdo dos seus membros”torna a fungdo parental positiva. E a parentalidade
positiva € uma temaética recente segundo o afirmado por Abreu (2018), que ¢é “utilizado
originalmente nos paises anglofonos (parents, parenting). Parenting deriva do latim parere que
significa desenvolver, educar” (p. 19).

Para Reder, Duncan & Lucey (citado por Abreu, 2018), o conceito da parentalidade
positiva pode ser definido como “conjunto de actividades desenvolvidas pelos pais no sentido
de assegurar a sobrevivéncia e o desenvolvimento da crianca no ambiente seguro, de modo a
promover a socializagdo e autonomia da crianga” (p. 19).

O Council of Europe (citado por Patricio, 2011) define a Parentalidade Positiva como:

Um comportamento parental baseado no superior interesse da crianca; fundado no
respeito pelos seus direitos, que visa assegurar a satisfacdo das necessidades basicas,
através da proteccdo dos riscos e da criacdo de um ambiente que promova 0 Seu
desenvolvimento harmonioso, valorize a sua Individualidade (e especificidade) e
autonomia (p. 13).

A parentalidade em si é um conceito complexo tendo em conta a complexidade de
tarefas representadas pelos pais no percurso das vidas. Nesta logica, Lima (2018), considera a
parentalidade como “o conjunto de tarefas a desempenhar pelos pais (...) que evidencia a
complexidade da parentalidade e a importancia de que se reveste para a sociedade em geral e
para o desenvolvimento das criangas em particular” (p. 21).

Desta maneira, tem-se potenciado que a parentalidade € um conjunto de papéis ou
funcbes concedidas pelos pais para que eles possam zelar e cuidar bem como ajudar no
desenvolvimento e formacgéo dos seus filhos.

Considerando a alta pertinéncia e o reflexo do exercicio parental na vida familiar e
social, é necessario a divulgacdo e a compreensao destas funcbes por parte dos pais para que
estes possam promover o desenvolvimento da crianca adolescente em um determinado grupo
social (DADAM, 2011; BENTANCOUR, 2017).

Para que haja o bem-estar familiar, é preciso haver a capacidade relacional de outros
autores sociais, conforme se descreve que:

A capacidade de se relacionar com outros (familiares, professores, colegas,
empregadores), a integracdo numa comunidade, os sentimentos de bem-estar, a
competéncia emocional, a autonomia e auto-regulacdo, o desenvolvimento de uma
vinculagéo segura, sdo resultados que dependem da forma como os pais desempenham
as tarefas da parentalidade (LIMA, 2018, p. 21).

A parentalidade positiva € exercicio complexo e, para conhecer a finalidade adequada,
requer a envolvéncia e auxilio de outras entidades educativas como a escola, as organizacoes
ndo governamentais (ONG), o estado, a comunidade local etc., como cimentado por Bornstein
(citado por Bettencourt, 2017), “a parentalidade pode ser definida em termo de uma
comunidade de parceiros chave: pais, criancas, servicos locais e nacionais, e 0 estado; ou seja,
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a parentalidade constitui toda uma ecologia abrangente para o desenvolvimento da crianga”
(p. 3).

Portanto, a préatica educativa da parentalidade positiva (PEP+) ndo deixa de ser o
exercicio da pratica do comportamento positivo aos pais. Desta forma, Cruz (2014) objectiva
0 comportamento parental positiva (CPP) da seguinte forma: “comportamentos que t€ém como
objectivo promover o desenvolvimento da crianca e do adolescente e gerir 0S seus
comportamento-problema de uma forma positiva” (p. 107). O autor referido enfatiza também
que “ndo existir uma tinica Férmula no exercicio da PEP+”. E possivel, contudo, destacar
cinco principios educativos fundamentais na actuacdo dos pais face aos seus filhos:

1. Satisfacdo das necessidades basicas

2. Satisfacédo das necessidades de afecto, confianga e seguranga
3. Organizacao de um ambiente familiar estruturado

4. Organizacdo de um ambiente familiar positivo e estimulante
5. Supervisdo e disciplina positiva

A pratica educativa é um conceito que parece de forma abrangente, engloba a funcéo
de pais responsaveis e educadores. A pratica educativa (PE) no contexto pedagdgico/didactico
refere-se da formacdo inicial dos profissionais da educacdo (educadores/professores),
dedicados em aprender conjuntos de métodos e técnicas para desenvolver o exercicio
educativo (ensino e aprendizagem). O conceito educador engloba todas pessoas e instituicdes
que realizam a funcgdo educativa com finalidade de desenvolver conjunto de habilidades e
competéncias ao educando, tornando-o como um ser social.

Nesta linha, perspectiva-se uma educagdo que olha no desenvolvimento social,
igualitaria, justa e que atenda as dimensdes sociais. A educacdo no presente seculo vai além
de transmitir informacbes e tem como desafio formar cidaddos que saibam transformar
informacdo em conhecimento, que saibam usar esses conhecimentos em beneficio proprio e
de sua comunidade (MORIN, 2004).

Desta forma, a préatica educativa é atribuida como um fendmeno social e universal, da
responsabilidade de todos. A sua importancia € cuidar a formacdo dos individuos, ajudando-
0s no desenvolvimento das suas capacidades cognitivas e fisicas para uma vida social estavel.
Por outro lado, a pratica educativa da parentalidade positiva (PEP+) proporciona no
quotidiano familiar e ndo s6, o desenvolvimento integral, a evolucdo de habilidades
ecompeténcias do ambito cognitivo, socioafectivo e socioemocional das criangas
adolescentes.

O conceito da pratica educativa (PE) pode criar equivoco com a educagdo parental
(EP) na sua interpretacdo. A PE é o exercicio operado pelos pais para promocéo de mudancas
significativas integrais aos seus filhos, enquanto a EP passa a ser expediente necessario
possuido aos pais para possibilitar a transmissdo de valores, habilidades etc. Nesta ldgica,
Rodrigo, Maiquez & Martin (citado por Bettencourt, 2017) definem a educacéo parental como
“um recurso psicoeducativo que procura promover mudangas ao nivel cognitivo, afectivo e
comportamental nas figuras parentais” (p. 3).

Numa outra perspectiva, sdo acc¢Oes positivas do quotidiano familiar adoptado pelos
pais responsaveis dentro do sistema familiar. E um comportamento parental baseado no
melhor interesse da crianga e que assegura 0 seu crescimento, educacdo, capacita¢cdo, com
reconhecimento e orientagdo, sem violéncia e com fixagdo de limites para permitir o seu pleno
desenvolvimento (Council of Europe, 2006). Na actualidade, seu desafio estd nos diversos
factores que interferem na dindmica das familias, ao considerar que:

Conjunto de accbes que envolvem afecto, acompanhamento e a atengdo dos pais em
relacdo ao seu filho; ja pratica educativa do comportamento moral pode ser
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compreendida como a transmissdo de valores como justica, generosidade,
honestidade, entre outros, a partir do modelo do comportamento dado pelos pais para
crianca, contribuindo para que esta descrimine comportamentos considerados certos e
errados, a partir dos valores culturais da familia (Toni & Hecavei, 2014, p. 512).

A educacéo parental para Machado & Morgado (citado por Bettencourt, 2017) “é uma
concessao de familia percepcionada como uma instituicdo prioritariamente responsavel por
favorecer, inibir ou alterar o crescimento e o desenvolvimento das criangas” (p. 3).

As praticas educativas sdo aquelas acgbes positivas e negativas que 0s pais
apresentam aos seus filhos em pleno exercicio educativo (Gomide, 2004): As positivas
proporcionam confianca, amor e carinho; e as negativas gerem conflitos entre pais e filhos
provocando a desconfianga, stress, abusos, entre outros.

Portanto, cimenta-se que a pratica educativa parental comeca tdo logo que aparece o
nascimento do primeiro filho. A préatica deste exercicio se manifesta através da educacéao
fornecida pelos filhos e, posteriormente, avanca-se em outro importante processo da
responsabilidade parental, dado por cuidados prestados aos filhos e assumido aos pais, tudo
em prol das familias como mola precursora da sociedade.

Coutinho, et. al. (2012) aponta que:

De um modo geral, quando se fala em educacdo parental referimo-nos a uma
variedade de intervencdes desenhadas com o objetivo primordial de promoc¢do de
estratégias parentais positivas e eficazes, capacitando os pais para um melhor exercicio
da sua parentalidade e optimizando, assim, o desenvolvimento saudavel dos seus
filhos (p. 410).

Com isso, hd que reconhecer a importdncia do meio onde as criangas crescem.
Realmente o ambiente em que a crianca nasce, cresce e se desenvolve, as respostas que obtém
desse meio e a estimulagdo ambiental que recebe determinam o seu comportamento. O bom
desenvolvimento depende fundamentalmente do contexto familiar em que a crianga cresce
(COUTINHO, 2004).

No exercicio educativo, os pais devem se esforcar na adoptacdo duma educacédo
positiva, sabendo que as criangas que sdo privadas de experiéncias positivas consistentes no
ambiente familiar sdo as mais carentes de experiéncias reforcadoras ao chegarem a escola
(Bahls & Ingberman, 2005; Bettencourt, 2017) ou seja, se as criangas nao recebem cuidados
basicos ao longo das suas infancias, sofrendo maus-tratos fisicos ou psiquicos, essas crian¢as
ndo conhecerdo o desenvolvimento adequado e serdo denominadas criangas em risco no
desenvolvimento. Portanto, a educagéo parental se propde como método eficiente da educacéao
no seu todo e a sua pertinéncia prende-se no desenvolvimento das familias e da sociedade em
geral.

Existem diferentes modelos e estilos parentais que podem ser adoptados na pratica
educativa da parentalidade positiva. Por isso a necessidade de os pais participarem
activamente em programas da educacdo parentais de modo a auxiliar na educacdo de seus
filhos.

Os programas de educacdo parental facilitam a intervencdo nas familias com a
finalidade de auxiliar os pais ou educadores no desenvolvimento fisico, social e emocional
das criancas (DADAM, 2011). A adopcdo de um programa da PEP+ com acg¢des concretas,
direccionado aos pais encarregados da educacdo, servindo como recurso de ajuda aos mesmos
em acolher conhecimentos basicos para lidar com a educagéo das criangas.

Neste sentido Quingostas (citado por Bettencourt, 2017) enaltece que “os programas
de educacdo parental permitem aos pais ter uma real nogdo de exercicio das suas funcdes
parentais e perceber como é necessario ter uma boa relacao pais-filhos” (p. 4). A divulgacdo e
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aplicacdo de tais conceitos evita consequéncias danosas causadas pela auséncia de tais
praticas.

Ao olhar as ac¢des desenvolvidas pelas diferentes organizacdes internacionais sobre a
familia, consegue-se perceber o valor e a dimensao politica dada sobre a familia no sentido de
salvaguardar o seu bem-estar. Com isso, tomou-se partida no que foi referido ao jornal
Espanhol El Pais (2007) que “até ao século XVII, a teoria patriarcal concebia a familia como
antecedente imediato do estado, de onde viriam suas caracteristicas essenciais, [...] que a
familia foi o embrido do Estado [...]” (p. 31). O Estado que assume um compromisso com a
sua nacao, torna-se o principal parceiro do sistema familiar e sua funcdo é de prestar apoio
substancial, na manutencédo, na assisténcia familiar, entre outros aspectos de mudanca e do
desenvolvimento integral nas familias (CONSELHO DA EUROPA, 2006). E por esta razdo
que se assegura a familia como bergo, onde a crianca recebe a educacao bésica que Ihe orienta
para sua vida futura e, a parentalidade positiva substancia esta orientacdo, ganhando maior
atencdo social e politica junto as familias.

No ambito internacional e nacional, confirma a existéncia de documentos que
fundamentam o fenémeno, cujo objetivo é assegurar a protec¢do da infancia/juventude e da
familia (Coutinho, Seabra-Santos & Gaspar, 2012). Com isso, na concepcdo de politicas sobre
0 bem-estar familiar, devem estar assente nestes preceitos. Considerando a necessidade de
apoio para a criacdo de uma estrutura legal para o crescimento de politicas de PEP+ que
apoiem as familias na construcdo de um ambiente harmonioso e integral dos membros
familiares. Em 2006, foi langado o programa denominado “Construir uma Europa para e com
as criangas”, fruto da terceira Cimeira de Chefes de Estado e de Governo realizada em
Varsdvia em maio de 2005, na qual se cimentam a promocéao, os direitos e deveres da crianca
e a erradicar todas as formas de violéncia contra as criangas, proteger e salvaguardar o bem-
estar da familia (LIMA, 2018). Certamente, € preciso 0 reconhecimento da necessidade de
esforcos conjuntos e integrados por parte de governos, instituicbes e sociedade. Conforme
afirma o C.E. (citado por Carvalho, 2019, p.2), “a parentalidade deve ser considerada como
um dominio relevante das politicas publicas e todas as medidas necessarias devem ser
adoptadas para apoia-la, criando as condi¢BGes necessarias ao exercicio de uma Parentalidade
Positiva”.

A estrutura pensada para pér em pratica uma politica precisa pensar em diversas
varidveis que estdo intimamento ligadas ao processo. A aprendizagem neste caso entra como
elemento que perpassa tanto os principais pilares que sdo os pais, considerando que estes
receberam novos instrumentos para compreender melhor o seu papel como pais, assim como
as criangcas que receberam novas diretrizes destes e que estdo numa fase da vida onde
aprender anda em paralelo com o seu desenvolvimento fisico e intelectual.

E graca a aprendizagem que se conseguem dar respostas adaptadas, eficazes, em
diferentes contextos ou novas situacdes. Mas a aprendizagem é algo mais que uma
“coisa” que se pode escrever e observar: ¢ essencialmente um processo cognitivo; € a
representacdo que fazemos da situacdo, e esta estd ligada as nossas experiéncias
passadas. Assim, a aprendizagem ndo se resume a um prestar a atencdo aos saberes
enunciados pelo professor, ndo é apenas um processo cumulativo; os conhecimentos
ndo sdo coisas que se pode adquirir, coleccionar, acumular; isto seria ver
aprendizagem apenas como um resultado (p. 27).

Apesar da existéncia de factores condicionantes, a aprendizagem & um processo
comum e para todos individuos; aprende-se nas familias, nas escolas e em outros organismos
da sociedade. Nesse sentido, Pimenta et. al. (1999), afirmam que “este processo de
interpretacdo e compreensdo estd dependente de varios factores pessoais, tais como: o
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envolvimento na situacdo (valor afectivo), 0 modo como ela é recebida e como € relacionada
com a experiéncia anterior, com o que ja sabe” (p. 27).

Para Mota & Pereira (2008), a aprendizagem € um processo continuo que ocorre
durante toda a vida do individuo, desde a mais tenra infancia até a mais avancada velhice” (p.
3). E um processo responsavel pela alteracdo do comportamento, de forma permanente e
duradoura, que ocorre pelo treinamento, exercicio ou estudo, acumulando experiéncia e
habilidade.

Piaget (citado por Tavares & Alarcédo, 1985) define a aprendizagem como processo
normal, harmonico e progressivo, de exploracdo, descoberta e reorganizagdo mental, em
busca do equilibrio da personalidade (p. 103).

Com isso, a aprendizagem gera o desenvolvimento. E um processo complexo cuja a
observacdo de agregados ndo omite as diferencas e limites, a sua continuidade néo esté fixada
(...), este desenvolvimento deve ser estimulado no nivel inicial (SANTOS, 2013).

Para Braghirolli, Bisi, Rizzon & Nicoletto (2015), o desenvolvimento “é um processo
que inicia e sO termina com a morte. O termo desenvolvimento quer dizer evolucdo,
progresso, movimento, mudanga, crescimento” (p. 163). Nesta logica, a aprendizagem
antecede o desenvolvimento, é o processo que conduz ao desenvolvimento, pois 0 homem
nasce candidato ao homem, mas precisa aprender para adaptar-se e sobreviver.

Pimenta et. al. (1999) reconhecem que “existe uma relagdo entre determinado nivel de
desenvolvimento e a capacidade potencial de aprendizagem” (p. 28). Por exemplo, “quando se
pretende definir a relacdo efectiva entre o processo de desenvolvimento e a capacidade
potencial de aprendizagem, ndo podemos nos limitar no Unico nivel de desenvolvimento”.
Nesta relacdo efectiva entre o processo de desenvolvimento e a capacidade potencial de
aprendizagem (p. 28)

Pimenta et. al. (1999) ainda comentam que existem dois niveis de desenvolvimento
infantil, “sendo nao se conseguira encontrar a relacdo entre o desenvolvimento e capacidade
potencial de aprendizagem em cada caso especifico”:

Ao primeiro destes niveis chamamos nivel de desenvolvimento efectivo da crianca, ou
seja, 0 nivel de desenvolvimento das funcfes psico-intelectuais da crianca que se
consegue como resultado de um processo especifico de desenvolvimento ja realizado,
mas aquilo que se verifica é que com o auxilio do adulto, através de uma actividade
guiada, a crianca pode trazer muito mais do que com a sua capacidade de
compreensdo de modo independente (sozinha) e que supera limites da sua capacidade
actual.

[...] E o nivel de tarefas realizaveis com auxilio dos adultos e o nivel das tarefas que
podem desenvolver-se numa actividade independente que definem a éarea de
desenvolvimento potencial da crianga ou area proxima de desenvolvimento. Isto
significa que com o auxilio deste método podemos ter uma ideia do processo de
desenvolvimento até ao momento presente (e 0s processos de maturagdo que ja se
produziram), mas também dos processos que estdo a correr, que sO agora estdo a
amadurecer e a desenvolver-se [...] (p. 29).

Na idade da adolescéncia ha o registo de alguns ganhos, ao descobrir 0 novo mundo
rico de conhecimentos, explora-lo de forma harmdnica e progressiva no sentido de obter
pensamento equilibrador. Nesta etapa da vida o adolescente consegue interpretar diferentes
conceitos, tudo em busca de um equilibrio da sua personalidade que pode contar com auxilio
dos adultos e dos seus coetaneos. Estes e outros ganhos ndo mencionados, vao facilitando o
aprendizado dos mesmos.

Os adolescentes, devido as caracteristicas e particularidades especificas desta fase,
encontram diferentes desafios nas suas aprendizagens. E uma situacio educativa que requer
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que todos trabalhem em harmonia, cultivando interesses de aprendizagem, provocando no
ensino iniciativas, curiosidade e trabalhando a circulacdo de informagdo. S6 ha aprendizagem
se a informacdo for organizada e sequenciada de uma forma légica (AUSBEL, 2009).

As discussdes que envolvem as duas teméticas (parentalidade positiva e educacdo) e
suas bases teoricas se fazem presente no contexto angolano e na Constituicdo da Republica de
2010, no seu artigo 35 e no Codigo da Familia, tomando como referéncia a Lei n°1/88 de 20
de fevereiro.

Angola é um pais membro da UNESCO e de outras organizagdes internacionais, e seus
preceitos constitucionais legais estdo em consonancia com os estipulados nas referidas
organizagfes. Como referido na Carta Magna angolana no seu Artigo 26 (direitos
fundamentais), o n°1 deste artigo alicerca que “os direitos fundamentais estabelecidos na
presente constituicdo ndo excluem quaisquer outros constantes das leis e regras aplicaveis de
direito internacional” (p. 12). O artigo n° 2 reforca o seguinte:

Os preceitos constitucionais e legais relativos aos direitos fundamentais devem ser
interpretados e integrados de harmonia com a Declaragcdo Universal dos Direitos do
Homem, a Carta Africana dos Direitos do Homem e dos Povos e os tratados
internacionais sobre a matéria, ratificados pela Republica de Angola. (Constituicdo
Angolana CA, 2010).

Os documentos referidos fazem mencdo aos direitos e deveres fundamentais dos
homens e sugere-se que 0s paises do cosmo devem seguir e optar efectivamente por aquilo
que € recomendado para salvaguardar de forma harmoniosa o desenvolvimento integral dos
cidaddos, em que se destaca: “todas criangas tém direito a educag¢do”. O estado também deve
garantir o apoio a familias vulneraveis.

No cddigo da familia angolana (CFA), no seu artigo n° 1, a familia é definida como
“nucleo fundamental da organizacdo da sociedade, é objecto de proteccdo do Estado, quer se
fundamente em casamento, quer em unido de facto” (CFA, S/A, p. 9).

Ao olhar em harmonia e responsabilidade no seio da familia, o (CFA) no artigo n° 2
(harmonia e responsabilidade no seio da familia), no n° 1° e 2° é garantido o seguinte (p. 9):

1°: A familia deve contribuir para a educacao de todos os seus membros no espirito do
amor ao trabalho, do respeito pelos valores culturais e do combate as concepgdes
ultrapassadas no seio do Povo, da luta contra a exploragéo e a opressao e da fidelidade
a Patria e a Republica;

2°: A familia deve contribuir no desenvolvimento harmonioso e equilibrio de todos os
seus membros, para que cada um possa realizar plenamente a sua personalidade (p. 9).

Com o plasmado na Constituicdo e no Cddigo da Familia da Republica de Angola,
pode-se afirmar que o pais esta dentro da legalidade das recomendacdes de tratados
internacionais sobre o bem-estar familiar.

No fortalecimento das relagcbes entre pais e filhos adolescentes, bem como da
educacdo parental, tomou-se referéncia dos estudos de Monhoz (2017), no qual se analisou
um conjunto de 29 programas de educagdo parental e familiar concebidos em paises como
Estados Unidos de América, Reino Unido, Espanha, Italia, Portugal e Israel.

Os programas de apoio a familia e a pratica educativa da parentalidade positiva,
segundo Munhoz (2017), enquanto “entidade responsavel, foi possivel identificar uma
variedade em relagdo a natureza dessas” (85). O que significa dizer os programas possibilitam
a identificacdo de diferentes problemas enfrentados pelas familias. Com pressuposto, 0s
estudos desenvolvidos por Munhoz e aqui referenciados, pode efectivamente servir como
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modelo exemplar a ser implementado em diferentes paises. O mesmo autor e outras fontes
consultadas confirmam que a préatica educativa da parentalidade positiva € uma questdo
politica, reflecte na politica do estado e a sua pratica manifesta-se nas familias de forma
particular.

Na verdade, a parentalidade positiva é o exercicio da educacdo. A partir dai, pode-se
dizer que a educacdo é um conceito complexo que pode ser fundamentado em diferentes
contextos. Ela é tida como resultado vindo de outro processo complexo de ensino e
aprendizagem, envolvendo sujeitos. Alguém ensina, instrui e outros aprendem.

Reconhece-se que 0s pais e educadores ndo passam no processo de ensino e
aprendizagem, para depois praticar a parentalidade positiva. Como cimentado por Lima, I.
Abreu (2018) que “é certo que ndo existe uma forma certa de exercer a parentalidade, e que
ndo ha manuais ou receitas que possam ser impostas. Cada cultura e cada familia pode ter os
seus pontos de vista e ideias préprias ndo necessariamente coincidentes” (p, 18). Estes
aspectos tornam cada vez mais 0s estudos sobre a parentalidade positiva complexos e de
reflexdo profunda. E um desafio comum, no qual o que se pretende é termos familias coesas e
bem estruturadas capazes de formar membros responsaveis. 1sso so € possivel quando formos
capazes de explorar as préaticas educativas como a promoc¢do do didlogo permanente, a
disponibilizacdo da informac&o, a comunicacéo fluente e o respeito mutuo.

Em Angola, a pratica de uma educacdo positiva dos pais nas familias tem sido um
apelo constante por parte do executivo e das organizagdes ndo governamentais. Estas sim tém
reconhecido a funcdo e o papel da pratica educativa da parentalidade positiva, mas o termo
parentalidade positiva é visto como novo, como se fosse um conceito diferente, com a prética
de uma educacéo positiva dos pais. Reitera-se que, ao tratar de uma pratica que ocorre dentro
das familias, e cada membro é parte do sistema familiar, cresce a necessidade de todos de
desafiar a pratica educativa da parentalidade positiva, a qual deve ser encarada como
exercicio da responsabilidade a todos, pela seguinte razdo: hoje és membro educando do
sistema familiar, e amanha serds o membro responsavel e educador de outros dentro do
mesmo sistema.

Metodologias Utilizadas

Para a presente pesquisa foi utilizado o enfoque metodolégico misto. Do ponto de
vista da sua natureza, € uma pesquisa aplicada, como afirmado, para gerar conhecimentos
para aplicacdo pratica dirigidos a solucdo de problemas especificos, portanto, envolve
verdades e interesses locais. Do ponto de vista de seus objectivos, é uma pesquisa descritiva,
considerando que o pesquisador registra e descreve os fatos observados sem interferir neles
aproximando-se do seu objecto de pesquisa apresentando seus tragos caracteristicos, suas
gentes, seus problemas, sua prepara¢io ao trabalho, seus valores [...]” (TRIVINOS, 2012).

O procedimento utilizado escolhido foi survey, por periodizar a colecta de dados, para
ndo escapar algumas informacdes importantes e a técnica nota de observacdo do campo e
observacao propriamente dita. O uso do caderno de registro, cada vez que tivesse contacto
com os inqueridos e o aparelho gravador para recordar as informagdes pertinentes. A
utilizacdo da observacdo facilita a compreensdo da conduta comportamental e 0 modelo
relacional usado com os pais encarregados da educagdo de alunos adolescentes desta
instituicdo escolar. Para comentar os dados, os resultados, a coeréncia ldgica, bem como o
enquadramento teorico, foi pertinente o uso de “andlise de conteudo”.

Com isso, trabalhou-se com quarenta e dois (42) individuos seleccionados a partir da
populacdo geral. Quanto a comunidade escolar, a seleccdo foi possivel com auxilio da
instituicdo escolar. Primeiramente as pessoas que a escola reconhecia pais e/ou encarregados
da educagdo, porque ndo sdo todos que assumem o papel de pais ou encarregados da
educacdo. Utilizou-se o critério de participacdo por parte dos pais nas actividades escolares.
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A partir deste indicador, seleccionou-se (20) vinte pais e/ou encarregados da educacéo,
0s quais sdo responsaveis por adolescentes de duas turmas da 62 classe. De forma aleatoria
foram seleccionados também vinte (20) alunos das duas turmas para representar de igual
modo os outros, um (1) gestor escolar e um (1) responséavel em assisténcia social do distrito.

Discusséo dos Resultados

A andlise e interpretagdo dos dados foram feitas tomando conta os objectivos
especificos da pesquisa, os quais apresentados de forma resumida, adequando-se ao formato
deste artigo. Como enaltecido por Fortin (2009) que “os resultados devem demonstrar uma
certa logica em relagdo as questdes da investigagdo [...]” (p. 331). Desta forma, apresenta-se
os resultados obtidos no questionario aplicado aos pais e alunos adolescentes de forma
percentuais em relacdo da totalidade do publico pesquisado e da entrevista aplicada ao gestor
da escola GE e ao responsavel em assisténcia social (RAS) que serdo comentados.

Em relacdo aos factores que interferem na promocdo da PEP+, 40% dos pais
apontaram o factor socioecondmico e 35% dos mesmos indicaram o clima relacional na
familia. O restante confirma que ambos os factores interferem conjuntamente na aplicacédo
desta pratica, considerando que muitas vezes 0s pais responsdveis ndo acompanham as
criancas em actividades escolares/educativas por se dedicarem as actividades do sustento
familiar.

Em relacdo ao grau parentesco, 50% de pais inqueridos apontam ser de filhos, 42%
dos alunos assinalam que o grau existente é de pai e mée. Percebe-se que temos familia unida
(nuclear). 32% dos alunos apontam que vivem somente com a mae e 5% deles dizem que
vivem com pai, 0 que se pode traduzir em familias monoparentais. 35% de pais dizem que
vivem com enteados e outros, 21% dos alunos adolescentes apontam que tem vivido com tios,
tias e outros. O que representa familia alargada.

Dos 100%, 80% dos pais e 95% dos alunos, bem como o gestor escolar e 0 RAS
conhecem o termo da préatica educativa da parentalidade positiva, suscitando algumas duvidas
no uso do termo parentalidade positiva. Cabe ressaltar que este conceito vem sendo divulgado
recentemente pela propria escola, o que pode justificar o alto indice do resultado de
conhecimento desta pratica, mas ndo pode se afirmar que a sua execucdo no interior dos lares
esteja na mesma proporcdo. Em relacdo ao desenvolvimento da PEP+ 30% dos pais, 47% de
alunos e outros inqueridos apontam fazé-la por meio do didlogo permanente. Referenciando
sobre a pratica educativa da parentalidade positiva, 60% dos pais contam com a colaboracao
da escola.

Relativamente ao tipo do relacionamento existente entre pais e filhos, 45% dos pais e
75% dos alunos apostam haver uma relacdo afectiva. Tendo em conta 0s numeros
apresentados, esta relacdo deve ser potencializada em ambas partes. Dos 75% dos pais, 90%
dos alunos adolescentes, bem como gestor da escola e o assistente social acreditam que a
PEP+ pode melhorar a aprendizagem dos educandos.

No gue toca ao relacionamento mantido entre escola-familia e outros parceiros, 90%
dos pais, 85% de alunos e outros inqueridos confirmam que se houvesse uma estreita ligagdo
escola-familia e acompanhamento profissionalizado através da promo¢do da PEP+, a
aprendizagem dos alunos adolescentes melhoraria.

Além de 45% dos pais, 45% dos alunos adolescentes, gestor da escola e responsavel
em assisténcia social opinam que ser encarregado da educacao é realmente ser responsavel no
cuidado e no acompanhamento das criangas em actividades escolares, bem como em outras
tarefas do cotidiano.

Accdes Psicoeducativas Dirigida aos Pais e Alunos Adolescentes
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De acordo com as investigacdes feitas sobre as ac¢des psicoeducativas, percebeu-se que é um
conjunto de contetido/actividade planejado com um cunho psicoldgico e educativo que
reflecte a transformacao/mudanca do comportamento (atitude, conduta) e valores dos
individuos a fim de construir a personalidade de um determinado individuo.

Oliveira (citado por Graca, 2019) acredita que:

Ser pai é um ato continuo de aprendizagem, muitas vezes por tentativa e erro, por
vezes sem a segunda oportunidade para emendar, mas sempre com a possibilidade de
nos refazermos, reinventarmos e sempre a tempo de construir uma relacdo mais
positiva com os nossos filhos (p. 16).

Sendo assim, ter filhos ndo significa que saiba-se lidar com a complexidade da relagdo, mas
ajuda se pensar-se sobre isso (Graca, 2019). Por esta razdo, apresenta-se o programa de accdes
psicoeducativas que contempla o Projecto plano denominado Projecto Juntos Unidos para
uma Educacao Positiva (PJUEP), que se trata de um projecto da PEP+ de caracter preventivo
e interventivo direccionado aos pais e alunos adolescentes e ndo sd, cujo objectivo é implantar
0 presente projecto para promocgao e capacitacdo sobre a pratica educativa da parentalidade
positiva para 0 melhoramento das aprendizagens dos mesmos. A sua efectivagdo conta com a
participacdo activa da populacdo afecta a pesquisa e outros interessantes. Com a aplicacdo do
PJUEP espera-se que 0s participantes consigam adquirir conhecimentos béasicos para o
exercicio parental, de modo ajudar os filhos adolescentes nas suas aprendizagens e vice-versa.
Etapas: diagndstico, execucdo e avaliacao.

Procedimento Metodolégico e Técnicas a usadas
a) Palestras, conferéncias e seminarios, técnicas de dinamica grupal como por exemplo de
Paulo Freire: (dialéctico); Moreno: (Psicodrama); Rogers, C.: (psicoterapia); o didlogo, o
respeito mutuo e as diferencas individuais tornam fundamentais; uso de debates, exposicoes
tedricas e praticas demonstrativas, anunciar temas a rebater e chegar ao consenso, discussao
baseadas em cenarios através de DVD, trabalhos em grupos, criacdo de grupos de estudos,
resolucdo de tarefas para casa, superacdo de duvidas, preparacdo dos exames. Tema gerador,
aquecimento, quebra-gelo, € utilizada para motivar, rebuscar a energia, criar mais interesse
naquilo que estdo aprender, estes e outros elementos metodoldgicos podem efectivamente
ajudar o sistema cliente, oficinas grupais (pais) a sairem em situacdo de risco que enfrentam.
b) Meios/Materiais necessarios: Computadores, tabletes, telefones, instalacdo de redes de
internet na comunidade.
c) Canal de veiculacdo de informacdo: Narracdo oral e escrita, video-chamada, audio, uso
de e-mails, exibicdo de videos ilustrativos com a utilizacdo de novos aplicativos de
comunicagdo como Whatsapp, Twitter, Instagram, youtubE, messeger, etc.
d) Principal codigo: Lingua Portuguesa, com traducdo em lingua nacional ou regional
“Kikongo”.
e) Tempo util do projecto: Um (1 ano). Assisténcia/acompanhamento familiar uma (1) vez
por semana, aos sabados; Aulas de educacédo parental, superacdo e aperfeicomento duas (2)
vezes nos dias normais de cada semana. De acordo o cronograma, as actividades
desenvolvidas durante o ano totalizam 12980 minutos.
Para resolucdo da situacdo-problema, as actividades assumem as categorias de: como actos,
actividades, tém o significado, a participacdo, relacGes e situacdes. Ver o cronograma em
anexo.

Considerac0es finais
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Consultou-se diversos documentos, teorias, modelos, estilos educativos, programas da
educacdo parental, bem como os resultados obtidos neste trabalho. Através destes pode-se
afirmar que é possivel os pais e encarregados da educacdo aprimorarem suas praticas, sua
forma de actuagdo no exercicio da PEP+, caso eles tenham informagdes ou conhecimentos
basicos sobre o papel dos pais educadores dentro das familias. E um exercicio desafiante aos
pais educadores e ndo s, este constrdi-se ao longo do percurso da vida e “a parentalidade
evolui com o tempo” (CRUZ, 2013).

Ja que a PEP+ passa no sistema familiar, deve efectivamente ser considerada como
uma pratica da responsabilidade de todos os membros da familia. Dai urge a necessidade de
divulgar mais o conceito (palavra) PEP+, para que deixe de ser usado de forma parcial e,
passar a ser utilizado na profundidade e pertinéncia. Apesar o factor socioeconémico ser
condicionante no exercicio da préatica educativa da parentalidade positiva por parte dos pais,
ndo se descarta a possibilidade de acompanhar a evolucdo escolar dos seus filhos.

Portanto, a construgdo do vinculo relacional entre escola-familia, pais-filhos com
auxilio méaximo das entidades profissionalizadas em assisténcia, assessoramento,
acompanhamento e tutorial familiar, o apoio psicolégico e pedagdgico, primando na
prevencdo e intervencdo de situacdes que ocorrem no sistema familiar, devolve a esperanca da
PEP+ aos pais e encarregados da educagdo, melhorando assim as aprendizagens dos seus
filhos. Ficou também claro que a PEP+ é uma questédo politica, o estado como figura maxima
em conceber politicas da vida familiar, e a sua pratica manifesta-se nas familias de forma
particular.

Como limitagdes desta pesquisa pode-se apontar, em primeiro lugar que, como
diferentes estudos realizados apontam, a realizacdo da pesquisa sobre a familia é complexa,
sobretudo a focalizada nas relacfes familiares pais-filhos, escola-familia, entre outras. Ha
sempre algo em falta, a aumentar ou mesmo algo a retirar. Outra limitacdo refere-se ao
periodo de pandemia de Covid-19 que se vivencia actualmente e que provocou impasse no
deslocamento constante para ir ao encontro de outras fontes bibliograficas e maior periodo de
observacao que poderiam sustentar mais o trabalho.

Sugestdes
Quanto a familia e a sociedade, Graca (2019) considera o seguinte:

“As mudancas nas sociedades contemporaneas, a nivel social, econémico e familiar,

transformaram a vida quotidiana das familias, que criaram novos desafios ndo s6 aos

pais no exercicio da sua parentalidade, assim como aos profissionais de educa¢do na

construcdo de novas estratégias para acompanhar todas estas mudangas” (p. 49).

Portanto, a construcdo da parentalidade positiva é um desafio para todos. Com isso, a
escola, familia, profissionais e outras entidades sociais devem olhar na renovagdo das suas
actuagdes, visto que, cresce a fungdo educativa ao trabalhar mais em consonancia, na
potencializacdo e no aperfeicoamento da PEP+, pois esta pratica proporciona o melhor
aprendizado dos alunos adolescentes, tornando-os mais criativos, autbnomos, proactivos,
dindmicos, produtivos em suas accOes diarias e conseguem superar suas dificuldades
emocionais e comportamentais.

Para tal, o Estado como entidade responsavel em tragar politicas pablicas ligada a vida
familiar quer a nivel local ou nacional olhar com mais atencéo esta area social, cooperar com
as instituicdes escolares e profissionais multidisciplinares sobretudo na implementacdo de
programas da educacgédo parental, com finalidade de minimizar as dificuldades enfrentadas,
perspectivando a melhoria de vida futura dos cidad&os.
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