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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue identificar las variables del cuidado que se relacionan signifi-
cativamente con la carga del cuidador, y cuantificar la intensidad del malestar que producen dichas
variables en los cuidadores primarios de personas con enfermedad renal cronica. Participaron 31
cuidadores, quienes respondieron la Escala de Carga del Cuidador de Zarit y un cuestionario ela-
borado ex profeso que evalud la intensidad del malestar que generan las variables del cuidado;
cabe mencionar que entre dichos cuidadores, 71% mostré algin grado de carga. Se encontraron
relaciones significativas entre la carga y ciertas variables de tipo social, econdmico y hospitalario
referidas a la rigurosidad del tratamiento, la salud del paciente, el rol del cuidador y 1a dependencia
del paciente, mismas que también fueron valoradas por los participantes como generadoras de nive-
les elevados de malestar. Dado los resultados, es necesario identificar a los cuidadores con carga, al
igual que disefiar e implementar intervenciones orientadas a promover su bienestar biopsicosocial.

Palabras clave: Cuidador primario; Carga del cuidador; Variables de cuidado; Enferme-
dad renal cronica.

ABSTRACT

The objective of the present study was to identify care-related variables associated with caregiver's
burden and quantify the intensity of discomfort produced by such variables in primary caregivers of
chronic kidney disease patients. Thirty-one caregivers answered the Zarit Caregiver Burden Scale
and a questionnaire evaluating the intensity of discomfort generated by the care variables. A total
of 71% of caregivers showed some degree of burden. Significant relationships were found between
the amount of burden and socioeconomic variables and with such hospital personnel practices
such as the rigor of the treatment, the patient's health, the role of the caregiver, and the patient's
degree of dependence. These variables also explained caregivers' distress and discomfort. These
results point to the need to identify overwhelmed caregivers and design and implement interven-
tions to promote their biopsychosocial well-being.

Key words: Primary caregiver; Burden; Care variables; Chronic kidney disease.

! Facultad de Psicologia, Av. Universidad 3004, Col. Copilco Universidad, Coyoacan, 04510 Ciudad de México, México, correos electronicos:
aruscamb@gmail.com y jurado@servidor.unam.mx.
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a enfermedad renal cronica (ERC en lo suce-

I sivo) se define como un conjunto de anor-

malidades en la estructura y funcion de los

rifiones, las cuales persisten durante un periodo

mayor a tres meses y tienen graves implicaciones
en la salud (National Kidney Foundation, 2002).

Hoy dia no se cuenta en México con un re-
gistro nacional que permita conocer con exactitud
la cifra de casos de ERC en el pais (Lastiri, 2016);
sin embargo, de acuerdo con datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (2019), du-
rante el aflo 2018 la ERC fue la décima causa de
muerte, con una cifra de 13,845 fallecidos. Asi-
mismo, durante el afio 2014 se posiciond como el
padecimiento croénico mas costoso para la Secre-
taria de Salud y el Instituto Mexicano del Seguro
Social, lo que implica un considerable impacto
financiero para dichas instituciones y las familias
de quienes lo sufren (Figueroa, Gonzalez y Alar-
con, 2016).

El esquema de tratamiento incluye la terapia
sustitutiva de la funcion renal (didlisis peritoneal,
hemodialisis o trasplante), medicamentos, vacu-
nas, dieta individualizada y control en la ingesta
de liquidos (National Kidney Foundation, 2002).
Lo anterior entrafia diversas modificaciones en el
estilo de vida que tienen un impacto fisico, psico-
logico y social para quien padece la enfermedad
como para su cuidador primario (CP en lo sucesivo),
quien es la persona del entorno del paciente que
asume la responsabilidad del mismo en un sentido
amplio, que cubre sus necesidades y toma deci-
siones por y para ¢l (Organizacion Mundial de la
Salud, 1999).

El perfil general del CP reportado en la lite-
ratura es el de mujeres, adultas, conyuges o hijas
del paciente, amas de casa, casadas, con escolari-
dad bésica (Aguilera ef al., 2016; Laguado, 2019;
Menati, Torabi, Andayeshgar y Khatony, 2020).
En cuanto al nimero de horas dedicadas al cuida-
do se ha reportado que los cuidadores realizan su
labor durante mas de diez horas al dia (Delgado,
Barajas, Uriostegui y Lopez, 2016; Romero, Bo-
horquez y Castro, 2018).

Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana
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Entre las actividades del CP se encuentran
las de brindar asistencia; apoyo social, emocional
e instrumental al paciente; identificar y atender
sus necesidades; manejar sintomas en el hogar;
preparar los alimentos de acuerdo con la dieta re-
nal; realizar la limpieza y el acondicionamiento
del espacio fisico; asumir los gastos; apoyar al
paciente con las labores de higiene y vestido; ve-
rificar la toma de medicamentos, y transportar al
receptor del cuidado (Avsar ef al., 2015; Einollahi
et al.,2009).

Como consecuencia de las demandas cons-
tantes de su labor, el CP suele reducir sus conductas
de autocuidado y modificar sus habitos alimen-
ticios y de descanso, lo que puede originar alte-
raciones en su salud fisica. De acuerdo con la
literatura, los problemas de salud que afectan en
mayor medida a los CP son, a saber: complicacio-
nes para caminar, dolor, fatiga, alteraciones estructu-
rales en el cerebro, accidentes cerebrovasculares,
diabetes, hipertension y otras lesiones origina-
das al movilizar, cargar o transportar al paciente
(Alnazly y Samara, 2014; Delgado et al., 2016;
Haley, Roth, Howard y Safford, 2010; Mendoza
et al., 2014; Smagula, Beach, Rosso, Newman y
Schulz, 2017). El cuidado en casa se asocia con
un aumento de las limitaciones funcionales de lar-
go plazo (Caputo, Pavalko y Hardy, 2016). A su
vez, en su estudio cldsico, Schulz y Beach (1999)
sostienen que el acto de cuidar es por si mismo un
factor de riesgo de mortalidad. De igual manera,
se ha reportado que hay una asociacion entre el
nimero de horas dedicadas al cuidado y el riesgo
de mortalidad del CP (Tseliou, Rosato, Maguire,
Wright y O’Reilly, 2018).

Desde el punto de vista social, el CP encara
circunstancias como la falta de tiempo para atender
a otros miembros de su familia, escasas oportu-
nidades para convivir con amigos y participar en
actividades sociales o de ocio (Alnazly y Samara,
2014); asimismo, los CP con frecuencia refieren no
contar con el apoyo de su familia, lo que deriva en
conflictos en ese contexto. Lo anterior tiene como
resultado el aislamiento social, los sentimientos
de soledad y las dificultades para establecer rela-
ciones interpersonales (Hoang, Green y Bonner,
2018).

Psicologia y Salud, Vol. 32, Nam. 1: 5-16, enero-junio de 2022
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A los puntos anteriormente mencionados se
suman los gastos econdmicos derivados del pade-
cimiento, asi como el hecho de que, como conse-
cuencia de las constantes demandas que implica
la enfermedad, muchos pacientes y cuidadores
pierden su trabajo o deben renunciar a €I, lo que
conlleva a disponer de recursos insuficientes para
cubrir tanto las necesidades del paciente como los
requerimientos cotidianos de la familia, lo que se
traduce en una gravosa carga financiera (Collins
y Swartz, 2011; Surendran, Venugopal, Dongre y
Paninjukunnath, 2018).

Las funciones del cuidador se asocian estre-
chamente al bienestar y a la estabilidad del pa-
ciente. En virtud de lo anterior, los CP perciben el
cuidado como una labor en la cual existen estre-
sores persistentes, incontrolables e impredecibles;
luego entonces el cuidado cuidado cotidiano y
permanente de una persona con ERC deriva en un
acrecentamiento de la frustracion y el cansancio
del cuidador, lo que perjudica su salud psicologica
(Collins y Swartz, 2011; Laguado, 2019; Surendran
et al., 2018). Autores como Kang, Yu, Foo, Chan
y Griva (2019) senalan que la labor de cuidar trae
consigo una disminucion de la calidad de vida y
una reduccidn significativa de la salud psicolo-
gica; a su vez, Romero et al. (2018) midieron el
grado de perturbacion que el cuidado ocasiona en
las diversas areas de la vida del sujeto, siendo la
psicologica el drea mas afectada.

De acuerdo con la literatura cientifica, la la-
bor de cuidado produce diversas consecuencias en
la esfera psicologica, tales como afliccion, tristeza,
inseguridad, miedo, angustia, soledad, irritabili-
dad, desesperanza, resentimiento, culpa, depresion,
ansiedad, estrés, insomnio y carga del cuidador
(Avsar et al., 2015; Bardak et al., 2018; Bawazier,
Stanley, Sianipar y Suhardjono, 2018; Caputo et
al., 2016; Collins y Swartz, 2011; Hoang et al.,
2018; Kang et al., 2019; Laguado, 2019; Lopez,
Avila, Reyes y Miranda, 2018; Surendran et al.,
2018; Tseliou et al., 2018; Velazquez y Espin,
2014).

La carga se refiere al grado de perturbacion
y malestar que la labor de cuidado ocasiona en
las diversas areas de la vida del sujeto, un estado
que amenaza su salud integral (Zarit, Reever y
Bach-Peterson, 1980). Tal obligacion, a su vez, pue-
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de dividirse en objetiva y subjetiva. La primera se
refiere a las actividades de cuidado y a las modi-
ficaciones que los CP experimentan en su vida co-
tidiana; mientras que la segunda alude a las preo-
cupaciones, actitudes, emociones, percepciones y
malestar subjetivo acerca del cuidado, asi como el
modo en que el CP vive la carga objetiva (Alvara-
doetal.,2011; Hoenig y Hamilton, 1966; Schene,
Tessler y Gamache, 1994).

En la literatura especializada se encuentra am-
pliamente documentada la presencia de diversos
niveles de carga en los CP de personas con ERC.
Autores como Rivero, Segura y Judrez (2015),
Delgado et al. (2016), Hoang et al. (2018) y Menati
et al. (2020) reportan niveles que van de modera-
dos a intensos. Usman Shah et al. (2017) y Cubas,
Sanchez y Galvez (2019) hallaron en sus estudios
que dicha carga se ubicaba entre los niveles de leve
a moderado.

Distintos autores han documentado variables
relevantes relacionadas con el cuidador y con las
caracteristicas del cuidado que producen malestar
y carga en los CP de personas que viven con ERC,
entre las que se encuentran: edad del CP y del
paciente, factores econémicos y laborales, tipo de
tratamiento, apoyo percibido, ser o no cuidador
unico, responsabilidad en el cuidado y el trata-
miento, tiempo de cuidado del paciente desde el
momento del diagndstico, salud del CP, numero
de horas dedicadas al cuidado, permanencia de la
persona en didlisis y cuidado de si mismo (Bardak
et al., 2018; Cubas ef al., 2019; Denardi ef al.,
2013; Diaz, Ramones, Vargas y Alejo, 2018; Fran-
co y Romero, 2019; Laguado, 2019; Usman Shah
et al.,2017; Velazquez y Espin, 2014).

De igual manera, se ha demostrado que las
variables propias de las condiciones del cuida-
do también inciden en el desarrollo de la carga.
Entre dichas variables se encuentran la frecuen-
cia, intensidad y complejidad del tratamiento; el
seguimiento riguroso de los procedimientos; las
dudas, conocimientos y capacitacion del CP sobre
la enfermedad; los cuidados y el tratamiento; las
urgencias inesperadas; las complicaciones y epi-
sodios agudos de la enfermedad; los reingresos
hospitalarios y la duracion de estos; el grado de
dependencia del receptor del cuidado; la solicitud
por parte del paciente de mas ayuda de la que real-
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mente necesita; la modificacion de las rutinas y
horarios; la disminucion del tiempo libre; los pro-
blemas para desplazarse desde el hogar al hospi-
tal; la cronicidad del padecimiento; la progresion
de la enfermedad; la inestabilidad en la salud del
paciente y la posibilidad de que fallezca (Agui-
lera et al., 2016; Cervantes et al., 2020; Cubas et
al., 2019; Denardi et al., 2013; Diaz et al., 2018;
Hoang et al., 2018; Laguado, 2019; Lopez et al.,
2018; Rivero et al., 2015; Surendran et al., 2018;
Usman Shah et al., 2017).

Las variables mencionadas ponen de mani-
fiesto el impacto del cuidado en las diferentes areas
de la vida de la persona encargada de desempefiar
dicha labor. Si bien es cierto que las variables que
se relacionan con el malestar y el desarrollo de
carga en el CP se han documentado ampliamente,
son escasos los estudios en los que se cuantifica la
percepcion del malestar que cada una de las varia-
bles del cuidado genera en los cuidadores.

Derivado de las anteriores consideraciones,
el objetivo general del presente estudio fue iden-
tificar las variables del cuidado que se relacionan
significativamente con la carga del cuidador me-
diante el analisis de la relacion entre los punta-
jes obtenidos en la Escala de Carga de Zarit y los
alcanzados en las variables incluidas en un cues-
tionario elaborado ex profeso para la presente in-
vestigacion, asi como cuantificar la intensidad del
malestar subjetivo que producen dichas variables
en los cuidadores primarios de personas con ERC.
Como objetivos especificos se establecieron los
siguientes: describir el perfil sociodemografico de
los CP de personas con ERC, identificar los niveles
de carga del cuidador y detectar las necesidades
de intervencion psicologica de los CP que acudian
al servicio de nefrologia del Hospital General de
Iztapalapa “Dr. Juan Ramon de la Fuente”.

METODO

Participantes

Se llevo a cabo un estudio observacional, corre-
lacional y de alcance descriptivo en el que cola-
boraron 31 cuidadores primarios de pacientes con
enfermedad renal crénica, seleccionados median-
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te la técnica de muestreo intencional no probabi-
listico. El nimero de cuidadores que participaron
en el presente estudio equivale a 73.8% del total
de pacientes inscritos en alguna modalidad de tra-
tamiento sustitutivo del servicio de nefrologia de
la institucion.

Los criterios de inclusion fueron el que ma-
nifestaran verbalmente ante los investigadores ser
los cuidadores primarios, ser mayores de edad, ac-
ceder a participar de manera voluntaria en el estu-
dio, aceptar firmar el formato de consentimiento
informado y no estar recibiendo algun tipo de tra-
tamiento psicologico o psiquiatrico.

Instrumentos

Formato de consentimiento informado.

Dicho formato fue redactado con base en los linea-
mientos de la Comision Nacional de Bioética y la
Guia Nacional para la Integracion y el Funciona-
miento de los Comités de Etica en Investigacion,
y autorizado por la Secretaria de Salud de la Ciu-
dad de México. En la primera parte de este instru-
mento se proporciona informacion sobre la inves-
tigacion y las consideraciones éticas de la misma,
mientras que en la segunda seccion los cuidadores
acceden a participar firmando el citado formato.

Entrevista semiestructurada.

Esta entrevista incluye dieciocho preguntas organi-
zadas de la siguiente manera: diez recaban infor-
macidn sobre los datos sociodemograficos; siete
se relacionan con las caracteristicas del cuidado,
tales como el tipo de tratamiento que recibe el pa-
ciente, el tiempo durante el cual se ha ejercido el
rol de cuidador, el numero de horas al dia dedi-
cadas, y de ser el caso, el nimero de otras perso-
nas cuidadas ademas del paciente, enfermedades
del cuidador y tratamiento que recibe en caso de
ser asi; finalmente, con el objetivo de identificar
las necesidades de intervencion, se incluyo la si-
guiente pregunta: “Si se le ofreciera un tratamien-
to psicologico, (qué temas le gustaria abordar?”.

Escala de Carga del Cuidador de Zarit
(Zarit, Eiler y Hassinger, 1985).

Se utilizo la validacion realizada en México por
Montero, Jurado, Valencia, Méndez y Mora (2014).
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Se trata de una escala autoaplicable, integrada por
12 reactivos con cinco opciones de respuesta en
una escala tipo Likert (de “Nunca” a “Siempre”).
Los items se agrupan en tres factores que expli-
can 50% de la varianza: impacto del cuidado, re-
lacion interpersonal y expectativas de autoefica-
cia. Cuenta con un coeficiente alfa de Cronbach
de .84, con un modelo que cuenta con un buen
ajuste, con valores iguales o superiores a .90. La
escala se califica sumando las puntuaciones de to-
dos los reactivos. El nivel de carga se interpreta de
la siguiente manera: de 12 a 22 puntos: ausencia
de carga; de 23 a 29 puntos: carga leve, y de 30 a
60 puntos: carga excesiva.

Cuestionario elaborado ex profeso para el estudio.

Se utiliz6 este instrumento para medir la intensidad
del malestar que producen las variables relativas
al cuidado en los CP. Esta conformado por 31 reac-
tivos con ejemplos de condiciones relacionadas
con el cuidado de pacientes con ERC (por ejemplo,
acompanarlo a la sesion de hemodidlisis). Los reac-
tivos del cuestionario estan organizados en las si-
guientes areas: apoyo social, rigurosidad del trata-
miento, aspectos financieros, modificaciones en la
vida cotidiana, periodicidad de las visitas al hos-
pital, hospitalizacion, estado de salud y pronoésti-
co del paciente, rol del cuidador, dependencia del
paciente y conocimientos sobre el tratamiento y
necesidad de informacion. El formato de respues-
ta de los reactivos se presenta en una escala tipo
Likert que va de 0 a 5, en la cual debe puntuarse
la intensidad del malestar que genera cada una de
las condiciones que abordan los items, en donde 0
indica “No me genera malestar”, 5 equivale a “Me
genera un extremo malestar” y NA “No se aplica
a mi situacion”.

Dicho cuestionario se construyo con base en
la revision de la literatura acerca de los aspectos
del cuidado que se relacionan con el desarrollo
de carga en los cuidadores primarios de personas
con ERC, asi como en las caracteristicas de la en-
fermedad y los componentes del tratamiento. El
instrumento se sometio a un proceso de validacion
por juicio de expertos en el que participaron dos
médicos especialistas en nefrologia y trasplante,
asi como una psicologa especialista en psicologia
de la salud, quienes consideraron que el cuestiona-
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rio era claro, pertinente y apto para aplicarse en la
poblacién a la cual se dirigia. Asimismo, se pilo-
ted en la comunidad con 20 cuidadores primarios
de personas con ERC para determinar la claridad
y pertinencia de los reactivos y la facilidad para
responder el cuestionario, sin que los participan-
tes reportaran haber tenido dificultades para con-
testarlo.

Procedimiento

El estudio se sometio a la evaluacion por parte del
Comité de Etica en Investigacion de la Secretaria
de Salud de la Ciudad de México. Una vez obte-
nido el dictamen aprobatorio por parte de dicha
institucion, asi como la carta de no inconveniencia
por parte del Hospital General de Iztapalapa “Dr.
Juan Ramon de la Fuente”, se acudio a la sala de
espera del servicio de nefrologia del hospital, don-
de la autora principal invit6 a las personas identi-
ficadas como cuidadores primarios a participar en
el estudio, explicando sus objetivos e importancia
y en qué consistia su participacion. A quienes ac-
cedieron y cumplieron con criterios de inclusion,
se les ley6 el consentimiento informado y se les
solicité firmarlo, reiterandoles las consideraciones
¢ticas del estudio. Se les proporcionaron los ins-
trumentos y se les explico la manera de llenarlos,
indicadndoles que en caso de existir alguna duda,
podian preguntar lo que desearan. Al terminar, se
agradecid su colaboracion.

RESULTADOS

El andlisis de datos se llevo a cabo utilizando el
programa estadistico SPSS, v. 20, de Windows. Con
el objetivo de identificar las variables de cuidado
vinculadas significativamente con la carga del cui-
dador, se analiz¢ la relacion entre los puntajes ob-
tenidos en la Escala de Carga del Cuidador de Za-
rit y las puntaciones obtenidas en cada una de las
variables del cuidado incluidas en el cuestionario
elaborado ex profeso para la investigacion. Para
ello, se empleo el estadistico no paramétrico rho
de Spearman. Los datos obtenidos muestran que
18 de las 31 variables incluidas en el cuestionario
guardan una relacion estadisticamente significativa
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con la carga del cuidador. Dichas variables corres-
ponden a nueve de las diez areas ya mencionadas
en la descripcion del cuestionario. Las correlacio-
nes fueron de bajas a moderadas. Los resultados

obtenidos en el coeficiente rho de Spearman y el
nivel de significancia de cada una de las variables
se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Variables del cuidado que muestran una relacion estadisticamente significativa con la carga del cuidador y
medias de malestar subjetivo generado por dichas variables.

AREA VARIABLE rho Sig. | Media
de Spearman
Apoyo social No contar con ayuda para cuidar al paciente. 37 .04 3.29
Seguir correctamente las instrucciones de los tratamientos. .57 .00 3.74
Rigurosidad Planificar los alimentos de acuerdo a la dieta. 48 .01 3.29
del tratamiento Posibilidad de que el paciente no siga la dieta mientras
. f 37 .04 3.16
el cuidador no esta presente.
Aspectos financieros Gastos econdémicos relacionados con la enfermedad. 57 .00 4.84
Modificacion de los horarios de comidas. .67 .00 3.03
. . Reduccioén del tiempo libre. .63 .00 342
Modificaciones - — - -
en la vida cotidiana Modificacion de los horarios de suefio. .56 .00 3.26
Mod1ﬁ<;ac10n de las rutinas para adaptarlas a las necesidades 49 01 3.03
del paciente.
Horas de espera en el hospital mientras el paciente esta en sesion 2 00 284
de hemodialisis.
Periodicidad Tiempo invertido en acompanar al paciente a las sesiones
de las visitas al hospital PO THVErt p P .60 .00 3.10
de hemodialisis.
Acompaiiar al familiar a consulta. .50 .01 3.65
o Cuidar al paciente durante la hospitalizacion. .61 .00 3.52
Hospitalizacion — —
Condiciones adversas del CP durante la hospitalizacion. .59 .00 3.48
Posibilidad de fallecimiento del paciente debido a la ERC
. . 45 .01 4.55
Estado de salud o comorbilidades asociadas.
y pronostico del paciente | Posibilidad de recibir malas noticias sobre la salud del paciente
<, . 37 .00 4.45
durante la consulta o sesion de tratamiento.
Rol del cuidador Ser ella/él quien se hace responsable del paciente. .50 .00 4.13
Dependencia del paciente | El paciente solicita mas ayuda de la que realmente necesita. 44 .01 2.74

Las correlaciones son significativas al .05

Una vez identificadas las variables de cuidado que
mostraron una relacion significativa con la carga,
se calcularon las medias de las mismas para cuan-
tificar la intensidad del malestar subjetivo que pro-
ducen, encontrandose que las cuatro que obtuvie-
ron mayores puntuaciones como generadoras de
malestar en los cuidadores fueron los gastos eco-
nomicos relacionados con la enfermedad, la po-
sibilidad de que el paciente falleciera debido a la
ERC o a comorbilidades asociadas, la posibilidad
de recibir malas noticias sobre el estado de salud
del paciente cuando acudian a las citas médicas o
a las sesiones de tratamiento, y ser la persona que
se hace responsable del paciente.
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Se efectuaron analisis descriptivos para des-
cribir el perfil sociodemografico de los participan-
tes. De acuerdo con los datos obtenidos, en su
mayoria los cuidadores fueron del sexo femenino
(80.6%), amas de casa (54.8%), casadas (74.2%),
con escolaridad de primaria (38.7%) y religién ca-
tolica (90.3%). La media de edad fue 51.16 afios
(ubicandose en un rango de edad de 19 a 79 afios).
Respecto al parentesco, predominaron los conyu-
ges del paciente (38.7%), aunque también fue ele-
vada la presencia de hijas e hijos (22.6%). Todos
los participantes residian en la Ciudad de México.

En cuanto a las caracteristicas de la labor de
cuidado y la salud del CP, se encontr6 que 64.5%
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de los participantes eran cuidadores de personas
en tratamiento de hemodidlisis, habian desempe-
fiado el cuidado durante un promedio de tres afios
con tres meses y dedicaban una media de 15.26
horas al dia a su labor de cuidar. Respecto a la
presencia de otras personas a cargo del cuidador,
80.6% de los participantes refiri6é cuidar unica-
mente al paciente con ERC. En lo referente a la
salud de los CP, 35.5% de ellos refirié padecer algu-
na enfermedad, siendo la diabetes mellitus la mas
frecuente (n = 7). De los cuidadores que repor-
taron algiin padecimiento, 90.9% afirmé recibir
tratamiento.

Asimismo, se realizo una correlacion rho de
Spearman para establecer la relacion entre la carga
y las siguientes caracteristicas del cuidado: edad
del cuidador, tiempo durante el cual ha ejercido el
cuidado y namero de horas al dia dedicadas a su
labor. No se hallaron relaciones estadisticamente
significativas entre dichas variables (edad del cui-
dador: » = .03, p = .86; tiempo que ha ejercido el
cuidado: = .01, p = .97, y horas al dia dedicadas
a su labor: = .01, p =.94).

Con el fin de conocer si habia diferencias
estadisticamente significativas en la carga depen-
diendo del tipo de tratamiento que recibia el pacien-
te, se utilizo el estadistico no paramétrico de com-
paracion U de Mann-Whitney. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre las
medias de carga entre los CP de personas en dié-
lisis y hemodidlisis (Z =—0.95, U =87, p = .34).

Los datos obtenidos en los andlisis descrip-
tivos concernientes a los puntajes en la Escala de
Carga del Cuidador de Zarit indican que 42% de
los CP mostraba una carga intensa, mientras que
29% registr6 una carga leve, lo que dio como re-
sultado un porcentaje acumulado de .71 de cuida-
dores con algun grado de carga.

Por ultimo, el analisis del reactivo correspon-
diente a las necesidades de apoyo psicolégico por
parte del cuidador arroj6 los siguientes resultados:
20% de los participantes externd requerir estrate-
gias para manejar la ansiedad, el estrés y la depre-
sion; 20% solicitd estrategias para afrontar Opti-
mamente los retos y dificultades relacionados con
el cuidado; 14.3% considerd importante aprender
a obtener apoyo social y mejorar la comunicacion
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con su familia y el paciente, y 11.4% manifest6 ne-
cesitar aprender a cuidarse mejor.

DISCUSION

El objetivo general del presente estudio fue deter-
minar la relacion entre la carga y las variables de
cuidado mediante el andlisis de la relacion entre
los puntajes en la Escala de Carga del Cuidador
de Zarit y los obtenidos en las variables de cuida-
do en el cuestionario elaborado ex profeso para la
investigacion, asi como cuantificar la intensidad
del malestar que dichas variables producen en los
cuidadores primarios que asistian a pacientes con
ERC. En general, los hallazgos son congruentes
con los reportados en la literatura. Estudios pre-
vios han apuntado variables que en este trabajo
también resultaron tener una asociacion signifi-
cativa con la carga y producir malestar subjetivo,
tales como la disminucion del tiempo libre, la so-
licitud por parte del paciente de mas ayuda de la
que realmente necesita, ser el cuidador quien se
hace cargo de la persona con ERC, seguir correcta-
mente las instrucciones de los tratamientos, modi-
ficar las rutinas para adaptarlas a las necesidades
del receptor del cuidado, modificar los horarios,
no contar con ayuda para cuidar al paciente y
apreciar la posibilidad de que el receptor del cui-
dado falleciera por la enfermedad que padece o
por comorbilidades asociadas a la misma, lo cual
coincide con la evidencia previa acerca de la carga
relacionada con las alteraciones en la vida coti-
diana, las demandas derivadas de la enfermedad
y el grado de dependencia del paciente, asi como
la importancia del apoyo social en el desempefio
de su labor (Aguilera et al., 2016; Cervantes et
al., 2020; Cubas et al., 2019; Denardi et al., 2013;
Diaz et al., 2018; Hoang et al., 2018; Surendran
et al., 2018; Usman Shah et al., 2017; Velazquez
y Espin, 2014).

Asimismo, un resultado consistente con estu-
dios previos fue el de la variable relacionada con
los gastos econdmicos derivados de la enfermedad
(Cubas et al., 2019; Laguado, 2019; Surendran et
al.,2018), la que, ademas de relacionarse signifi-
cativamente con la carga, obtuvo la media mayor
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de malestar subjetivo. Se trata de un area que me-
rece una mencion aparte por el impacto social que
produce en razoén del caracter de la ERC como un
problema de salud publica asociado a altos costos
economicos para los servicios de salud, mismos
que se traducen en gastos elevados para el pacien-
te y su familia (Figueroa et al., 2016). Los egresos
que genera el padecimiento no se limitan a costear
el tratamiento sustitutivo, sino que también abar-
can componentes como la dieta, los medicamen-
tos y los gastos del traslado periddico al hospital
para acudir a las sesiones de tratamiento, estudios
y consultas. A lo anterior se agregan los gastos fa-
miliares cotidianos, y el hecho de que frecuente-
mente los pacientes y los cuidadores pierden su
trabajo como resultado de las demandas que im-
pone la enfermedad, lo que reduce las fuentes de
ingresos y se convierte en un estresor significativo
que se asocia con la carga en el cuidador.

En cuanto a las variables relacionadas con la
alimentacion, se encontrd que planificar los ali-
mentos de acuerdo a la dieta y la posibilidad de que
el paciente no siga el régimen alimenticio mientras
el cuidador no se encuentra presente, supervisan-
dolo, son condiciones del cuidado que se relacio-
nan de manera significativa con la carga. Lo ante-
rior adquiere sentido dado que la alimentacion y
la adherencia al régimen nutricional prescrito son
pilares fundamentales para el control de la ERC.
No cumplir con la dieta genera efectos nocivos en
la salud del paciente, tales como malnutricion,
enfermedades cardiovasculares, proteinuria e in-
cremento en la tension arterial (Pérez, Gonzalez,
Lopez, Sanchez y Selgas, 2017). La preparacion de
los alimentos corre en gran medida a cargo del
cuidador, por lo que las complicaciones derivadas
de no seguir las indicaciones nutricionales pueden
implicar ademads, una responsabilidad social para
quien ejerce el cuidado, quien generalmente es-
pera satisfacer a cabalidad las expectativas sobre
su labor.

En lo que concierne a la periodicidad de las
visitas a la institucion de salud, dos de las varia-
bles en las que se hallo una asociacion estadistica-
mente significativa con la carga fueron el tiempo
invertido en acompafar al paciente a su sesion de
hemodialisis, asi como las horas de espera en el
hospital mientras recibe el tratamiento. Lo ante-
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rior no solo tiene implicaciones relacionadas con
la modificacién de las rutinas, sino que ademas
puede estar vinculado al hecho de que las sesio-
nes de hemodialisis tienen una duracién promedio
de tres a cuatro horas, tiempo durante el cual el
cuidador debe permanecer en la sala de espera no
unicamente aguardando la salida de su paciente,
sino para estar disponible en caso de que se pre-
sente alguna complicacion durante la sesion. Lo
anterior puede representar una labor tediosa y
constituir un estresor significativo, toda vez que
existe la expectativa de que cada sesion transcurra
sin eventualidades.

Acompanar al paciente a las consultas es una
variable en la que pueden estar implicados facto-
res como el tiempo, los ajustes que el cuidador
debe hacer a sus rutinas, los sentimientos de incer-
tidumbre y emociones como el temor y la preocu-
pacion, dado que otra variable que mostr6 una re-
lacion estadisticamente significativa con la carga,
siendo una de consideradas como generadoras de
mayor malestar, fue la posibilidad de recibir ma-
las noticias sobre la salud del paciente durante la
consulta o la sesion de tratamiento, lo cual puede
implicar que las citas se perciban como una situa-
cion que de suyo implica la ocurrencia de diversos
estimulos aversivos y estresores significativos, al
igual que la produccion de ideas y emociones anti-
cipadas relacionadas con la progresion de la enfer-
medad y el futuro del paciente.

Respecto a las variables de la hospitalizacion,
las que mostraron estar asociadas con la carga
fueron las de cuidar al paciente durante la estan-
cia intrahospitalaria, como las condiciones en las
que se halla el CP durante la hospitalizacion del
receptor del cuidado. Durante la practica clinica en
los servicios de nefrologia puede observarse que,
adicionalmente a la incertidumbre, el temor, €l es-
trés, los gastos econdmicos y la fatiga que pue-
de generar una hospitalizacion, los CP también se
enfrentan a condiciones desfavorables, como in-
comodidad, falta de espacio fisico y privacidad,
ausencia de condiciones para asearse, descansar o
alimentarse, restricciones para comunicarse con el
resto de la familia y acompafiamiento del paciente
en los estudios y procedimientos, lo que aumenta
su malestar fisico y psicologico, en una situacion
que, de acuerdo con autores como Cervantes et al.
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(2020) y Rivero et al. (2015), es percibida en si
misma como adversa.

En cuanto al perfil sociodemografico de los
CP, los hallazgos del presente estudio coinciden
con los reportados en la literatura especializada,
en los que predominan los cuidadores del sexo fe-
menino, los conyuges del paciente, casados en su
mayoria, las amas de casa y una baja escolaridad
(Aguilera et al., 2016; Laguado, 2019; Menati et
al., 2020).

Por lo que respecta al nimero de horas de-
dicadas al cuidado, los datos concuerdan con los
resultados reportados por Delgado et al. (2016) y
Romero et al. (2018), quienes encontraron que los
CP gastaban mas de diez horas al dia al cuidado de
su paciente; de manera similar, los participantes
de esta investigacion pasaban en promedio 15.26
horas diarias ejerciendo esa labor. Pese a ello, el
numero de horas dedicadas al cuidado, el tiempo
durante el cual se ha ejercido el cuidado y la edad
del cuidador fueron variables que no mostraron
tener una asociacion estadisticamente significa-
tiva con la carga, a diferencia de los reportados
por Laguado (2019) y Usman Shah et al. (2017).

Con relacion al tipo de tratamiento, en los
datos de este trabajo no se hallaron diferencias esta-
disticamente significativas entre la carga de los CP
en hemodialisis y dilisis, lo que concuerda con
los de Aguilera et al. (2016), quienes no encontra-
ron diferencias significativas entre los cuidadores
de pacientes en ambos tratamientos.

En el caso de la salud fisica de los cuidado-
res, mas de un tercio refirid padecer alguna enfer-
medad, siendo la diabetes mellitus la enfermedad
mas frecuente, lo que concuerda con los resultados
de Delgado et al. (2016), y de ellos, 90.9% afirm6
recibir tratamiento. En cuanto al porcentaje de CP
que padecian alguna enfermedad y recibian aten-
cion médica, Cervantes et al. (2020) apuntan que
los cuidadores de personas con ERC, después de
ser testigos de la enfermedad del paciente, tratan
de mejorar sus habitos de autocuidado para no
enfermar debido a su experiencia. Sin embargo,
dados los niveles de carga y la relacion significa-
tiva con variables como la reduccion del tiempo
libre, la modificacion de las rutinas y el tiempo in-
vertido en acompaiar al paciente al tratamiento,
debe considerarse la posibilidad de que algunos
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de los cuidadores no dispongan del tiempo sufi-
ciente para su autocuidado, y que al priorizar la
enfermedad del paciente no acudan a revisiones
periddicas y, por ende, desconozcan si han desa-
rrollado algin padecimiento.

En lo que se refiere a los niveles de carga
del cuidador, 71% mostré algiin grado de esta, ha-
llazgo que apoya los resultados de Romero et al.
(2018), quienes encontraron que el area psicolo-
gica era la mas afectada al desempefiar la labor
de cuidar, y de igual modo son congruentes con
la literatura que reporta niveles de moderados a
intensos (Delgado et al., 2016; Hoang et al., 2018;
Menati et al., 2020; Rivero et al., 2015).

Por ultimo, las necesidades de apoyo psico-
l6gico son coincidentes con las principales areas
afectadas por la labor de cuidado reportadas en la
literatura, lo que, junto al porcentaje de carga en-
contrado y los datos concernientes a las variables
de cuidado relacionadas con aquella, ponen de
manifiesto la necesidad de incluir al CP dentro del
esquema integral de atencion al paciente con ERC.
Autores como Rivero ef al. (2015), Bardak et al.
(2018) y Kang et al. (2019) subrayan la impor-
tancia de evaluar periddicamente el estado de los
cuidadores, implementar intervenciones psicolo-
gicas y educativas para ellos, asi como promover
el trabajo interdisciplinario en aras de favorecer
su bienestar biopsicosocial, ademas de fomentar
la institucionalizacion de su labor impulsando la
creacion de espacios para su capacitacion, el cui-
dado de su salud y el fortalecimiento de sus redes
de apoyo, lo que al mismo tiempo se traducira en
un beneficio para los pacientes.

Desde este punto de vista, la intervencion del
psicélogo entrenado en el campo de la salud cobra
especial relevancia en razon de que es el especia-
lista en la evaluacion y el manejo de los aspectos
conductuales, cognitivos y emocionales de la en-
fermedad, quien puede disefar y poner en practica
intervenciones cuya eficacia y efectividad se sus-
tenten en la evidencia.

Finalmente, la principal limitacion del pre-
sente estudio fue el tamafio de la muestra, lo que
no permite generalizar los resultados.

Cabe mencionar que en el servicio donde
se llevo a cabo la investigacion no hay pacientes
en protocolos de trasplante ni de postrasplante, lo
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cual no permitié conocer las variables asociadas a trabajos posteriores sean consideradas la ansiedad
la carga en sus cuidadores, por lo que se sugiere y la depresion, asi como las alteraciones del sue-
que en futuros estudios se incluya a CP que asistan fio, con la finalidad de identificar el grado de rela-
a dicha poblacion. Por ultimo, se sugiere que en cion que guardan con los niveles de carga.
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RESUMEN

Los pacientes con enfermedad renal cronica grado cinco en constituyen un grupo de pacientes
sumamente vulnerable a contraer la COVID-19 o a desarrollar un cuadro clinico grave que implica
nuevos desafios para garantizar su supervivencia y bienestar psicolégico. A pesar de que se han
publicado diversos protocolos y recomendaciones destinadas tanto al paciente en dialisis como a
sus familiares y proveedores de salud, hasta hoy no se dispone de informacion cientifica suficiente
acerca de las acciones que los psiconefrologos pudieran llevar a cabo durante la actual pandemia.
Por consiguiente, en el presente trabajo se hace una breve caracterizacion de estos enfermos y se
proponen acciones que dichos especialistas pueden efectuar para minimizar los riesgos psicoso-
ciales y preservar asi la mejor calidad de vida posible de los pacientes, de sus familiares y de los
equipos de salud durante la pandemia y en las etapas de recuperacion.

Palabras clave: Psiconefrologia; Enfermedad renal cronica; Dialisis; COVID-19.
ABSTRACT

Patients with end-stage-renal disease undergoing dialysis are a group of highly vulnerable patients
to get COVID-19 or develop serious clinical complications and have to face new challenges to make
sure their survival and psychological well-being. Despite many protocols and recommendations
have been published aimed at both patients in dialysis and their relatives and healthcare provi-
ders, there is not enough scientific information about the actions that psychonephrologists could
implement during this current pandemic. This article makes a brief characterization of this kind of
patients and proposes a set of actions that health psychonephrologists could implement in order to
minimize psychological risks and preserve the highest quality of life possible in these people and
their relatives and healthcare providers during the pandemic and recovery stages.

Key words: Psychonephrology; End-Stage-Renal-Disease; Dialysis; COVID-19.
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n diciembre de 2019 se notifico en la ciudad

de Wuhan (Republica Popular China) la apa-

ricion de un brote epidemioldgico que cur-
saba con un sindrome respiratorio agudo severo
debido a un virus de etiologia desconocida (Orga-
nizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020a). Mas
tarde se identificd que se trataba de un coronavi-
rus, al que se denomind SARS-CoV-2. A la enfer-
medad infecciosa causada por este nuevo virus se
le conoce como COVID-19 (OMS, 2020a) y se ma-
nifiesta con cuadros respiratorios leves al princi-
pio que pueden llegar a convertirse en neumonias
graves, con sindrome de distrés respiratorio, fallo
multiorgénico y choque séptico (Ministerio de Sa-
nidad Espaiiola, 2020).

Tras la notificacion de los primeros casos
de transmision limitada de la COVID-19 en seres
humanos fuera del territorio chino, en enero del
2020 la oMS declar6 que este brote epidemiold-
gico constituia una emergencia de salud publica de
importancia internacional, la que podria afectar a
gran escala a un nimero significativo de perso-
nas de diferentes latitudes por su severidad y facil
propagacion (OMS, 2020b).

Debido a las alarmantes y crecientes cifras
de nuevos contagios y fallecidos hasta ese mo-
mento, el 11 de marzo de 2020 la OMS declaré a la
COVID-19 como una pandemia y reiterd el llama-
do a todos los paises a adoptar medidas y buscar
estrategias integrales enfocadas en salvar vidas,
en prevenir y disminuir el nimero de infecciones
y en mitigar sus consecuencias (OMS, 2020c¢). El
13 de febrero del 2021 se estimaba que mas de
111,5 millones de personas en el mundo habian
enfermado de COVID-19 y que mas de 2,4 millo-
nes de personas habian muerto a causa de esta en-
fermedad (RTVE Noticias, 2021).

La elevada carga biologica, fisica y psiquica
que caracteriza a las enfermedades renales croni-
cas repercute significativamente en la calidad de
vida y en la supervivencia de las personas que las
padecen. La psiconefrologia constituye la disci-
plina o la rama aplicada de la psicologia de la sa-
lud que se encarga de delimitar las caracteristicas
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psicosociales y espirituales de los pacientes con
enfermedades renales, con su consecuente aplica-
cion practica, que incluye la atencion a los fami-
liares-cuidadores y a los miembros del equipo de
salud. Pretende ofrecer nuevas perspectivas sobre
el desarrollo y la evolucion de las enfermedades
renales, y aportar una vision amplia, integradora y
exacta de las consecuencias de dichas enfermeda-
des (Levy, 1983; Marta, 2008; Pérez et al., 2011).

El presente trabajo pretende efectuar una
breve caracterizacion de la vulnerabilidad de los
pacientes con enfermedad renal crénica ante la
COVID-19, asi como proponer algunas acciones que
los psicologos de la salud que trabajan en el area
de la nefrologia pudieran poner en préctica para
disminuir los riesgos psicosociales y preservar asi
la mayor calidad de vida posible para pacientes
en hemodialisis, asi como para sus familiares y
proveedores de la salud durante la pandemia y las
etapas de recuperacion.

Enfermedad renal cronica y COVID-19

La OMS sefiala que la COVID-19 afecta a cualquier
persona, independientemente de su edad, sexo, raza
y estrato social, y que la mayoria de ellas suele pre-
sentar sintomas leves o moderados y recuperarse
sin necesidad de un tratamiento hospitalario (OMS,
2020d). Sin embargo, hay personas y grupos alta-
mente susceptibles de contraer la COVID-19 o a
desarrollar cuadros clinicos graves (Ministerio de
Sanidad Espafiola, 2020; Toledo, Pérez, Oliva y
Toledo, 2020), ya sea por edad avanzada, comor-
bilidades (hipertension arterial, diabetes mellitus,
problemas cardiovasculares o pulmonares, cancer,
enfermedad renal cronica, inmunodepresion, en-
tre otros), profesion que se tenga (personal sanita-
ri0, entre otros) o escenarios hospitalarios (como
las unidades de dialisis).

Tanto en la comprension como en el con-
trol y el manejo de las pandemias, la psicologia
(disciplina que se ocupa del estudio del compor-
tamiento y de la subjetividad humana) ha aporta-
do y continua aportando evidencia cientifica que
ayuda a los decisores a desarrollar y planificar
estrategias mas eficaces ante este tipo de contin-
gencias. A pesar de que los agentes biologicos son
los causantes de las enfermedades infecciosas y
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que para su erradicacion o prevencion se requiere
de vacunas y tratamientos efectivos, los factores
psicosociales y espirituales median de forma rele-
vante tanto el desarrollo de estos fendmenos epi-
demioldgicos, como su manejo y control (Chacon,
Fernandez y Garcia, 2020; Urzaa, Vera, Caqueo y
Polanco, 2020).

Las investigaciones psicoldgicas realizadas
han demostrado que variables como la aparicion,
prevencion y formas de afrontamiento de las en-
fermedades, al igual que la adherencia terapéutica,
estan determinadas por los comportamientos, creen-
cias, emociones y actitudes individuales, al igual
que los compartidos en las familias y la sociedad
(Urzaha et al., 2020; Martinez, Grau y Rodriguez,
2017).

Diversos modelos psicologicos, como el de
locus de control, el de creencias de salud o el de
autoeficacia, entre muchos otros, han intentado ex-
plicar como es que las personas adquieren y man-
tienen conductas salutogénicas o patogénicas. En
este sentido, la literatura ha apuntado a que los
mecanismos por los cuales se adquiere, se elimi-
nan o se mantienen los comportamientos se deben
principalmente a ciertos procesos de aprendizaje
y que, por lo tanto, estan determinados por creen-
cias, emociones, actitudes y estilos personales (Ur-
zua et al., 2020).

Historicamente, las pandemias han obligado
a modificar de un modo abrupto diversos compor-
tamientos de las poblaciones, y el distanciamiento
fisico ha constituido una de las medidas cardina-
les para prevenir las enfermedades respiratorias in-
fecciosas, medida que tiene sin embargo un efecto
negativo en las areas psicologica, fisica, social,
recreativa, econémica y laboral de las personas
(Pifia, 2020). A pesar de que ha habido epidemias
de enfermedades respiratorias similares, puede con-
siderarse a la COVID-19 como la mas devastadora,
la que més muertes ha causado y la que ha oca-
sionado el mayor impacto emocional, econdmico
y social en todo el globo en las ultimas décadas
(Urzua et al., 2020).

Las pandemias, ademas de generar crisis sani-
tarias y economicas, también tienen efectos psi-
cologicos negativos de gran envergadura en las
personas debido al temor, la incertidumbre y el
sufrimiento que generan (Taylor, 2019). Segtn in-
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numerables estudios cientificos realizados en los
periodos de las enfermedades infecciosas prece-
dentes a la COVID-19, un nimero significativo de
personas sufrieron miedo y temor ante la cercania
de los demas (Van Lent, Sungur, Kunneman, Van
de Velde y Das, 2017), estigmatizacion, rechazo y
discriminacion (Barrett y Brown, 2008; Mawar,
Sahay, Pandit y Mahajan 2005; Pellowski, Kalich-
man, Matthews y Adler, 2013; Price-Smith, 2009),
niveles elevados de trastornos emocionales y de
angustia (Lee, 2007), entre muchos mas efectos.

A pesar de la relativamente reciente aparicion
de la COVID-19, numerosos investigadores han re-
portado el impacto y las reacciones psicoldgicas
en las personas debidos a esta enfermedad y a la
cuarentena consecuente (Mucci, Mucci y Diolaiuti,
2020; Poli, Gemignani y Conversano, 2020; To-
rales, O’Higgins, Castaldelli-Maia y Ventriglio,
2020). Entre las afectaciones observadas pudieran
citarse las siguientes: aparicion o agudizacion de
problemas psicoldgicos y trastornos psiquiatricos
premorbidos (trastornos de ansiedad, depresion,
somatizacion, ira, suicidio, estrés postraumatico
y otros) (Brooks et al., 2020; Burtscher, Millet y
Burtscher, 2020; Huang, Han, Luo, Ren y Zhou,
2020; Imran, Zeshan y Pervaiz, 2020; Meda et
al., 2021; Mehra, Rani, Sahoo, Parveen y Singh,
2020; Ornell et al., 2020; Roy et al., 2020; Shen,
Zou, Zhong, Yan y Li, 2020; Troisi, 2020; Yuan et
al., 2020; Zhang et al., 2020; Zhu et al., 2020;),
xenofobia (Mamun y Griffiths, 2020), miedo, in-
certidumbre y sentimientos de inseguridad y deses-
peranza como primeras respuestas emocionales
(Ozamiz, Dosil, Picaza e Idoiaga, 2020; Shige-
mura, Ursano, Morganstein, Kurosawa y Bene-
dek, 2020), aumento de la violencia intrafamiliar
(Marques et al., 2020; ONU, 2020) y del consumo
de alcohol, tabaco (Campbell, 2020) y sustancias
psicoactivas (Organizacion de Estados America-
nos y Comision Interamericana para el Control del
Abuso de Drogas, 2020).

Entre los grupos de personas muy vulne-
rables a contraer la COVID-19 y a desarrollar un
cuadro clinico grave con elevada mortalidad se
encuentran los de pacientes con enfermedad renal
cronica, grado cinco, bajo tratamiento sustitu-
tivo de la funcion renal, en especial aquellos en
dialisis hospitalaria (Sequera, Quiroga, Arriba y
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Fuente, 2020; Henry y Lippi, 2020), debido a va-
rios factores, a saber: disminucion significativa de
la funcién inmunolégica, edad avanzada, eleva-
da comorbilidad asociada, fragilidad y elevadas
probabilidades de diseminacién de la COVID-19
en las unidades de dialisis (Bikbov et al., 2020;
Chan et al., 2020; Henry y Lippi, 2019, 2020; Mi-
nisterio de Salud de Argentina, 2020; OPS y OMS,
2020; Park et al., Sequera et al., 2020). Entre las
comorbilidades mas frecuentes en estos pacientes
se pueden citar la hipertension arterial y la dia-
betes mellitus, enfermedades que han mostrado
tener una asociacion positiva e independiente con
la variable de mortalidad cuando se padece de CO-
VID-19 (Clerkin et al., 2020; Schiffrin, Flack, Ito,
Muntner y Webb, 2020).

Los pacientes sometidos a tratamiento diali-
tico (al igual que sus familiares y proveedores de
salud), ademas de constituir un grupo de riesgo
extremo, también se enfrentan a nuevos desafios
en tiempos de COVID-19. Tanto el acceso continuo
a las sesiones de didlisis como a los medicamen-
tos y al apoyo social requerido, a determinados
alimentos, al transporte garantizado y a los pro-
veedores de salud especializados, son cruciales
para garantizar la supervivencia y el bienestar psi-
cologico de estos enfermos.

No obstante que los pacientes en dialisis o
receptores de trasplante renal constituyen un gru-
po de enfermos de alto riesgo, con connotaciones
epidemiologicas relevantes, hasta la fecha ain no
se cuenta con la necesaria informacion cientifica
relacionada con estos pacientes, especialmente en
lo que se refiere al impacto psicoloégico producido
por la COVID-19 y por otras variables psicosocia-
les y espirituales. Teniendo en cuenta que los en-
fermos renales en hemodidlisis son pacientes de
alto riesgo, se han propuesto una serie de medi-
das, recomendaciones y protocolos de actuacion
para prevenir y manejar esta enfermedad infec-
ciosa (Sequera ef al., 2020).

Ademas de las intervenciones especificas
que deben efectuar los profesionales de la salud
que atienden a enfermos en dialisis, en tiempos de
COVID-19 constituye otra accion clave la imple-
mentacion del apoyo psicoldgico y de un aseso-
ramiento especial y constante a estos pacientes y
a sus familiares, los que se basan en las caracte-
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risticas de esta nueva enfermedad infecciosa y en
las medidas generales y particulares que el centro
hospitalario, la unidad de dialisis y los propios
pacientes y familiares deben adoptar como una for-
ma de prevenir y reducir los riesgos de enfermar y
de asegurar la continuacion del tratamiento susti-
tutivo de la funcion renal en cuestion. Como bien
se ha expresado, las unidades de dialisis no consti-
tuyen en cuanto tales zonas rojas de atencion a pa-
cientes con COVID-19, como si lo son las unidades
de cuidados intensivos; sin embargo, constituyen
una zona roja permanente para todo aquel que su-
fre una enfermedad debido a la cual se depen-
de de un instrumento mecanico para sobrevivir
(Diaz, 2020).

Acciones a instrumentar por los psiconefrologos
en tiempos de COVID-19: algunas propuestas

Resulta muy complejo resumir el quehacer de los
psiconefrélogos en tiempos de COVID-19 debido
a las particularidades de la enfermedad renal, de
los tratamientos sustitutivos de la propia funcion
renal y de los sujetos de trabajo de esta disciplina:
paciente, familiares cuidadores y miembros del
equipo de salud. Sin embargo, entre las variadas
acciones psicosociales que se pueden poner en
practica en los pacientes en didlisis, y segun las
medidas higiénico-sanitarias, se pueden mencio-
nar las siguientes:

e Favorecer la adaptacion del paciente a la en-
fermedad renal, al tratamiento dialitico, a su
estado actual de salud y a su nueva realidad,
segun las condiciones del pais, del centro
hospitalario y de las exigencias que impone
la pandemia.

e Continuar con la evaluacion y preparacion
psicoldgica del paciente para el trasplan-
te renal, al ser esta una actividad que tiene
prioridad en algunas instituciones de salud.
Ademas del paciente, se sugiere solicitar y
entrevistar a aquellos familiares o personas
allegadas que sean indispensables para el
cumplimiento de estas actividades y que
pertenezcan al grupo de personas de me-
nor riesgo de contraer la COVID-19 o, en su
caso, de presentar un cuadro clinico grave.
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e Realizar intervenciones en crisis en los ca-
SOS necesarios.

e (apacitar al equipo de salud para que brin-
de apoyo psicoldgico a aquellos pacientes,
familiares o colegas con un elevado grado
de preocupacion y sufrimiento relacionados
con la exposicion a estresores intensos por
la COVID-19.

e Contribuir a la prevencion, concienciacion
y modificacion de hébitos o comportamien-
tos de los pacientes y familiares con el fin
de aumentar la percepcion de riesgo y la
adopcion de comportamientos protectores
ante la emergencia sanitaria creada por la
pandemia.

e Promover, estimular y reforzar positivamente
el cumplimiento de las medidas higiénico-sa-
nitarias orientadas a prevenir la COVID-19
en los pacientes y familiares.

e (apacitar a los miembros del equipo de sa-
lud para la exploracion de las necesidades,
preocupaciones y posibles déficits cogniti-
vos de los pacientes y sus familiares.

e Explorar en los pacientes, familiares, pro-
fesionales del equipo y personal de apoyo
la aparicion de alguna alteracién emocional
situacional o patologica, asi como la descom-
pensacion de algun posible antecedente psi-
quiatrico.

e Identificar los factores de riesgo y los de pro-
teccion en los pacientes y familiares, y po-
tenciar el uso de recursos de afrontamiento
mas eficaces a fin de minimizar los riesgos
psicosociales y preservar la mayor calidad
de vida posible durante la pandemia y las
etapas de recuperacion.

e Propiciar que los pacientes, familiares, pro-
fesionales del equipo de salud y personal de
apoyo ventilen sus miedos, preocupaciones
y sufrimientos con el propdsito de disminuir
los estados emocionales displacenteros.

e Brindar apoyo emocional y fomentar la es-
peranza, o bien adecuarla, en los pacientes,
familiares, profesionales del equipo y perso-
nal de apoyo.

e Orientar a los pacientes, familiares, profesio-
nales de la salud y personal de apoyo que asi
lo requieran o lo deseen acerca de las prin-
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cipales técnicas de relajacion u otros proce-
dimientos para el control del estrés y de las
emociones que puedan ponerse en practica
en tiempos de pandemia.

e Brindar acompafiamiento espiritual a los pa-
cientes.

e Ayudar al paciente y a su cuidador primario
o familiar a identificar o adecuar objetivos y
estrategias que hagan posible la solucion ac-
tiva de las dificultades que se les presenten
en tiempos de pandemia.

e Contribuir al manejo del duelo de los pa-
cientes, familiares, profesionales de la salud
y personal de apoyo que han sufrido pérdi-
das relacionadas con la COVID-19 y la enfer-
medad.

e Sugerir el uso de la telepsicologia, modali-
dad de prestacion de servicios psicoldgicos
que ofrecen las nuevas tecnologias informa-
ticas y de la comunicacion, y que permite
atender a personas en situaciones de crisis,
ofrecer consejeria, resolver dudas y preocu-
paciones, compartir guias audiovisuales o
materiales didacticos de apoyo y con men-
sajes utiles para el autocuidado y el bienes-
tar emocional.

e Comparecer en programas televisivos y ra-
diales con temas adaptados a las etapas de la
pandemia con el fin de aumentar la efectivi-
dad de la comunicacién social respecto a la
enfermedad.

En conclusion, al tratarse de pacientes con alta
vulnerabilidad ante la COVID-19, se hace impres-
cindible que los profesionales de la salud -en es-
pecial los psiconefrologos- exploren y aborden
sistematicamente las preocupaciones, necesidades,
miedos, temores, conflictos y sufrimientos que pue-
dan padecer los enfermos y sus familiares en rela-
cion a la COVID-19, la enfermedad renal, el trata-
miento dialitico u otras situaciones; que fomenten
la esperanza, el sentimiento de seguridad, la co-
municacion social y los recursos de afrontamien-
to mas eficaces a fin de adaptarse de una mejor
manera a las caracteristicas e implicaciones de la
enfermedad renal grado cinco y a las crisis pro-
vocadas por la pandemia. No se trata inicamente
de garantizar la infraestructura, los circuitos esta-
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blecidos y los recursos materiales y humanos en y prevenir la aparicion de trastornos mentales en
las unidades de dialisis en tiempos de COVID-19, el enfermo renal bajo tratamiento dialitico.
sino también de preservar el bienestar emocional

Citacion: Rodriguez R., C., Landrian L., K., Grau V., Y. y Grau A., J.A. (2022). Psiconefrologia en tiempos de COVID-19: acciones a imple-
mentar en la atencion a pacientes en hemodialisis. Psicologia y Salud, 32(1), 17-24. https://doi.org/10.25009/pys.v32i1.2707.
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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo disefiar y validar un instrumento que midiera las actitudes
hacia los cuidados paliativos de un familiar. Inicialmente, se realizd una revision tedrica y se
construy6 una tabla de especificaciones segun los componentes de las actitudes, cruzados con los
elementos de los cuidados paliativos. Después, tras un proceso de validacion por jueces expertos y
una prueba piloto, se aplicd el instrumento a 140 ciudadanos colombianos con una edad promedio
de 29.05 afios, tras de lo cual se efectud un analisis factorial exploratorio de los datos obtenidos.
Hecha la validacion, se obtuvo un coeficiente general de consistencia interna de .851, y se concluyo
con la elaboracion de un instrumento conformado por 16 reactivos que se califican en una escala
Likert de cuatro puntos distribuidos en tres factores (valoracion general positiva del cuidado, com-
promiso con el cuidado y valoracion general negativa del cuidado), modelo que fue sometido a un
analisis factorial confirmatorio que mostré una adecuada armonia. El instrumento asi elaborado
posee validez y confiabilidad considerables, y es util para medir las actitudes hacia los cuidados
paliativos de un familiar.

Palabras clave: Actitudes; Cuidados paliativos; Psicometria.
ABSTRACT

This study aimed to design and validate a scale to measure attitudes towards the palliative care of re-
latives. After reviewing the research literature, a table with the corresponding specifications inclu-
ded how the attitudes crossed with the components of palliative care. After a process of validation
by expert judges and a pilot test, a total of 140 Colombian citizens (Age M + sD= 29.05 + 12.180)
responded to the instrument. After an exploratory factorial analysis of the data, the evaluation
process yielded a general internal consistency value of .851. The final scale consisted of 16 items
with four Likert options each, composing three factors: a) overall positive assessment of care, b)
commitment to care, and c) general negative assessment of care. A confirmatory factor analysis
revealed adequate consistency of the model. The instrument has high validity and reliability to
measure attitudes toward palliative care of a family member.

Key words: Attitudes; Palliative care; Psychometrics.
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n las ciencias de la salud existe una amplia
Evariedad de enfermedades crénico degene-

rativas que desembocan generalmente en un
diagnostico terminal (Grau ef al., 2008); el cual
ha adquirido importancia en el tltimo siglo debido
a que se hace cada vez mas frecuente en los cen-
tros asistenciales (Ascencio, Allende y Veraste-
gui, 2014). Por consiguiente, las implicaciones
para los profesionales de la salud y los familiares
del paciente respecto al cuidado y atencion del en-
fermo han despertado el interés de varios investi-
gadores (Ascencio et al., 2014; Bermejo, Villacie-
ros, Carabias, Pichardo y Diner, 2013; Marchan,
2016; Sanchez y Diaz, 2013; Sanchez et al., 2017,
Sarmiento, 2015, entre muchos otros). Segun el
Observatorio Colombiano de Cuidados Paliativos
(2016), en el afio 2016 murieron 136,846 personas
por condiciones cronicas que eran susceptibles de
cuidados paliativos, y unicamente 0.3% de esta po-
blacion (346 personas) recibid atencion en dichos
cuidados; ademas, solo 3 de 57 facultades de me-
dicina incluyen los cuidados paliativos en sus pro-
gramas (Pastrana, de Lima y Wenk, 2015), lo que
denota la considerable necesidad de profesionales
especializados en esa area (Grau ef al., 2008).

Los cuidados paliativos son las actividades
destinadas a brindar recursos fisicos y emociona-
les a los acompafiantes y al paciente para que este
curse de la mejor manera posible su enfermedad
(Grau et al., 2008). Asi pues, los cuidados paliati-
vos se definen como el apoyo y acompainiamiento
activo a pacientes proximos a la muerte con algu-
na enfermedad en fase terminal, es decir, que ya
no responde a los tratamientos curativos, siendo
entonces primordiales el control y alivio del dolor
y de otros sintomas de origen psicoldgico, social y
espiritual (Goémez, Clemente, Bugallo y Gandoy,
2016; Lopez, 2015; Tejeda, 2011). Asimismo, tam-
bién es importante el manejo paliativo guiado por
una primera evaluacion completa del estado y de
las necesidades biopsicosociales del paciente a fin
de determinar su manejo mas apropiado (Ferrer,
Padgett y Ellis, 2016; Lopez, 2015).
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Cabe mencionar que los cuidados paliativos
se enfocan en apoyar la calidad de vida del pa-
ciente y mejorar los sintomas y el estrés inherentes
a una enfermedad terminal; para ello, se trabaja
sobre unos pilares fundamentales: la toma de de-
cisiones, la experiencia emocional compartida, la
vinculacion social, el tiempo de cuidado y la lo-
gistica, toda vez que el cuidado paliativo “implica
ver la vida de una manera diferente, modificar las
funciones a las que se estd acostumbrado, tomar
decisiones en medio de alternativas complicadas,
asumir responsabilidades o realizar tareas y accio-
nes de cuidado fisico, social, psicologico y reli-
gioso para atender las necesidades cambiantes de
la persona cuidada” (Flores, Rivas y Seguel, 2012;
cf. también Tripodoro, Veloso y Llanos, 2015).

La toma de decisiones involucra aquellas de-
terminaciones relacionadas con el proceso asisten-
cial en curso que toman los pacientes, sus fami-
liares y el personal asistencial, lo que implica la
evaluacion de los riesgos posibles (Ferrer et al.,
2016). La experiencia emocional compartida co-
rresponde a la carga emocional del cuidador y del
enfermo, sean sentimientos positivos o negativos
(Rodrigues, 2010), lo cual sera de vital importan-
cia en virtud de que la evolucion psicoldgica del
paciente depende de los posibles sentimientos de
culpa, ansiedad o decepcion de sus seres queridos
respecto a “renunciar’ a la busqueda del tratamien-
to curativo (Ferrer et al., 2016). La vinculacion
social, a su vez, se concibe como las relaciones
que componen el entorno social del paciente y que
estan presentes en cualquier proceso en el que este
se involucre, por lo que repercuten en su vida per-
sonal y afectiva (Butow et al., 2007; Ferrer et al.,
2016; Padgett y Ferrer, 2015). El tiempo de cuida-
do se refiere al tiempo que el cuidador comparte
con el paciente y que puede ser completo o parcial
(Rodrigues, 2010). Por ltimo, /a logistica es la
coordinacion de servicios sociales o clinicos, los
tratamientos y las propias necesidades del cuida-
dor, ademas de las tareas fisicas que involucran el
cuidado (Rodrigues, 2010).

Dadas las condiciones anteriores, se puede
afirmar que los cuidados paliativos ocurren en un
contexto social, por lo que su valoracion se vuel-
ve natural (Padgett y Ferrer, 2015); no obstante, tal

Psicologia y Salud, Vol. 32, Num. 1: 25-38, enero-junio de 2022
https://doi.org/10.25009/pys.v32i1.2708



Disefio y validacion de la Escala de Actitudes hacia los Cuidados Paliativos de un Familiar 27

apreciacion puede variar segun el tiempo que el
cuidador deba emplear para acompaiar al pacien-
te, teniendo en cuenta la enfermedad del mismo
(Tejeda, 2011). Es importante senalar que las va-
loraciones se denominan actitudes y se definen
como las evaluaciones globales y relativamente
estables que los sujetos hacen sobre otras perso-
nas, ideas o cosas que técnicamente reciben la de-
signacion de objetos de actitud (Brifiol, Falces y
Becerra, 2007).

Las actitudes constan de tres componentes:
el primero de ellos es el cognitivo, que incluye tan-
to los pensamientos como las creencias que la per-
sona tiene sobre el objeto de actitud a partir de una
relacion directa o indirecta, o bien de los conoci-
mientos previos que tiene sobre aquel. En segun-
do lugar se encuentra el elemento afectivo, el cual
permite a la persona asociar sentimientos y emo-
ciones al objeto de actitud, lo que puede ocurrir a
partir de la mera exposicidn; asi, una persona que
haya estado en contacto frecuente con los cuida-
dos paliativos puede desarrollar diferentes actitu-
des dependiendo de la calidad de su experiencia.
Por ultimo, se halla el componente conductual, en
el que se incluyen las intenciones, disposiciones
a la accion y comportamientos dirigidos hacia el
objeto de actitud; en otras palabras, la disposicion
e intencion que se tiene en funcion de los cuida-
dos paliativos aportan también a la construccion
de la actitud frente a dicho proceso (Brifiol et al.,
2007). De este modo, las actitudes hacia los cui-
dados paliativos seran entendidas en el presente
estudio como predisposiciones aprendidas y eva-
luaciones globales, positivas o negativas, del apo-
yo 0 acompaflamiento activo a una persona que
padece una enfermedad cronica, degenerativa e
irreversible y que se encuentra proxima a la muer-
te (Brifiol et al., 2007; Gémez et al., 2016; Lopez,
2015; Tejeda, 2011).

Es importante resaltar que estudiantes de
ciencias de la salud han evaluado el cuidado pa-
liativo como un ejercicio de riesgo o como un ofi-
cio incomodo al verse indispuestos para la “trans-
mision de malas noticias, [el] manejo del duelo y
[la] comunicacion de una limitacion o adecuacion
terapéutica” (Pastrana et al., 2015, p. 136). Con ello,
se facilita la aparicion del burnout, o sindrome del
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estrés laboral asistencial, definido por Maslach y
Jackson (1981) como el “agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal reduci-
da” (c¢f. también Gomez et al., 2016) que surgen
como consecuencia de este acompafiamiento y que
conllevan una actitud por parte del cuidador. Cabe
sefialar que principalmente se han estudiado las
actitudes de enfermeras y médicos ante el cui-
dado del enfermo (Espinoza, Luengo y Sanhueza,
2016), pero no se ha indagado sobre la influencia
de las actitudes del nucleo familiar en dicho cui-
dado a partir de su nivel experiencial y del vincu-
lo compartido con el enfermo (Arriaza, Cancino y
Sanhueza, 2009).

La literatura especializada sigue el mismo
curso que los instrumentos que evaliien este cons-
tructo. Hay instrumentos validados en poblacio-
nes extranjeras que miden las actitudes de los pro-
fesionales, tales como la escala FATCOD, disefiada
para medir las actitudes del personal de enferme-
ria y adaptado en una poblacién chilena por Espi-
noza et al. (2016), y la escala EACP, creada para
medir las actitudes hacia la practica de cuidados
paliativos también en el personal de enfermeria,
validada en México por Ascencio (2015). No obs-
tante, en la mencionada revision no se encuentran
instrumentos validados en muestras latinoameri-
canas que evalten las actitudes de los familiares
como cuidadores o potenciales cuidadores de di-
chos pacientes, aun cuando la familia es una par-
te esencial de la medicina paliativa debido a que
constituye un foco principal de atencion al lograr
armonia y equilibrio en la fase terminal de la enfer-
medad (Tejeda, 2011). Dado que la mayoria de los
cuidadores de pacientes con enfermedades croni-
cas son los mismos familiares, y que se desconoce
un instrumento que pueda medir sus actitudes ha-
cia el cuidado paliativo, se llevo a cabo el presente
estudio, que tuvo como objetivo plantear y validar
una herramienta que permitiese determinar las ac-
titudes hacia los cuidados paliativos de un fami-
liar en una muestra colombiana. En consecuencia,
la presente investigacion fue de tipo psicométrico
instrumental en virtud de que esta encaminada al
desarrollo, disefio o adaptacion de un instrumento,
asi como al estudio de sus propiedades psicomé-
tricas (Montero y Ledn, 2005). De hecho, el ejer-
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cicio investigativo consistid en desarrollar una
prueba para evaluar diversos componentes de las
actitudes hacia los cuidados paliativos de un fa-
miliar.

METODO

Participantes

Se contd con la participacidn de siete jueces ex-
pertos, tres de ellos especialistas en medicion y
evaluacion psicométrica, y cuatro tedricos en el
area de los cuidados paliativos; para el desarrollo
de la prueba piloto se emplearon diez cuidadores
potenciales (seis hombres y cuatro mujeres), con
edades de entre 20 y 40 afios, seleccionados por
conveniencia, y para el analisis que permitio la
estandarizacion de la prueba se dispuso de 140
participantes de una muestra colombiana, con una
edad media de 29.05 (desviacion tipica = 12.18),
de los cuales 59.3% fueron mujeres. Se excluyo a
aquellos participantes cuya respuesta de la prime-
ra pregunta, relativa al consentimiento informado,
fue no estar de acuerdo con que sus resultados se
utilizaran con fines académicos e investigativos
de manera andnima, y también a los menores de
18 afios a fin de resguardar los principios éticos
de la investigacion. Se accedio a todos los partici-
pantes para la prueba piloto, y para la aplicacion
por conveniencia el formulario se envi6 a través de
las redes sociales.

Cabe sefalar que ninguno de los participantes
eran cuidadores activos al momento de la aplica-
cidn, criterio que se utilizo para evitar los sesgos
acerca de la interpretacion de sus actitudes hacia
los cuidados paliativos.

Procedimiento

En primera instancia, se efectud una revision teo-
rica sobre la actitud hacia los referidos cuidados,
en la que se indagaron los componentes del cons-
tructo para el proceso de elaboracion y distribucion
de los reactivos; para ello, se cred una tabla de es-
pecificaciones (Apéndice A) que incluia y cruzaba
los componentes cognitivo, afectivo y conductual
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de las actitudes con las cinco areas de los cuidados
paliativos: toma de decisiones, experiencia emo-
cional compartida, vinculacién social, tiempo de
cuidado y logistica. Adicionalmente, se plantearon
algunos items redundantes, es decir, aquellos que
expresan la misma idea con una redaccion mini-
mamente distinta, los que se emplean para eva-
luar la consistencia de las personas y aumentar la
consistencia interna del instrumento (Ferrando y
Anguiano, 2010; Lloret, Ferreres, Hernandez y To-
mas, 2014).

Una vez elaborado el instrumento, se cons-
truyeron 62 items que se sometieron al proceso de
validacion por los siete jueces expertos, a quienes
se les pedia puntuar su pertinencia, coherencia, re-
daccion y objetividad. Con base en lo anterior, se
realizo la depuracion de los items por medio del
indice de validez de contenido de Lawshe (Apén-
dice B) y el indice W de Kendall (Apéndice C) de
concordancia entre jueces. Después, se efectuo la
prueba piloto con el proposito de identificar pro-
blemas en la interpretacion de los items; de este
modo, se tomaron en cuenta las retroalimentacio-
nes cualitativas para el refinamiento de los reacti-
vos a fin de que fuesen comprendidos cabalmente.

La escala por validar contenia aspectos so-
ciodemograficos, como edad, sexo y ocupacion,
ademas de los 37 reactivos resultantes de la depu-
racion inicial. Este instrumento fue digitalizado
y, una vez recogida la informacion, se procedi6 a
invertir las puntuaciones de los items dependien-
do de si median una actitud positiva o negativa, y
posteriormente se realizaron los analisis estadisti-
cos por medio del programa SPSS®, version 23.

El andlisis factorial exploratorio se refind
tras varios ensayos de reduccion de factores me-
diante los cuales se buscaba que la carga de los
items fuera clara respecto al factor (eliminando
los items inapropiados para la prueba), y se de-
sarrollo el andlisis de consistencia interna a tra-
vés del coeficiente alfa de Cronbach. Después, se
efectud el modelado por ecuaciones estructurales
para confirmar el modelo obtenido. Por ultimo, se
elaboraron las normas de calificacion de la escala,
generando baremos mediante el método de rango
(Apéndice E).
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Todo lo anterior se llevo a cabo respetando
los principios éticos y el cddigo de conducta de la
American Psychological Association (1992), las
leyes del pais en que se realizd y los estandares
¢éticos de la investigacion, teniendo en cuenta que
antes de participar se garantizo a cada persona el
respeto a su dignidad, la proteccion de su bienes-
tar y la privacidad de sus datos y respuestas.

RESULTADOS

En primer lugar, se realizo la tabla de especifica-
ciones (Apéndice A), teniendo en cuenta los com-
ponentes cognitivo, afectivo y conductual de la
actitud, asi como las cinco areas de los cuidados
paliativos (toma de decisiones, experiencia emo-
cional compartida, vinculacion social, tiempo de
cuidado y logistica) para guiar el desarrollo de los
items, los cuales una vez construidos fueron vali-
dados por los jueces (Apéndice B), de modo que
6 de los 62 items iniciales que puntuaron » <0.6 en
el indice de validez de contenido de Lawshe se des-
cartaron. Los items restantes se modificaron por la
sugerencia cualitativa de los expertos. Adicional-
mente, la evaluacion de los jueces se sometid al
analisis de validez de contenido W de Kendall, sin
obtener concordancias entre ellos en ninguna de
las dimensiones (p < 0.05) (Apéndice C).

Para saber si era apropiado realizar el ana-
lisis factorial exploratorio, se desarroll6 la prueba
de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y un analisis de es-
fericidad de Barlett, por los que se encontré que
la muestra era suficiente y apropiada para ejecutar
el analisis (KMO > .8; Barlett, p < 0.05). Paulati-
namente se hizo una depuracién para eliminar los
items cuya carga no era notablemente especifica
a un factor, restando asi un total de veinte items para
el anélisis.

Respecto a la varianza total acumulada de los
tres factores hallados, el primero de ellos explicé
24.01% de la varianza, el segundo 22.56% y el
tercero 11.37%, de manera que en conjunto ex-
plicaban 56.49% de la varianza total acumulada
de la escala, denominandose Valoracion general
positiva del cuidado, Compromiso con el cuidado
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y Valoracion general negativa del cuidado, res-
pectivamente.

Se ejecutd después el andlisis de consisten-
cia interna por factor (cuatro en total) a través del
coeficiente alfa de Cronbach, el cual indicd que
cuatro de los items se debian descartar dado que
la consistencia interna de la prueba mejoraba al
eliminarlos.

En la Tabla 1 se presenta el analisis factorial
final (tres componentes) tras eliminar los items,
para obtener un total de 16 reactivos que confor-
man la denominada Escala de Actitudes hacia los
Cuidados Paliativos de un Familiar (Apéndice D),
teniendo en cuenta que estos fueron reordenados
seguin su numeracion inicial.

Tabla 1. Anélisis factorial final. Matriz de compo-
nentes rotada.

items Factores
FI FII FIII
10 .820
.720
704
703
14 .687
.666
9 .560
12 756
16 755
11 702
13 .666
4 .617
7 .524
6 197
15 708
3 .676

La Tabla 2 muestra el analisis de fiabilidad por fac-
tor una vez finalizado el refinamiento de la escala.
Con el fin de verificar la idoneidad del mo-
delo, se efectuo el analisis factorial confirmatorio
por medio de modelos de ecuaciones estructura-
les. Dicho modelo se observa en la Figura 1, y los
estadisticos correspondientes en la Tabla 3.
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Tabla 2. Analisis de fiabilidad de la escala.

Factor Items Correlacion Alfa Coeficiente
item-factor si se elimina alfa
I. Valoracion 10 0.762 0.824 0.863
general positiva 2 0.595 0.849
del cuidado
0.603 0.848
1 0.552 0.855
14 0.678 0.837
5 0.635 0.843
9 0.605 0.847
1. Compromiso 12 0.660 0.747 0.802
con el cuidado 16 0.517 0.781
11 0.558 0.772
13 0.553 0.772
0.558 0.771
7 0.506 0.782
111. Valoracion 6* 0.529 0.328 0.601
general negativa 15% 0.348 0.592
del cuidado : .
3% 0.365 0.568
Alfa total 0.851

Nota: * Items inversos.

Figura 1. Analisis factorial confirmatorio.

@& -
D,
&
€10
ap
Tabla 3. Estadisticos de ajuste del modelo.
x2 g] X2/ g] GFI AGFI TLI CFI RMSEA
Obtenido 144.533 96 1.506 .882 .834 920 936 .06
Esperado - <3 >85 | >85 | >90 | >.90 <.1
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Como puede observarse en la Figura 1 y en la Ta-
bla 3, los indices de regresion del factor a cada
reactivo fueron positivos y superiores a 0.4, sien-
do en todos los casos mayor que el valor dado por
el error y las variables extrafas de cada reactivo.
Los indicadores estadisticos oscilaron entre acep-
tables y adecuados, lo que indica la idoneidad del
modelo obtenido. Cabe hacer notar que, en el ana-
lisis factorial confirmatorio, el reactivo 9 pasé del
factor Valoracion general positiva del cuidado al
factor Compromiso con el cuidado.

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo disenar y
validar una escala que midiera la actitud hacia los
cuidados paliativos de un familiar, puesto que este
constructo Unicamente ha sido evaluado en profe-
sionales de la salud y no en el ntcleo familiar, aun
cuando la familia es una parte esencial de la medi-
cina paliativa porque constituye el foco principal
de atencion para conseguir la armonia y el equili-
brio necesarios durante el proceso psicologico que
experimenta un enfermo en fase terminal (Tejeda,
2011). Por lo anterior, se consider6 relevante crear
un instrumento que evaluara las actitudes respecto
al cuidado paliativo.

La recopilacion tedrica muestra que las in-
vestigaciones desarrolladas en torno al ambito de
los cuidados paliativos en los profesionales de la
salud abarcan cinco pilares, que incluyen la toma
de decisiones, la experiencia emocional comparti-
da, la vinculacion social, el tiempo de cuidado y la
logistica (Butow et al., 2007; Ferrer et al., 2016;
Padgett y Ferrer, 2015; Rodrigues, 2010). Como
complemento de lo anterior, segin Brifiol ef al.
(2007), las actitudes se dividen en tres componen-
tes: cognitivo, conductual y afectivo, lo que impli-
ca que las actitudes hacia los cuidados paliativos
se abarquen en quince componentes que se mues-
tran en la tabla de especificaciones (Apéndice A).

Consecuentemente, en el analisis factorial ex-
ploratorio se apreciaron indicadores de extraccion
apropiados para todos los reactivos, los cuales se
agruparon en tres factores que explican 56.49%
de la varianza total acumulada, que si bien no se
corresponde con la distribucion teéricamente es-
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perada, es coherente respecto a la siguiente con-
formacion: el primer factor, llamado Valoracion
general positiva del cuidado (reactivos 1, 2, 5,
8, 10, 14), el segundo, Compromiso con el cui-
dado (reactivos 4, 7, 9, 11, 12, 13, 16), y el ter-
cero, denominado Valoracion general negativa
del cuidado (reactivos 3, 6 y 15). Este modelo de
agrupacion obtuvo coeficientes de ajuste apropia-
dos para confirmar el modelo, lo que, sumado a
los indices de confiabilidad y consistencia inter-
nay a los hallazgos en el modelo confirmatorio,
permiten afirmar que la Escala de Actitudes hacia
los Cuidados Paliativos de un Familiar es un ins-
trumento valido y confiable para ser utilizado en
poblacién colombiana.

Si bien el tamafio muestral de esta investi-
gacion fue apropiado a la luz de la potencia obte-
nida en los estadisticos de muestreo, tuvo algunas
limitaciones entre las cuales se incluye que dicha
muestra no fue representativa ya que no se obtuvo
de forma aleatoria ni puede generalizarse a todo
el contexto colombiano, por lo que se recomienda
la replicacion del presente estudio para garantizar
estos hallazgos y, de esta manera, contar con un
mayor sustento empirico, lo que permitiria tam-
bién explicar por qué algunos de los estadisticos
del analisis confirmatorio fueron aceptables.

Respecto a la utilidad clinica de la escala, se
encuentran diversos beneficios en su implemen-
tacion, pues proporciona una medida de tamizaje
que hace posible identificar al mejor cuidador para
el paciente en términos de su compromiso con el
cuidado y la valoracion que hace del mismo, lo
cual se encuentra justificado por los indices de
validez y confiabilidad de la prueba. Lo anterior
posibilita la creacion de programas orientados a
desarrollar habilidades para el cuidado paliativo
en el caso de que se obtenga una puntuacion que
denote una actitud negativa o muy negativa hacia
aquel.

Finalmente, teniendo en cuenta que en la re-
vision tedrica no se encontraron instrumentos que
midieran el constructo “Actitudes hacia los cui-
dados paliativos de un familiar” en poblacion co-
lombiana, es posible afirmar que el presente traba-
jo puede considerarse pionero en este aspecto, por
lo cual se recomienda extender la investigacion a
cuidadores potenciales y a familiares de pacientes
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que se encuentren ejerciendo dicho rol, asi como laciones entre la actitud del cuidador (cuando es
evaluar la existencia de variables asociadas y pre- un familiar) y la evolucion del paciente.
dictoras, e indagar la posible existencia de corre-

Citacion: Pedroza V., T., Garzén R., N., Ortiz B., P., Murcia L., D. y Riveros M., F. (2021). Disefio y validacion de la Escala de Ac-
titudes hacia los Cuidados Paliativos de un Familiar. Psicologia y Salud, 32(1), 25-38. https://doi.org/10.25009/pys.v32i1.2708.
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Apéndice A. Tabla de especificaciones.

SUBESCALAS

Componente cognitivo
37.5%, quince reactivos.
Incluye los pensamientos
y creencias que la perso-
na tiene acerca del objeto
de actitud.

Componente afectivo
25%, diez reactivos.
Sentimientos y emociones
asociados al objeto de
actitud.

Componente conductual
37.5%, 15 reactivos.
Intenciones, disposiciones
a la accion y comporta-
mientos dirigidos hacia el
objeto de actitud.

CUIDADOS PALIATIVOS

Toma de decisiones
20%, ocho reactivos.

Las decisiones relaciona-
das al proceso asistencial
en curso, tomadas por
familiares.

7.5%, tres reactivos.
Pensamientos y creencias
respecto a la respon-
sabilidad de tener a un
familiar en cuidados
paliativos.

5%, dos reactivos.
Sentimientos y emocio-
nes involucrados con la
responsabilidad de tener
a un familiar en cuidados
paliativos.

7.5%, tres reactivos.
Disposiciones e intencio-
nes a responsabilizarse
en la toma de decisiones
con respecto al proceso
asistencial.

Experiencia emocional
compartida

20%, 8 reactivos.
Experiencia emocional
en la persona que toma la
decision.

7.5%, 3 reactivos.
Pensamientos y creencias
respecto a las emociones
que intervienen en el
cuidado paliativo de un
familiar.

5%, 2 reactivos.
Sentimientos y emociones
asociados al cuidado palia-
tivo de un familiar.

7.5%, 3 reactivos.
Disposiciones a los com-
portamientos emocionales
y afectivos hacia un fami-
liar en cuidados paliativos.

Vinculacion social

20%, ocho reactivos.

Las emociones subyacen-
tes de las relaciones inter-
personales preexistentes
y se conciben como las
relaciones que componen
el entorno social del pa-
ciente, las cuales atravie-
san cualquier proceso en
el que este se involucre.

7.5%, tres reactivos.
Pensamientos y creencias
sobre las relaciones inter-
personales preexistentes
de un familiar en relacion
con su proceso de cuida-
dos paliativos.

5%, dos reactivos.
Sentimientos y emociones
respecto a las relaciones
interpersonales preexisten-
tes de un familiar a causa
de su proceso de cuidados
paliativos.

7.5%, tres reactivos.
Disposiciones e inten-
ciones involucradas con
el mantenimiento de
relaciones preexistentes
de un familiar en cuidados
paliativos.

Tiempo del cuidado
20%, ocho reactivos.
Tiempo invertido para el
cuidado diario y la pro-
longacion cronoldgica que
dicho cuidado tendra.

7.5%, tres reactivos.
Pensamientos y creen-
cias sobre el tiempo que
deben emplear en el
cuidado paliativo de un
familiar enfermo.

5%, dos reactivos.
Sentimientos y emociones
generados por el tiempo
que se debe emplear en el
cuidado paliativo de un
familiar enfermo.

7.5%, tres reactivos.
Disposiciones e intencio-
nes relacionados con el
tiempo a emplear en el
cuidado y acompaiamien-
to de un familiar enfermo.

Logistica

20%, ocho reactivos.
Planeacion, Distribucion
y ejecucion de las tareas y
actividades necesarias por
parte del cuidador en los
cuidados paliativos.

7.5%, tres reactivos.
Pensamientos y creencias
acerca de la planeacion
de tareas necesarias en el
cuidado paliativo.

5%, dos reactivos.
Sentimientos y emociones
involucradas en la planea-
cion de actividades del
cuidado paliativo.

7.5%, tres reactivos.
Disposiciones e inten-
ciones asociadas a la
ejecucion de actividades
necesarias en el cuidado
paliativo.
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Apéndice B. indice de validez de contenido de Lawshe.
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item | Pertinencia | Coherencia | Redaccion | Objetividad Decision

1 <0.6 >0.6 <0.6 <0.6 SD

2 >0.6 > 0.6 > 0.6 > 0.6 SM

3 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM

4 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM

5 <0.6 <0.6 <0.6 <0.6 SD

6 >0.6 > 0.6 > 0.6 > 0.6 SM

7 <0.6 <0.6 <0.6 <0.6 SD

8 <0.6 <0.6 <0.6 <0.6 SD

9 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
10 >0.6 > 0.6 > 0.6 > 0.6 SC
11 >0.6 > 0.6 > 0.6 > 0.6 SM
12 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
13 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
14 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
15 >0.6 > 0.6 > 0.6 > 0.6 SM
16 >0.6 > 0.6 > 0.6 >0.6 SM
17 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
18 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
19 >0.6 > 0.6 > 0.6 > 0.6 SM
20 >0.6 > 0.6 > 0.6 > 0.6 SM
21 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
22 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
23 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
24 >0.6 > 0.6 > 0.6 > 0.6 SM
25 >0.6 >0.6 > 0.6 >0.6 SM
26 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
27 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
28 >0.6 > 0.6 > 0.6 > 0.6 SC
29 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
30 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
31 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
32 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
33 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
34 >0.6 >0.6 > 0.6 >0.6 SM
35 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
36 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
37 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
38 >0.6 > 0.6 > 0.6 > 0.6 SC
39 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
40 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SC
41 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
42 >0.6 > 0.6 > 0.6 > 0.6 SM

Continua...
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43 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
44 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
45 >0.6 >0.6 >0.6 >0.6 SC
46 >0.6 >0.6 >0.6 >0.6 SM
47 >0.6 >0.6 >0.6 >0.6 SM
48 <0.6 <0.6 > 0.6 > 0.6 SD
49 >0.6 >0.6 >0.6 >0.6 SM
50 <0.6 <0.6 <0.6 <0.6 SD
51 >0.6 >0.6 >0.6 >0.6 SC
52 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
53 >0.6 >0.6 >0.6 >0.6 SM
54 >0.6 >0.6 >0.6 >0.6 SM
55 >0.6 >0.6 >0.6 >0.6 SM
56 >0.6 >0.6 >0.6 >0.6 SM
57 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
58 >0.6 >0.6 >0.6 >0.6 SM
59 >0.6 >0.6 >0.6 >0.6 SM
60 >0.6 >0.6 >0.6 >0.6 SM
61 >0.6 >0.6 >0.6 > 0.6 SM
62 >0.6 >0.6 >0.6 >0.6 SM

SD = Se desecha; SM = Se modifica; SC = Se conserva.

Apéndice C. Indice de concordancia W-Kendall.

W- Kendall D
Pertinencia 0.300 0.007
Coherencia 0.303 0.006
Redaccion 0.351 <0.001
Objetividad 0.367 <0.001

Apéndice D. Cuestionario para las actitudes hacia los cuidados paliativos de familiares.

Nombre: Edad: Sexo:

Lea atentamente la siguiente informacion y con base en esta responda a cada afirmacion.
En la escala, los cuidados paliativos se entienden como aquellas actividades involucradas en el acompariamiento de
un familiar que padece una enfermedad progresiva, avanzada e incurable. Ahora, imagine que un familiar que usted
considere cercano requiere este tipo de cuidados.
Tenga presente que no existe una respuesta mas acertada que otra. Es probable que en algunos casos le sea mas
dificil elegir la respuesta; sin embargo, seleccione la opcidon que mas se acomode a usted, y no deje espacios en blanco.
A continuacion se le presentaran una serie de afirmaciones para las cuales usted debera valorar de 1 a 4 segun
la siguiente escala: /) Totalmente desacuerdo; 2) En desacuerdo; 3) De acuerdo; 4) Totalmente de acuerdo.
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AFIRMACIONES 1 2 3 4

1. Estaria dispuesto a desplazarme diariamente hacia el lugar donde se encuentra mi familiar
enfermo para cuidar de él.

2. Me sentiria satisfecho de ser la persona que cuida de mi familiar enfermo.

3. Seria dificil generar empatia con mi familiar en cuidados paliativos.

4. Acompaiaria a mi familiar si decide incluirse en un grupo de apoyo.

5. Estaria dispuesto a acompanar todos los dias a mi familiar al final de su vida.

6. Me incomodaria tener que idear las tareas que se desarrollaran en el cuidado paliativo
de mi familiar.

7. Daria paseos cortos con mi familiar enfermo a sitios publicos para que cambie de ambiente
si su estado de salud se lo permite.

8. Me alegraria pasar gran parte del dia con mi familiar enfermo.

9. Estaria dispuesto a dividir el tiempo entre mis actividades personales y el cuidado
de mi familiar enfermo.

10. Estaria dispuesto a ser la persona a cargo de mi familiar en cuidados paliativos.

11. Seria un deber como familia organizar y ejecutar las tareas que involucran el cuidado
de la persona enferma.

12. Las relaciones interpersonales influyen de forma positiva en el bienestar emocional
de mi familiar enfermo.

13. Me sentiria a gusto de cuidar a mi familiar si las tareas ya estan establecidas.

14. Cuidaria de mi familiar enfermo el tiempo que sea necesario.

15. La visita de personas diferentes a la familia perjudica el proceso de mi familiar
en cuidados paliativos.

16. Seria importante informarse antes de participar en alguna decision del cuidado
de mi familiar enfermo.

Apéndice E. Normas de calificacion.

Para la evaluacion de la escala de actitudes hacia los cuidados paliativos de un familiar, se tienen en cuenta tres dimen-
siones: (a) Evaluacion general positiva hacia el cuidado, que incluye los reactivos 1, 2, 5, 8, 10, 14; (b) Compromiso
con el cuidado, que incluye los reactivos 4, 7, 9, 11, 12, 13 y 16, y (c) Evaluacion generalmente negativa hacia el
cuidado, que incluye los items 3, 6, 15.

Ademas, se tendra en cuenta el siguiente método de calificacion para cada item:

(a) Los items: 1,2,4,5,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14 y 16 se calificaran teniendo en cuenta que la respuesta “To-
talmente de acuerdo” equivale a 4 puntos, y la respuesta “Totalmente en desacuerdo” equivale a 1 punto.

(b) Los items 3, 6 y 15 se calificaran teniendo en cuenta que la respuesta “Totalmente de acuerdo” equivale a 1
punto, y la respuesta “Totalmente en desacuerdo” equivale a 4 puntos.

Los puntajes se deben sumar teniendo en cuenta que, como minimo puntaje, es posible obtener 16 puntos vy,
como maximo, 64. De acuerdo con el total de dicha suma, los individuos se clasificaran tal y como se muestra en la
siguiente tabla.
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. Valoracion general Compromiso | Valoracién general negativa .
Actitudes positiva hacia el cuidado | con el cuidado hacia el cuidado Puntaje total

Actitud 7-11 6-10 35 16-26

muy negativa

Actitud negativa 12-17 11-15 6-7 26-39

Actitud positiva 18-23 16-20 8-9 40-52

Actitud 24-28 2124 10-12 53-64

muy positiva

Instituto de Investigaciones Psicoldgicas - Universidad Veracruzana Psicologia y Salud, Vol. 32, Num. 1: 25-38, enero-junio de 2022

ISSN impreso: 1405-1109 https://doi.org/10.25009/pys.v32i1.2708



Instituto de Investigaciones Psicoldgicas - Universidad Veracruzana Psicologia y Salud, Vol. 32, Num. 1: 39-48, enero-junio de 2022

ISSN impreso: 1405-1109 https://doi.org/10.25009/pys.v32i1.2709

Definicidon de suicidio
y de los pensamientos y conductas
relacionadas con el mismo: una revision

Definition of suicide and of the thoughts
and behaviors related to it: A review

José Nahum Rangel Villafaiia y Samuel Jurado Cardenas
Universidad Nacional Auténoma de México'

Autor para correspondencia: Jos¢ Nahum Rangel V., joserangel 2@hotmail.com.

RESUMEN

Se calcula que en un afio se cometen mas de 800,000 suicidios en el mundo, uno cada 40 segundos.
En México, se reportaron 6,559 suicidios en el afio 2017. La tasa de suicidios ha aumentado, lo que
representa un fenomeno con un alto impacto social. Para su prevencion, es necesario abordar los
pensamientos y conductas relacionadas al suicidio mediante estrategias basadas en la evidencia.
Para ello, las definiciones conceptuales y operacionales desempefian un papel crucial en cuanto
que influyen directamente en la validez interna de los estudios efectuados sobre esta area. Por esta
razon, el objetivo del presente texto fue analizar una parte de la literatura internacional acerca de la
definicion de suicidio, asi como las propuestas para definir las conductas y pensamientos relaciona-
dos con tal fenomeno, considerandose las tres mas utilizadas. Asi, se enlistan los términos que ya
son inaceptables y se hacen sugerencias para los profesionales de la salud en México.

Palabras clave: Suicidio; Ideacion suicida; Intento de suicidio; Nomenclatura; Clasi-
ficacion.

ABSTRACT

Every year more than 800,000 suicides occur globally, roughly one every 40 seconds. In Mexico,
6,559 suicides were reported in 2017, which showed an increase in the suicide rate, implying a
high social-impact phenomenon. Researchers and professionals need to address thoughts and
behaviors related to suicide with evidence-based strategies to prevent these trends. Reliable
conceptual and operational definitions perform a crucial role toward this purpose as they directly
relate to the internal validity of studies in the area. Thus, the objective of this paper was to partially
analyze the international research literature on the definition of suicide and various proposals to
define the thoughts and behaviors related to this phenomenon. Results point to the three most used
related thoughts, which lead to suggestions for health professionals in Mexico.

Key words: Suicide; Suicidal ideation; Suicide attempt; Nomenclature; Classification.
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| suicidio figura como un problema que tie-

ne un alto impacto social. La Organizacion

Mundial de la Salud (WHO) (2012) conta-
biliz6 alrededor de 800 mil suicidios cada afo en
el mundo, es decir, un suicido cada 40 segundos.
Ademas, se calcula que se hacen veinte intentos
de suicidio por cada suicidio. En México, el nu-
mero de defunciones por suicidio en 2017 fue de
6,559, lo que representa 1% del total de muertes
en ese ano, de las cuales 5,323 fueron de hombres
y 1,233 de mujeres. Entre las personas de 15 a 39
afios se comete 62% de esos fallecimientos, esto
es, 4,088 (Instituto Nacional de Estadistica, Geo-
grafia e Informatica [INEGI], 2019).

Otro factor de relevancia para México es el
aumento en las defunciones por suicidio (Borges,
Orozco, Benjet y Medina-Mora, 2012). De hecho,
lacifrade 1.13 por cada 100,000 habitantes, obser-
vada en 2007, llegd a 5.0 en 2015 (OMS, 2018a).

Con base en lo anterior, es esencial trabajar
en la prevencion de este fenomeno, particular-
mente en el tratamiento de los pensamientos y las
conductas relacionadas con el suicidio. Para ello,
es indispensable implementar intervenciones ba-
sadas en la evidencia (Glasziou, Del Mar y Salis-
bury, 2004; Rubin y Bellamy, 2012) para lo cual la
investigacion en el area del suicidio es imperativa
(O’Connor y Nock, 2014).

Silverman y De Leo (2016) concluyeron que
es indispensable contar con una nomenclatura in-
ternacional para referirse a los pensamientos y
conductas vinculadas al suicidio. Un instrumento
asi facilitaria la comunicacion entre los profesio-
nales de la salud, las definiciones operacionales
en el area y la investigacion, eliminaria el uso de
términos confusos o peyorativos y contribuiria a
reducir el estigma relacionado con el fendmeno.

Especificamente en cuanto a la atencion de las
personas, Silverman (2006) enlisto algunas ventajas
que proporcionaria una nomenclatura internacio-
nal estandarizada: mejoraria la claridad, precision
y consistencia al evaluar y atender a las personas;
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mejoraria la comunicacion entre los profesionales
de la salud; facilitaria la toma de decisiones para
la evaluacion y el tratamiento basado en la eviden-
cia; eliminaria la terminologia que pudiera ser pe-
yorativa, y mejoraria la comunicacion de la diada
profesional de la salud y persona en atencion.

Lo anterior destaca la relevancia del presen-
te escrito, pues para conducir cualquier tipo de in-
vestigacion con control experimental para alcan-
zar un mayor nivel de validez interna es necesario
contar con una definicidon conceptual y operacio-
nal precisa (Kerlinger y Lee, 2002).

Por lo hasta aqui dicho, el objetivo del pre-
sente trabajo fue analizar parte de la literatura in-
ternacional acerca de la definicion conceptual del
suicidio, asi como las propuestas para definir los
pensamientos y conductas relacionados con este
fendmeno.

Definicion de suicidio

Es comun que el profesional de la salud recurra
a la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE) (OMS, 1990) para definir o categorizar la
condicidn que esta tratando. Efectivamente, la CIE
en su décima edicion, dispone de un apartado al
respecto; sin embargo, la citada definicién no se
revisa a profundidad en este texto en virtud de que
la clasificacion que se expone sobre las lesiones
autoinfligidas intencionalmente solamente esta en
funcion del método utilizado para la lesion (OMS,
1990; oMS, 2018b).

Se puede considerar la publicacion de Dur-
kheim (1897) como el inicio de la investigacién
cuantitativa en el campo del suicidio. En su pro-
puesta sociologica sobre el suicidio, definio al fe-
noémeno como “todo caso de muerte que resulte
directa o indirectamente de un acto positivo o ne-
gativo, ejecutado por la propia victima, a sabiendas
de que habria de producir este resultado” (p. 14).

Con el paso de los afios, se han postulado
diversas definiciones sobre el suicidio. A conti-
nuacion se enlistan algunas de las mas relevan-
tes: Shneidman (1985), por ejemplo, considera al
suicidio como un acto consciente de aniquilacion
autoinducida, mejor entendida como un malestar
multidimensional en las necesidades de un indi-
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viduo que representa un problema para el cual el
suicidio se percibe como la mejor solucion. Por
otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud y
la Organizacion Panamericana de la Salud (WHO-
PHO) (1998) definieron el suicidio como el acto
de quitarse la vida deliberadamente, iniciado y
realizado por la persona, en pleno conocimiento o
con la expectativa de un resultado fatal. De Leo,
Burgis, Bertolote, Kerkhof 'y Bille-Brahe (2004)
también lo consideraron un comportamiento con
desenlace fatal en el que la persona, sabiendo o
esperando ese resultado, inici6 y condujo la con-
ducta para alcanzar su objetivo.

Una de las conceptualizaciones mas actuali-
zadas es la de Crosby, Ortega y Melanson (2011),
quienes detallan el suicidio como la muerte resul-
tante del comportamiento autoinfligido perjudicial
en el que la persona tenia la intencion de morir
como resultado de dicha conducta.

No obstante ser propuestas que datan de dife-
rentes anos y hechas por distintos autores, se pue-
den identificar ciertos factores comunes en ellas: la
muerte de la persona, una conducta autoinfligida
y la intencion de morir como resultado de tal com-
portamiento. En otras palabras, los expertos en el
campo del suicidio han logrado un consenso sobre
el concepto de suicidio, aunque no en cuanto a los
pensamientos y conductas relacionadas con aquel.
Por dicha razon, se revisan a continuacion las pro-
puestas antes mencionadas.

La nomenclatura de 1996

O’Carroll et al. (1996) identificaron la intencién
de morir (presente o ausente) y los resultados de
la conducta como factores determinantes para su
nomenclatura. En la Tabla 1 se muestra dicha pro-
puesta.

Tabla 1. Nomenclatura para conductas asociadas al suicidio (O’Carroll ef al., 1996).

Términos para los comportamientos
relacionados con el suicidio

Intencion de morir

Conducta instrumental relacionada con el suicidio
con lesiones

Conducta instrumental relacionada con el suicidio

Conducta instrumental | . . Ausente
. sin lesiones
Comportamientos : - —
relacionados Conducta instrumental relacionada con el suicidio
con el suicidio con resultado fatal
Intento suicida con lesiones
Actos suicidas Intento suicida sin lesiones Presente

Suicidio

Los comportamientos relacionados con el suicidio
incluyen conductas potencialmente autolesivas para
las cuales existe evidencia explicita o implicita de
que (a) la persona tuvo la intencion de suicidarse,
o (b) la persona dese¢ utilizar la apariencia de su
conducta para alcanzar otro objetivo (no hay inten-
cion suicida).

La conducta instrumental relacionada con
el suicidio se refiere a los comportamientos poten-
cialmente autolesivos para los que existe eviden-
cia explicita o implicita de que: (a) la persona no
tenia intencion de suicidarse, y (b) la persona de-
se6 utilizar la apariencia de su conducta para al-
canzar otro objetivo (pedir ayuda, recibir atencion
de los demas, etc.).
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Por otro lado, los actos suicidas son conduc-
tas potencialmente autolesivas para las que existe
evidencia explicita o implicita que la persona tuvo
la intencion de suicidarse. Se considera como sui-
cidio la muerte por lesion, envenenamiento o as-
fixia, sobre la cual existe evidencia (explicita o
implicita) de que la lesion fue autoinfligida y de
que la persona fallecida deseaba, en efecto, morir.
El intento de suicidio implica un comportamiento
potencialmente autolesivo con un resultado no fa-
tal (la persona no murio), sobre el que existe evi-
dencia explicita o implicita de que la persona de-
seaba terminar con su vida. En el intento suicida
puede haber o no lesiones.
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Una limitacion de dicha nomenclatura es su
falta de precision respecto a los pensamientos re-
lacionados con el suicido; de hecho, sus autores
solo definieron la ideacion suicida como cual-
quier pensamiento en el que se involucre alguno
de los comportamientos relacionados con el suici-
dio. Asimismo, en cuanto a los comportamientos
que podrian anteceder a los relacionados con el
suicidio, inicamente describieron la amenaza sui-
cida (O’Carroll et al., 1996).

Es importante considerar que dichos autores
propusieron una nomenclatura inicial, no conclui-
da, solicitando que su propuesta fuera analizada y
criticada para poder mejorarla. Para comprender
esta idea, es preciso entender la diferencia entre no-
menclatura y clasificacion.

Una nomenclatura es un conjunto de térmi-
nos cominmente entendidos, definidos l6gicamen-
te. Una clasificacion, a su vez, implica diversos
elementos que hacen posible una mayor precision;
cabe mencionar que una clasificacion es exhausti-
va, es decir, considera la totalidad de los concep-
tos y una disposicion sistematica de los mismos en
categorias y subcategorias ordenadas; tiene vali-
dez cientifica; cuenta con precision suficiente para
la investigacion o la practica clinica, y depende de
un conjunto inequivoco de reglas para asignar los
conceptos a un solo lugar en la clasificacion. En
este sentido, la nomenclatura provee el lenguaje
para la clasificacion, y esta a su vez proporciona
la organizacion de relaciones conceptuales (O’Ca-
rroll et al., 1996; Posner, Brodsky, Yershova, Bu-
chanan y Mann, 2014).

La nomenclatura de 2007

Luego de diez anos, la propuesta de O’Carroll et
al. (1996) se sometio a revision. En ella, se man-
tuvo la relevancia de la intencion suicida y la letali-
dad del comportamiento. Asimismo, se descartaron
conceptos tales como “gesto suicida”, “conducta
parasuicida” y “suicidio consumado”, sobre todo
por la connotacion peyorativa que implicaban
(Silverman, Berman, Sanddal, O’Carroll y Joiner,
2007a).

Silverman, Berman, Sanddal, O’Carroll y
Joiner (2007b) propusieron en su lugar una nomen-
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clatura con tres categorias: los pensamientos rela-
cionados con el suicidio, las comunicaciones aso-
ciadas al suicidio y las conductas asociadas con el
suicidio. La ideacion relacionada con el suicidio
incorpora un evento exclusivamente cognitivo, el
cual puede o no involucrar la intencion de quitarse
la vida. De esta categoria se generan tres términos
que se pueden utilizar: a) Ideacion relacionada
con el suicidio sin intencion suicida; b) Ideacion
relacionada con el suicidio con intencidn suicida
indeterminada, y ¢) Ideacion relacionada con el
suicidio con intencion suicida.

Las comunicaciones asociadas al suicidio in-
corporan dos fendmenos: la amenaza y el plan,
ninguno de los cuales entrafia una lesion autoin-
fligida. La amenaza suicida es cualquier accion
interpersonal (verbal o no) sin un componente au-
tolesivo directo, la cual puede interpretarse como
una sugerencia de que un comportamiento asocia-
do al suicidio podria ocurrir en el futuro proximo.
De esta subcategoria se desprenden tres términos
que estan en funcion de la intencion de quitarse la
vida: Amenaza de suicidio I (sin intencion), Ame-
naza de suicidio II (intencidon indeterminada) y
Amenaza de suicidio III (con intencién).

El plan suicida, por su parte, involucra una
formulacion sistematica de un método de accion
que tiene el potencial para resultar en una conduc-
ta relacionada con el suicidio. Para esta subcate-
goria también se establecen tres términos diferen-
ciados por la intencion suicida: Plan suicida I (sin
intencion), Plan suicida II (intencion indetermina-
da) y Plan suicida I1I (con intencién).

En la Tabla 2 se muestran conductas relacio-
nadas con el suicidio: autolesion, intento suicida 'y
conducta indeterminada relacionada con el suici-
dio. Cada una de ellas esta generada por la inten-
cion de suicidarse y por los resultados del compor-
tamiento (Silverman et al., 2007a).

La revision efectuada por Silverman et al.
(2007a, 2007b) mostr6é un avance importante en
la comprension del fendmeno debido a que incor-
poro6 la conducta indeterminada relacionada con el
suicidio, la cual permite agrupar aquellos casos en
los que, con base en la informacion disponible, no
es posible establecer la intencion suicida.
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Tabla 2. Nomenclatura para las conductas relacionadas con el suicidio (Silverman et al., 2007a).

Términos para las conductas
relacionadas con el suicidio

Intencion de morir

Conductas
relacionadas
con el suicidio

Autolesion

Autolesion tipo I (sin lesiones)

Autolesion tipo II (con lesiones)

Muerte autoinfligida involuntaria
(con lesiones fatales)

Sin intencidn suicida

Conducta indeterminada
relacionada con el suicidio

Conducta relacionada con el suicidio
indeterminada tipo I (sin lesiones)

Conducta relacionada con el suicidio
indeterminada tipo 1I (con lesiones)

Muerte autoinfligida con intencion
indeterminada (con lesiones fatales)

Con intencion suicida
indeterminada

Intento suicida

Intento de suicidio tipo I (sin lesiones)

Intento de suicido tipo II (con lesiones)

Suicidio (con lesiones fatales)

Con intencion suicida

43

En esa propuesta hubo mas precision respecto a
la ideacion suicida; sin embargo, la categoria de
comunicaciones asociadas al suicidio podria ge-
nerar confusion, pues agrega conductas y cogni-
ciones. Ademas, la nomenclatura utiliza al menos
un término que se considera inaceptable por otros
autores, sobre lo que se profundizara en el aparta-
do correspondiente (Crosby et al., 2011; Posner et
al.,2014).

La nomenclatura de Silverman et al. (2007a,
2007b) es una de las que cuenta con la mayor acep-
tacion internacional, lo que ha llevado a los exper-
tos en el area a medir su aplicabilidad. Un ejemplo
de ello son los resultados reportados por Kattimani,
Bharadwaj, Sarkar y Mukherjee (2015), quienes
midieron la confiabilidad entre observadores al
utilizar dicha nomenclatura, hallando que las ca-
tegorias de ideas y conductas asociadas al suicidio
tienen un nivel de concordancia moderado, mien-
tras que las comunicaciones relacionadas con el
mismo mostraron un nivel de concordancia bajo.

La clasificacion de 2011

El Sistema de Clasificacion de Violencia Autodi-
rigida (SCVA) surgi6 como producto de una ini-
ciativa del Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades en Estados Unidos para crear una
nomenclatura que fuera mas aceptada. Esta herra-
mienta, que cuenta con la aprobacion de cuatro
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agencias federales del gobierno de ese pais, esta
fundamentada en la definicion de violencia de la
OMS (cf. Matarazzo, Clemans, Silverman y Bren-
ner, 2013).

Es pertinente aclarar que la Organizacion
definio la violencia como el uso intencional de la
fuerza fisica o las amenazas contra uno mismo u
otra persona, grupo o comunidad que tiene como
consecuencia, o es muy probable que tenga, trau-
matismos, dafios psicoldgicos, problemas de de-
sarrollo o la muerte (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi
y Lozano, 2002), definicion que justifica el nom-
bre de la clasificacion.

En el SCVA, las conductas asociadas al sui-
cidio son las siguientes: la violencia autodirigida,
que se entiende como un comportamiento que de-
liberadamente causa lesiones o genera la posibili-
dad de lesionarse a si mismo; tal violencia puede
ser suicida (si existe evidencia implicita o expli-
cita de intencion suicida), no suicida (si no existe
evidencia implicita o explicita de intencion sui-
cida) o indeterminada (si no se puede decretar la
intencion suicida con la evidencia disponible), y
la conducta preparatoria, que involucra cualquier
accion que acondiciona el escenario para partici-
par en la violencia autodirigida, esto es, antes de
ocurrir las posibles lesiones por ejemplo, comprar
un arma, en la que se articula un método o la re-
daccion de una nota postuma en que la persona ad-
vierte que se prepara a morir (Crosby et al., 2011).
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La ideacion suicida involucra los pensa-
mientos acerca de participar en cualquier conduc-
ta relacionada con el suicidio. Asi, la ideacion
violenta autodirigida no suicida se refiere a los
pensamientos relativos al deseo de participar en
comportamientos autoinfligidos potencialmente da-
iinos, pero sin evidencia de intencion suicida.

Definicién de suicidio y de los pensamientos y conductas relacionadas con el mismo: una revision

La intencidn suicida es la evidencia pasada
o presente, implicita o explicita, acerca de que el
individuo desea morir y comprende las posibles
consecuencias de sus acciones o posibles accio-
nes, es decir, suicidarse. En la Tabla 3 se muestra
el sistema de clasificacion de violencia autodi-

rigida.

Tabla 3. Sistema de clasificacion de violencia autodirigida (Crosby ef al., 2011).

Tipo Subtipo

Términos

Ideacion violenta autodirigida no suicida

eIdeacion violenta autodirigida no suicida

Pensamientos ., ..
Ideacion suicida

« Ideacidn suicida sin intencidn suicida.
« Ideacion suicida con intencion suicida indeterminada.
« Ideacidn suicida con intencion suicida.

Preparatoria

* Violencia autodirigida no suicida, preparatoria.
* Violencia autodirigida indeterminada, preparatoria.
* Violencia autodirigida suicida, preparatoria.

Violencia autodirigida no suicida
(Sin intencién suicida)

* Violencia autodirigida no suicida sin lesion.

* Violencia autodirigida no suicida sin lesion interrumpida
por si mismo u otros.

* Violencia autodirigida no suicida con lesion.

* Violencia autodirigida no suicida con lesion interrumpida
por si mismo u otros.

* Violencia autodirigida no suicida fatal.

Conductas

Violencia autodirigida indeterminada
(Intencion suicida indeterminada)

* Violencia autodirigida indeterminada sin lesion.

* Violencia autodirigida indeterminada sin lesion interrumpida
por si mismo u otros.

* Violencia autodirigida indeterminada con lesion.

* Violencia autodirigida indeterminada con lesion interrumpida
por si mismo u otros.

* Violencia autodirigida indeterminada fatal.

Violencia autodirigida suicida
(Con intencion suicida)

* Intento de suicidio sin lesion.

* Intento de suicidio sin lesion interrumpido por si mismo
u otros.

* Intento de suicidio con lesion.

* Intento de suicidio con lesion interrumpido por otros.

* Suicidio.

Similar a las otras propuestas, los términos estan
regulados por la intencion de suicidio y la presen-
cia de lesiones; sin embargo, la interrupcion del
comportamiento es un modulador que se agreg6
después (Crosby et al., 2011). La principal limi-
tante que se considera para esta clasificacion es
en cuanto al uso de la etiqueta “violencia auto-
dirigida”. Al analizar la definicion de violencia
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de la OMS, parece comprensible y congruente (cf-
Krug et al., 2002). Sin embargo, esta definicion
de violencia excluye los diferentes tipos de vio-
lencia que la legislacion mexicana ha enlistado:
psicologica, patrimonial, econémica y sexual (H.
Congreso de la Union, 2018).

En el mismo sentido, es oportuno revisar una
definicidon de violencia que incluya los mencio-
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nados tipos de violencia y que cuente con mayor
aceptacion. De esta manera, se considerara vio-
lencia cualquier comportamiento que tiene como
objetivo ejercer poder mediante el empleo de la
fuerza fisica, psiquica, econdmica o politica.

La violencia requiere de dos 0 mas posicio-
nes en los que existe un desbalance de poder que
coloca a una como superior y a la otra como in-
ferior (Ruiz y Blanco, 2004). Considerando esta
definicién, en los pensamientos y conductas rela-
cionados con el suicidio no existe un desbalance
de poder entre dos partes; ademas, el objetivo de
cualquier conducta o pensamiento relacionada con
el suicidio dificilmente sera que un individuo ejer-
za poder sobre si mismo.

Para cerrar este apartado es oportuno des-
cribir que a pesar de la limitante antes descrita, el
sistema de clasificacion de violencia autodirigida
es una propuesta con un elevado nivel de acepta-
cion e implementacion a nivel internacional. No
obstante, a opinion de los autores del presente tex-
to, dicha limitante involucra un error conceptual
(Barczyk, Piper, Duzinski, Klingensmith y Law-
son, 2018; Brenner et al., 2011).

Términos inaceptables

Con base en la lectura de lo escrito hasta este pun-
to, el lector podra inferir la mayor parte de los tér-
minos que la literatura y los expertos en el campo
han sugerido descartar. Sin embargo, se decidid
abordar este apartado debido a su importancia.

Ya Silverman (2006) ha destacado la rele-
vancia de disminuir la cantidad de sindnimos que
se han utilizado para referirse a los pensamientos
y conductas relacionadas con el suicidio y el acto
en si. Ademads, también hay consenso respecto a que
ciertos términos son inadecuados, como los que se
enlistan a continuacion.

Suicidio consumado. Con base en las defini-
ciones de suicidio revisadas, se ha aclarado que se
trata de una muerte autoinfligida; por ende, la frase
“suicidio consumado” es un pleonasmo. Ademas,
tal frase hace referencia a lograr un objetivo, pero
el resultado no fue el deseado en aquellas perso-
nas cuya meta era diferente a quitarse la vida. Se
sugiere, por consiguiente, emplear el termino sui-
cidio (Crosby et al., 2011; Posner et al., 2014).
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Conducta parasuicida, gesto suicida y ame-
naza suicida. Estos términos atribuyen una connota-
cion peyorativa a la persona e invalidan, minimizan
o trivializan el malestar que aquella experimenta,
pues se califica su comportamiento como un acto
de manipulacion. La OMS (2012) ha sugerido sus-
tituir “conducta parasuicida” por autolesiones, segin
la nomenclatura de 2007 (Silverman et al., 2007a)
o violencia autodirigida no suicida, con base en la
clasificacion de 2011 (Crosby et al., 2011; Posner
etal., 2014).

Al respecto del término “gesto suicida”, a par-
tir de la nomenclatura de Silverman et al. (2007a)
se descartd su uso, de manera que se sugiere sus-
tituirlo por autolesion o conducta violenta autoin-
fligida. Y en cuanto a “amenaza suicida”, en la
clasificacion de Crosby et al. (2011) se incorporo
como un término inaceptable por la connotacion
peyorativa que implica, sugiriendo sustituirlo por
violencia autodirigida suicida o violencia autodi-
rigida no suicida. No obstante, alin quedan cier-
tos comportamientos que podrian englobarse en
conducta preparatoria en tanto que no hay una ca-
tegoria especifica al respecto. Sin embargo, este
ultimo punto se aborda en la discusion. El término
“intento de suicidio fallido” da una impresion ne-
gativa sobre el desempefio de la persona al ejecu-
tar una conducta al implicar un esfuerzo fracasado
en la obtencion de una meta; por consiguiente, se
sugiere sustituirlo por intento de suicidio con o sin
lesiones (Crosby et al., 2011).

DISCUSION

Como se describio al principio, la definicion de
suicidio parece haber alcanzado un consenso in-
ternacional entre los diferentes grupos de investi-
gacion en el area. En efecto, utilizar cualquiera de
las definiciones enlistadas conducen a identificar
el mismo componente: la muerte de la persona, este
resultado fue autoinfligido y esa persona tenia la
intencion de quitarse la vida. La sugerencia de los
autores es utilizar cualquier definicion que incor-
pore al menos estos componentes.

En lo que respecta a la nomenclatura de
O’Carroll et al. (1996), se sugiere no utilizarla de-
bido las limitaciones descritas; de igual modo, al
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compararla con las dos propuestas restantes es evi-
dente que se torna insuficiente. Sin embargo, se
destaca su relevancia como un estudio pionero en
el campo, el cual se ha trasformado en una refe-
rencia esencial para los profesionales de la salud
interesados. La nomenclatura de 1996, en opinién
de los presentes autores, es la piedra angular sobre
la que se han cimentado las diversas propuestas.

Otro punto en el que coinciden los diferentes
grupos de investigacion es la terminologia que se
propone no utilizar, por ejemplo: suicido consu-
mado, conducta parasuicida y gesto suicida. Res-
pecto a la amenaza suicida atn hay discrepancias,
especialmente entre la nomenclatura de Silverman
et al. (2007a, 2007b) y la clasificacion de Crosby
etal. (2011). Para este tema particular, los presen-
tes autores estan en favor de descartar el término
“amenaza suicida”.

Una de las conclusiones principales de este
trabajo es sugerir a los profesionales de la salud
en México inclinarse por la propuesta de Silver-

man et al. (2007a, 2007b) o por la de Crosby et al.
(2011). Aun asi, también se sugiere que el uso de
cualesquiera de estas propuestas se haga a la luz
de las limitantes ya descritas, ademas de conside-
rar los siguientes puntos.

Ambas propuestas coinciden en tres catego-
rias para los comportamientos relacionados con el
suicidio, una de las cuales incorpora la intencio-
nalidad suicida, otra en la que no hay la intencion
de quitarse la vida, y una tercera segln la cual
no es posible determinar la presencia o ausencia
de la intencioén suicida. En estas tres categorias,
también concuerdan los autores en que existen
comportamientos mediante los cuales se causan
lesiones, otros en los que no las hay, y finalmente
conductas que tienen un desenlace fatal: la muerte
del individuo. La tnica diferencia que se identifi-
ca es meramente de etiquetacion, a excepcion del
intento suicida y el suicidio, lo que se muestra en
la Tabla 4.

Tabla 4. Comparacion de conductas relacionadas con el suicidio.

Conductas

Silverman et al. (2007a, 2007b)

Crosby et al. (2011)

Sin intencién suicida Autolesiones

Violencia autodirigida no suicida

Sin lesiones Autolesion Tipo 1

Violencia autodirigida no suicida
sin lesion

Con lesiones Autolesion Tipo 1T

Violencia autodirigida no suicida
con lesion

Con resultado fatal

Muerte autoinfligida involuntaria

Violencia autodirigida no suicida
fatal

Con intencion indeterminada

Conducta relacionada con el suicidio
indeterminada

Violencia autodirigida indeterminada

Sin lesiones

Conducta relacionada con el suicidio
indeterminada Tipo I

Violencia autodirigida indeterminada
sin lesion

Con lesiones

Conducta relacionada con el suicidio
indeterminada Tipo 1I

Violencia autodirigida indeterminada
con lesion

Con resultado fatal

Muerte autoinfligida con intencioén
indeterminada

Violencia autodirigida indeterminada
fatal

Con intencion suicida

Intento de suicidio

Violencia autodirigida suicida

Sin lesiones

Intento de suicidio Tipo I

Intento de suicidio sin lesion

Con lesiones

Intento de suicidio Tipo I

Intento de suicidio con lesion

Con resultado fatal

Suicidio

Suicidio

Donde hubo discrepancias fue en las conductas
asociadas al suicidio que no implican la posibi-
lidad de una lesion en el evento. Crosby et al.
(2011) propusieron la categoria de conducta “pre-

2 Es indispensable recordar que este es un término que se sugiere descartar.
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paratoria”, con la que los presentes autores con-
cuerdan. Silverman et al. (2007a, 2007b) inclu-
yeron la categoria de “comunicaciones suicidas”,
segun la cual la amenaza suicida® no coincide con
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la conducta preparatoria. Ademas, en la categoria
de comunicaciones suicidas se incorpora el plan
suicida, que se refiere a un evento cognitivo.

La propuesta de los autores, que no va mas
alld de una mera opinidn, es conservar el apartado
de conducta preparatoria, ademas de incorporar las
conductas a las que se refiere la amenaza suicida
como un comportamiento relacionado con el sui-
cidio, pero con el término “comunicacion suicida”,
o tal vez un concepto meramente conductal como
el de “conducta verbal” (Skinner, 1957) relacio-
nada con el suicidio, el cual podria incorporar el
modulador de la intencion suicida.

En referencia a los pensamientos asociados
con el suicidio, ambas propuestas coinciden en
que puede haber ideacion suicida con intencion,
sin intencidn o con intencion indeterminada. Los
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RESUMEN

La desregulacion emocional en edades tempranas, como la adolescencia, actiia como un factor de
riesgo de suicidio. Es por ello que el objetivo del presente estudio fue analizar el nivel predictivo de
la desregulacion emocional en la ideacion suicida. Para ello, se aplicaron los instrumentos Detec-
cion de Ideacion Suicida en Jovenes, conjuntamente con un cuestionario de identificacion personal,
la Escala de Ideacion Suicida de Roberts y la Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional
en espailol a 109 adolescentes de educacion media superior. Los resultados obtenidos sefialan que
el modelo explica 22% de la varianza y que es significativo, hallandose en consecuencia que la
desregulacion emocional predice la ideacion suicida.
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Suicidio.

ABSTRACT

The presence of emotional dysregulation from an early age, such as adolescence, acts as a suicide
risk factor. The present study aimed to analyze the predictive level of emotional dysregulation in
suicidal ideation. A total of 109 high school teenagers answered the Detection of Suicidal Ideation
in Youth questionnaire, the Roberts Suicidal Ideation Scale, the Difficulties in Emotional Regula-
tion in Spanish (DERS-E) Scale, and a personal data questionnaire. The results indicated that the
resulting model explains 22% of the variance, being significant. Emotional dysregulation predicted
significantly suicidal ideation.

Key words: Teenagers; Emotional management; Thoughts of death; Emotions; Suicide.
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a regulacion emocional es transcendental

para iniciar, motivar y fomentar cambios en

la salud mental, de manera que los excesos
o los déficits de las respuestas emocionales se tra-
ducen en desregulacion emocional. Leahy (2012)
sostiene que los trastornos psicologicos pueden
interpretarse como formas de desregulacion emo-
cional, que implica una capacidad limitada para
modular de forma inmediata los estados afectivos
negativos, asi como para diferenciar y clasificar un
amplio rango de emociones, por lo que son esen-
ciales en este proceso la comprension y la acepta-
cion de los propios estados emocionales (Tejeda,
Robles, Gonzalez-Forteza y Andrade, 2012).

La evolucion de las terapias cognitivo-con-
ductuales ha suscitado confusiones al clasificar el
control emocional como sindénimo de regulacion
emocional. De hecho, el control emocional es pro-
pio de la terapia cognitiva-conductual de segunda
generacion, y se define como un déficit del con-
trol de impulsos, sin valorar las consecuencias
que tienen los actos del individuo (Gratz y Roe-
mer, 2004). En cambio, la regulacion emocional
se ubica entre las terapias de tercera generacion,
o terapias contextuales, que la definen a partir de
las interpretaciones que la persona hace sobre su
malestar emocional, empleando para ello recur-
sos orientados hacia la flexibilidad psicologica, la
cual estd en funcion de las respuestas emociona-
les de carécter fisiologico, cognitivo y conductual
que conducen a la aceptacion del sufrimiento psi-
cologico.

En consecuencia, la desregulacién emocio-
nal actia como un factor de riesgo de padecimien-
tos emocionales, en los que la emocién tiene un
efecto desadaptativo sobre la conducta y la cogni-
cion. Linehan (1993) define la desregulacion emo-
cional como una disfuncioén que involucra dificul-
tades para a) Identificar experiencias emocionales
especificas (incapacidad para reconocer y actuar
ante las consecuencias positivas o negativas de una
situacion, es decir, los pensamientos, sensaciones
y conductas); ») Modular la activacion fisioldgica
asociada (incapacidad para modificar los niveles
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de respuesta de los mecanismos caracterizados por
un aumento de la presion arterial y la frecuencia
cardiaca, asi como por la activacion de los estados
de alerta); c¢) Tolerar el malestar (poca o nula ca-
pacidad para soportar estados emocionales, cog-
nitivos o conductuales que produzcan aversion),
y d) Confiar en las respuestas emocionales como
interpretaciones validas de las experiencias vita-
les (se duda de las respuestas innatas e inmedia-
tas ante situaciones especificas, lo que lleva a la
persona a tener pensamientos repetitivos que le
producen malestar). Por lo tanto, la desregulacion
emocional condiciona a una persona a la autoin-
validacion, lo que la conduce a una desorientacion
en la forma de actuar y de sentir en general (Teje-
daetal., 2012).

Los adolescentes experimentan importantes
cambios que traen consigo momentos de crisis,
duelo o inestabilidad emocional que pueden pro-
ducirles ansiedad y depresion, de tal manera que
incluso pueden llegar a intentar el suicidio (Gar-
dufio, Gomez y Pena, 2011). Este periodo de ma-
duracion se da entre los 10 y los 20 afios de edad,
y es cuando ocurre el crecimiento que los definira;
es cuando comienzan los conflictos familiares, de
identidad o de pertenencia social, entre muchos
otros (Reyes, 2017). Aunque la adolescencia es
un sinénimo de crecimiento personal y de gran
potencial, es también una etapa de considerable
riesgo en la cual el contexto social tiene una in-
fluencia determinante y contribuye a los proble-
mas de adaptacion y de salud mental debido a la
dificultad de los jovenes para comprender con-
ceptos complejos y la relacion entre la conducta
y sus consecuencias (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2017, 2019). Los adolescentes ex-
perimentan una gran vulnerabilidad debido a la
desregulacion emocional, la que se hace evidente
cuando su propia incapacidad para regular sus
emociones genera reacciones y respuestas inten-
sas que se acompafian de una gran sensibilidad
ante los estimulos emocionales. Segiin Linehan,
Bohus y Lynch (2007), ello los conduce a sufrir
consecuencias relacionadas a las experiencias emo-
cionales perturbadoras, como ciertos problemas
en la regulacion emocional, distorsiones cogni-
tivas, dificultad en el proceso de la informacion,
pobre control de impulsos, tendencia a bloquearse
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bajo condiciones de elevado estrés, escasa habili-
dad para la regulacion fisioldgica, problemas para
desviar la atencion emocional y dificultades para
organizar la conducta al momento de realizar ac-
ciones que no dependen del estado de animo. Esa
misma incapacidad para regular sus emociones se
asocia a la depresion y la ansiedad, y a conductas
desadaptativas, entre las cuales la impulsividad y
las autolesiones no suicidas se hallan entre los pa-
decimientos mas frecuentes (Marin, Robles, Gon-
zalez-Forteza y Andrade, 2012).

La desregulacion de las emociones se define
como una construccion multidimensional que in-
volucra formas desadaptadas de la respuesta emo-
cional, independientemente de su intensidad, de
manera que es vista como una vivencia de emo-
ciones angustiantes y como un antecedente comun
de los pensamientos y conductas suicidas (Dour,
Cha y Nock, 2011; Gratz y Tull, 2010; Hemming,
Taylor, Haddock, Shaw y Pratt, 2019; Shneidman,
1985).

En México, el suicidio es un problema de
salud publica. Es una de las cinco principales cau-
sas de muerte hasta los 34 afios de edad, y la terce-
ra entre los 15 y 24 afios (Borges, Orozco, Benjet
y Medina-Mora, 2010). Las estadisticas del Insti-
tuto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
(2019) indican que en 2017 ocurrieron 6,559 sui-
cidios, mientras que en 2018 la cifra aumento a
6,808. Entre los jovenes de 20 a 24 afios se pre-
sentan las tasas mas altas de suicidio, seguidos por
los de 15 a 19 afos, que constituyen 11.75% de los
suicidios reportados en este periodo. En 2018, en
el estado de Sinaloa se reportaron 135 defuncio-
nes por suicidio, de los cuales nueve casos se ha-
llaban entre 15 y 19 afios de edad, es decir, 6.67%.

Las principales causas de muerte por suicidio
en la adolescencia estan relacionadas con enferme-
dades cronicas, trastornos psicologicos no diagnosti-
cados, intentos previos de suicidio, impulsividad,
falta de control, estrés emocional y, por ultimo,
hostigamiento escolar (Navarro, 2017).

Por cada suicidio consumado hay varios inten-
tos, acciones que son conocidas como conductas
suicidas, las cuales constituyen uno de los proble-
mas mas recurrentes a los que se enfrentan actual-
mente los profesionales de la salud mental. Las
conductas suicidas pueden considerarse “como
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una continuidad que va desde aspectos cognitivos
como la ideacion suicida, hasta los conductuales,
como el intento de suicidio o el suicidio” (Vargas
y Saavedra, 2012, p. 1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(2017) sefiala que, entre la poblacioén en general,
un intento de suicidio no consumado es el factor
individual de riesgo mas importante. Denis, Barra-
das, Delgadillo, Denis y Melo (2017) definen el
intento suicida como “aquel estado en el cual una
persona tiene pensamientos recurrentes asociados
al deseo de morir, ya sea por considerarse una car-
ga para su familia o entorno, o por carecer de un
sentido de pertenencia al grupo o a la sociedad”
(p. 409). Explican que la ultima de las fases entre
las conductas suicidas —de las cuales se obtienen
los datos estadisticos— es el suicidio, que se conci-
be como la etapa final de un proceso cuyo origen
parte de un nivel cognitivo (ideacion suicida), se-
guido del nivel conductual (intento suicida o sui-
cidio consumado).

Desde esta perspectiva, la ideacion suicida,
como manifestacion cognitiva del suicidio, se ex-
presa mediante pensamientos de autoflagelacion o
de muerte; se caracteriza por la planeacion rela-
cionada con un amplio campo de pensamientos,
los que pueden ser representados mediante el de-
seo de morir sin un planteamiento de la accion,
con uno determinado y, en algunos casos, con una
preocupacion autodestructiva de naturaleza delu-
siva, de modo que la ideacion suicida esta vincu-
lada a la idea o al deseo de quitarse la vida; a su
vez, el comportamiento suicida se refiere a las ac-
ciones concretas que conducen al sujeto a su pro-
pia muerte (Bahamon ef al., 2018; Pérez-Chan,
2015; Rosselld y Berrios, 2004; Vargas y Saave-
dra, 2012).

La ideacidn suicida es, pues, interpretada
como el factor cognitivo de las conductas suici-
das en relacion con el pensamiento recurrente de
morir. Roberts (1995) define a la ideacion suicida
como el proceso de fantasear, planificar y auto-
motivarse para cometer suicido, y a su vez la di-
vide en cuatro factores: 1) Fantasia: se piensa en
la muerte; 2) Motivacion: presencia de factores
de riesgo que impulsan a la persona a cometer un
acto suicida; 3) Alusion a fantasia del suicidio y
planeacion: pensamiento de muerte consolidado;
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se piensa en la propia muerte y se elabora un plan
para llevar a cabo el acto suicida, y 4) Planeacion:
elaboracion paso a paso de una serie de procesos
que tienen como objetivo terminar con la vida.

En general, algunos autores (Cordova, Ro-
sales y Caballero, 2007; Garcia y Peralta, 2007;
Vargas y Saavedra, 2012) sostienen que la idea-
cion suicida esta conformada por cuatro etapas: el
deseo de morir, las fantasias pasivas de suicidio,
la ideacion suicida sin un método determinado y la
planificada. La ideacion suicida es uno de los fac-
tores de riesgo mas importantes para el suicidio
y ha sido mucho menos estudiada que el intento
suicida y el suicidio consumado. Coinciden en el
escaso estudio del pensamiento suicida, definién-
dolo como aquel que refleja un conflicto interno
relacionado con la desesperanza, la depresion y
el consumo de sustancias, siendo estas variables
importantes predictoras para prevenir los intentos
suicidas.

Los adolescentes que muestran conductas
suicidas presentan caracteristicas relacionadas a la
desregulacion emocional, como baja autoestima,
desesperanza, problemas afectivos, irritabilidad del
estado de animo, sentimientos de soledad, triste-
za, ansiedad severa y manifestaciones de sintomas
depresivos. Aquellos adolescentes que no son ca-
paces de regular la emocion son propensos a ex-
hibir secuelas psicoldgicas negativas, como pro-
blemas de ansiedad, deterioro cognitivo, déficit en
la sociabilidad, apego inseguro, conducta alimen-
taria disfuncional y problemas afectivos con los
padres, al igual que depresion, conducta agresiva
y personalidad limite (Contreras, Hernandez y
Freyre, 2018; McLaughlin, Hatzenbuehler, Men-
nin y Nolen-Hoeksema, 2011).

La desregulacion emocional desde edades
tempranas, como la adolescencia, actia como un
factor de riesgo para el posterior desarrollo de con-
ductas suicidas debido a que las emociones desem-
penan un papel fundamental en la salud mental
del joven. De modo que el suicidio en esta etapa
es uno de los fendomenos mas alarmantes para los
profesionales y para la sociedad entera (Rodriguez,
2012). Actuar a favor de la regulacion emocional
como un factor protector de las conductas suici-
das, mismas que incluyen la ideacion suicida, po-
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dria ayudar a prevenirlas al brindar a los adoles-
centes las herramientas que les permitan gestionar
sus emociones de manera eficaz para el desarro-
llo de conductas adaptativas. Es por ello que el
objetivo del presente estudio fue analizar el nivel
predictivo de la desregulacion emocional en los
adolescentes en la ideacion suicida.

METODO

Participantes

Participaron 109 adolescentes de educacion media
superior (equivalente a educacidon postsecundaria
no terciaria de acuerdo a la UNESCO) de la ciudad
de Culiacan, Sin., México, cuyas edades oscilaron
entre 15y 17 afios (M =15.61, D.E. = 0.51), de los
cuales 56% fueron mujeres.

Instrumentos

Deteccion de Ideacion Suicida en Jovenes
(Cérdova, Rosales, Zambrano y Zuiiiga, 2013).

Se aplico este instrumento para evaluar las variables
de investigacion. El instrumento esta integrado por
tres secciones, de las cuales solo se utilizaron la 1
y la I1I. La primera consiste en un cuestionario de
identificacion personal compuesto por 29 pregun-
tas referentes a la condicion personal de los par-
ticipantes, generalmente asociada a la ocurrencia
de ideacion suicida. Los datos de interés que se
emplearon en este trabajo fueron su rol percibido
como estudiantes y la percepcion de su condicion
econdmica, ambos evaluados en una escala Likert
de 1 a5, donde 1 es “Muy malo”y 5 es “Excelen-
te”; la relacion percibida con el padre y la madre,
también valorada en una escalade 1 a 5, donde 1
es “Muy mala” y 5 es “Muy buena”, con la opcidén
adicional de “Ninguna de las anteriores”, y final-
mente la necesidad de ayuda psicologica, con las
opciones “Si/No”.

La tercera seccion contiene la Escala de Idea-
cion Suicida de Roberts, compuesta por cuatro re-
activos: /) “Pensé en la muerte”, 2) “Mi familia y
mis amigos estarian mejor si yo estuviera muerto”,
3) “Pensé en matarme” y 4) “Me mataria si encon-
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trara o tuviera la manera de hacerlo”. Como se
aprecia, cada uno de los reactivos evalua un com-
ponente de la ideacion suicida; asi, el reactivo 1
esta relacionado a la fantasia del suicidio, el 2 es
un indicador para cometerlo, y el tercero y cuarto
reactivos estan orientados a la planeacion del acto
suicida. La escala cuenta con opciones de respues-
ta en formato Likert que aluden a la semana previa
al registro: “Casi nunca” (0 dias), “Alguna vez”
(1-2 dias), “Casi siempre” (3-4 dias) y “Siempre”
(5-7 dias). Los resultados obtenidos se suman y
se dividen entre 4 para obtener un promedio del
puntaje de la ideacion suicida.

Escala de “Dificultades en la Regulacion
Emocional (DERS—E, por su nombre en inglés
Difficulties in Emotion Regulation Scale)
(Gratz y Roemer (2004).

Traducida y adaptada por Marin et al. (2012), mide
los niveles de desregulacion emocional. La escala
DER-S original de 35 reactivos no mostr6é un mode-
lo de seis factores identificable, por lo que se llevo
a cabo un analisis factorial exploratorio, lo que
result6é en una reduccion a 24 reactivos distribui-
dos en cuatro factores, con opciones de respuestas
en formato Likert que van de 0 (““Casi nunca”) a
4 (“Casi siempre”). Dicha escala de 24 reactivos
muestra una consistencia interna de 0.89, por lo
que se empleo en esta investigacion sumando los
reactivos en su totalidad y no solo los factores,
a fin de obtener una puntuacion de desregulacion
emocional Unica.

Procedimiento

Se establecid contacto con el departamento de tu-
torias de un bachillerato publico, el cual auxilid
en la entrega de las cartas de consentimiento in-
formado a los padres de familia para que pudieran
autorizar la participacion de sus hijos en el estu-
dio, a quienes posteriormente se hizo entrega de
un formato similar. De esta manera, los adoles-
centes contestaron de manera individual el con-
junto de instrumentos ya citados. La aplicacion de
los instrumentos tuvo una duracién aproximada
de 30 minutos.
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RESULTADOS

Los datos demograficos derivados del Cuestionario
de Identificacion Personal del instrumento Detec-
cion de Ideacion Suicida en Jovenes arrojaron las
caracteristicas individuales, psicologicas y sociales
de los participantes, entre las que destaca la rela-
cion que mantenian con la madre y con el padre.
Se encontrd que tres de ellos dijeron no tener re-
lacion alguna con este Gltimo, mientras que unica-
mente uno sefiald no tener relacion con su madre.
Cabe destacar que el rol percibido con la madre
fue mas favorable que el rol percibido con el pa-
dre. Las medias y desviaciones estandares de cada
una de estas variables, aunadas a su rol percibi-
do como estudiantes y condicidon econdémica, se
muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de la muestra.

Caracteristica M D.E.

Rol percibido como estudiante | 3.55 0.63

Condicion econdmica 3.53 0.57
Relacion con padre 3.95 1.11
Relacion con madre 4.25 0.92

De todos los participantes, 4% no contestaron la
variable de considerar que necesitaban ayuda psi-
coldgica; de aquellos que si lo hicieron, 25% dijo
que necesitaban dicha ayuda.

Las escalas aplicadas mostraron niveles de
consistencia interna satisfactoria, como puede ob-
servarse en la Tabla 2. Una correlacion de Pearson
encontré una relacion significativa entre el pun-
taje de las escalas de Desregulacion Emocional
y de la de Ideacion Suicida de Roberts (» = .46,
p <.001).

Tabla 2. Consistencia interna de escalas.

Instrumento M D.E. a

Deteccion de Ideacion Suicida en
jovenes, seccion III: Escala 0.65| 1.41]0.76
de Ideacion Suicida de Roberts.

Dificultades en la Regulacion
Emocional en espafiol (DERS —E).
Escala de Desregulacion
Emocional.

27.46 | 17.97 | 0.93
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Finalmente, se llevd a cabo una regresion lineal
simple para determinar si la desregulacion emo-
cional era un predictor significativo de la ideacion
suicida. Los resultados indicaron que el modelo
explicaba 22% de la varianza, siendo asi significa-
tivo (F [1.107] = 30.03, p <.001). Se encontrd que
la desregulacion emocional predecia significati-
vamente la ideacion suicida (8, = .04, p <.001),
siendo el modelo predictivo final como sigue:

Ideacion suicida = —.36 + (0.04*desregulacion emocional)

DISCUSION

Los resultados del presente estudio evidencian que
la regulacion emocional es un factor protector ante
la ideacion suicida. El modelo de regresion expli-
c6 22% de la varianza, de tal manera que los re-
sultados obtenidos muestran que la desregulacion
emocional predice significativamente la ideacion,
lo que concuerda con lo afirmado por diversos au-
tores (Dour, Cha y Nock, 2011; Hemming et al.,
2019), quienes establecen un vinculo entre las con-
ductas emocionales desadaptativas y la ideacion
suicida.

Tal ideacidn, como parte de las conductas
suicidas, es compleja en virtud de que el pensa-
miento de muerte suele difuminarse en el continuo
cognitivo. Es necesario aclarar que, al ser la mues-
tra del presente estudio parte de una poblacion no
clinica, es casi imperceptible la presencia de la
ideacion suicida. En concordancia con diversos
estudios, es conveniente considerar que observar
e interpretar los comportamientos de regulacion
emocional en las interacciones sociales no cam-
bian la experiencia, sino que ayudan a aceptar las

Regulacion emocional como factor protector de conductas suicidas

respuestas emocionales (Betanzos, Delgado, Mar-
tinez y Paz, 2020; Sanchez-Aragon, 2010; You et
al., 2018).

En conclusion, la regulacion emocional pue-
de considerarse como un factor protector puesto
que modula el pensamiento de muerte. Si el ado-
lescente empleara sus recursos psicoldgicos en el
malestar emocional suscitado por la ideacién sui-
cida, cabe pensar que los beneficios de la regu-
lacion emocional tendrian un considerable efecto
en el pensamiento y la conducta suicidas; sobre
todo en la tolerancia al malestar, esto es, el reco-
nocimiento de que las emociones, cualesquiera
que sean, producen sensaciones agradables y desa-
gradables, independientemente de su temporalidad
e intensidad, y también respuestas apropiadas
entre la aparicion de la fantasia del pensamiento
de muerte, la motivacion y la planeacion del acto
suicida (Roberts, 1995). Los hallazgos de esta in-
vestigacion sugieren que la regulacién emocional
es un factor protector que modera la ideacion o la
conducta suicidas en cualquiera de sus etapas.

Una de las limitaciones de este trabajo es el
tamafio de la muestra y la distribucion por sexo,
por lo que se sugiere emprender estudios longitu-
dinales que permitan conocer la evolucion de la
ideacion suicida y sus diferencias segun el sexo a
fin de identificarlas en el comportamiento suicida.
De igual manera, es pertinente evaluar distintos
niveles educativos con la finalidad de precisar el
momento del desarrollo en que la ideacion suicida
es mas frecuente, estableciendo asi un punto de
accion adecuado para la intervencion y preven-
cion. Finalmente, es necesario considerar distintas
variables psicoldgicas que encaminen a la persona
a aceptar su vulnerabilidad emocional y, con ello,
a desechar los riesgos.

Citacion: Sanchez-Cabada, M.E., Elizalde-Monjardin, M. y Salcido-Cibrian, L.J. (2022). Regulacién emocional como factor protector de conductas
suicidas. Psicologia y Salud, 32(1), 49-56. https://doi.org/10.25009/pys.v32i1.2710.
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RESUMEN

Introduccion: La autoeficacia influye de forma efectiva en la imagen corporal de los adolescentes.
Objetivo.: Analizar por medio de una revision sistematica la relacion entre autoeficacia y la insa-
tisfaccion de la imagen corporal. Método: Se realizé una busqueda en las bases de datos Scopus,
Scielo, Dialnet, Redalyc, Ebsco y Pubmed. Resultados: Inicialmente se identificaron 479 docu-
mentos, de los cuales 25 cumplieron con los criterios de inclusion. Discusion: Mediante la revision
efectuada, se confirma que la autoeficacia es una variable mediadora entre el estilo de vida saluda-
ble en cuanto a la alimentacion y el ejercicio fisico y las percepciones corporales y la satisfaccion
con la imagen corporal.

Palabras clave: Revision sistematica; Insatisfaccion de la imagen corporal; Autoefi-
cacia; Adolescentes.

ABSTRACT

Introduction: Self-efficacy affects adolescents’ body image. Objective: To explore the relationship
between self-efficacy and dissatisfaction with body image in adolescents through a systematic
review of the research literature. Method: A search of databases, such as Scopus, Scielo, Dialnet,
Redalyc, Ebsco, and Pubmed, was conducted. Results: even though 479 documents were identified
for initial revision, only 25 fulfilled the inclusion criteria. Discussion: As expected, self-efficacy
acts as one mediational variable between a healthy lifestyle regarding nutrition, physical exercise,
body perceptions, and satisfaction with body image.
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lescents.
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Autoeficacia

a autoeficacia es entendida como el juicio

que cada persona tiene sobre sus capaci-

dades para enfrentar o ejecutar acciones
que les permita obtener un resultado (Blanco,
Diaz, Ornelas y Mondaca, 2019; Moreno y Bue-
no, 2019). Fue descrita por Bandura (1977) como
la médula de la teoria cognitivo- social y definida
como la influencia que puede tener un individuo
sobre lo que hace a través de su pensamiento re-
flexivo y del uso de sus habilidades y destrezas
para logar una conducta concreta. Para una mejor
comprension de la misma, se debe tener en cuen-
ta la interrelacion de la persona, su conducta y el
ambiente, en la que dicha triada, a partir de los
conocimientos, emociones ¢ influencias ambien-
tales, junto al comportamiento, operan de forma
interactiva (Gutiérrez, 2016).

La autoeficacia se ha vinculado a comporta-
mientos saludables, como la regulacion del peso
(Silva, Fernandez y Rodriguez, 2019), y de igual
modo al consumo de frutas y verduras (Pallo, 2017).
Algunos estudios han revelado que la autoeficacia
es un elemento principal en el proceso de transfor-
macion de conductas saludables al prever la capa-
cidad de las personas para hacer dieta (Quiliano,
2015). Tal capacidad permite que los individuos
sean mas dinamicos, por lo que llevan a cabo acti-
vidades fisicas para mejorar su salud (Fraile, Tejero,
Esteban y Veiga, 2019).

En México se han llevado a cabo algunos es-
tudios que utilizan la autoeficacia como un fac-
tor rector de la actividad fisica (Herencia, 2017;
Olivos, 2018) o de conductas saludables (Pérez et
al., 2018; Estrada, Campero, Suarez, De la Vara
y Gonzélez, 2017; Orcasita, Mosquera y Carrillo,
2018). Asi pues, la autoeficacia es una emocion de
valor individual, de aprecio y eficacia en la con-
duccion de la vida, y se puede calcular a través del
resultado de la actividad realizada, la experiencia,
los estados fisioldgicos y la persuasion. Asi, una
autoeficacia baja puede causar efectos negativos
en la calidad de vida; por ejemplo, cuando se re-
laciona con la imagen corporal, las personas que

Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana

ISSN impreso: 1405-1109

tienen una imagen corporal positiva alcanzan una
autoeficacia alta y tienen confianza en si mismas.
Ademés, debe destacarse que en la teoria cogniti-
va social, la autoeficacia da importancia a acciones
educativas cuyo fin es reducir la angustia genera-
da por una imagen corporal no deseada y aumentar
asi la autoestima (Ghahremani, Hemmati, Kaveh
y Fararoei, 2018).

Imagen corporal

La imagen corporal es un constructo que se ha
convertido en una inquietud esencial para muchas
personas, especialmente para los jovenes, quienes
gastan mucho tiempo y dinero para cambiar la apa-
riencia de su cuerpo (Pruzinsky y Cash, 1990). Se
define como la representacion de un ideal con el
que una persona contrasta su apariencia fisica; que
la autoimagen sea positiva o negativa puede inci-
dir en todos los aspectos de su comportamiento,
y también puede estar influida por el crecimiento
fisico, los accidentes y las lesiones (Ghahremani
et al., 2018; Gillen y Lefkowitz, 2012). Asimismo,
también se considera que la imagen corporal es
la percepcion que se establece mentalmente del
propio cuerpo y esta integrada por elementos bio-
logicos, psicologicos y sociales, como la edad, el
sexo, el indice de masa corporal (IMC), la satisfac-
cion o insatisfaccion, el estatus socioecondomico y
otros, e influenciada por la interaccion social, la
familia, la cultura y los medios de comunicacion
(Ledn, Gonzalez, Fernandez y Contreras, 2018).
De igual manera, la relacion multidisciplinar
de la imagen corporal puede establecerse desde
el punto de vista socioldgico, el cual concibe el
cuerpo como un medio de comunicacion entre el
individuo y el mundo; en cuanto al aspecto psi-
cologico y su relacion con el autoconcepto exis-
te una correlacion positiva con el bienestar psi-
cologico y negativa con el malestar psicologico.
El aspecto educativo es de gran importancia para
la formacion del yo como identidad personal del
educando, en el que intervienen valores, ideales,
cosmovision y cultura, entre otros. La disciplina
de la educacion fisica define la imagen corporal
como una entidad psicosomadtica en la que inter-
viene la relacion entre mente y cuerpo. Por tanto,
multidimensionalmente el constructo comprende
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desde las emociones y creencias sobre el propio
cuerpo, hasta las autorrepresentaciones, efectos y
actividades referentes al mismo (Castro, 2017).

La imagen corporal esta estrechamente relacio-
nada con la obesidad (Lopez, Diaz y Smith, 2018)
y con diversos factores sociales y del contexto so-
ciocultural enfocados en la apariencia fisica (Aré-
valo, 2017; Pacheco, Lozano y Gonzalez, 2018),
la violencia fisica y psicolégica (Calvo, Pimiento y
Rios, 2019; Da Silva y Hasselmann, 2019; Reyna,
2019), el bienestar subjetivo y la satisfaccion con la
vida (Fraile ef al., 2019; Venegas, 2019). De igual
modo, otras investigaciones la han vinculado a las
conductas alimentarias (Cano y Gianella, 2019;
Diaz, Bilbao, Unikel, Escalante y Parra, 2019), el
sexo y el estado nutricional (Cruzat, Diaz, Lizana
y Castro, 2016; Delgado et al., 2017), asi como al
IMC, la motivacion, la autocompasion y la autoes-
tima (De La Cruz, Arévalo y Rojas, 2018; Fernan-
dez, Gonzalez, Contreras y Cuevas, 2015; Horcajo,
Quiles y Quiles, 2019; Pérez y Trujillo, 2018; Sie-
rra, 2017). En resumen, la imagen corporal guarda
una estrecha relacion con las personas, asi como
sus intereses, aspiraciones, motivaciones ¢ ideales
respecto a su apariencia fisica y a la satisfaccion
con su cuerpo (Babativa, 2016).

La imagen corporal es, pues, un constructo
que se define como un sentimiento subjetivo sobre
la propia apariencia, la cual tiene dos facetas: una
imagen corporal positiva y una negativa, las que
desempefian un papel esencial en la formacion de
la identidad individual, de modo que una imagen
corporal positiva facilita el funcionamiento psicoso-
cial, mientras que una negativa conduce a la insa-
tisfaccion y a una baja autoestima (Yadav, 2017).

Insatisfaccion con la imagen corporal

Muchas personas estan descontentas con alguna
parte de su cuerpo, lo que si bien no altera nece-
sariamente las acciones que realizan de forma co-
tidiana, si representa un malestar; no obstante, este
desata comportamientos perjudiciales para la sa-
lud cuando la persona pretende cambiar su apa-
riencia, lo que se ha denominado insatisfaccion
corporal. (Ojeda, 2016). La insatisfaccion corpo-
ral puede definirse como la percepcidon negativa
sobre el cuerpo, y puede estar asociada con una
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baja eficacia ya que los individuos manifiestan
intranquilidad respecto a su aspecto fisico y a su
evaluacion social (Gomez, Gutierrez, Llanos y
Babativa, 2017).

En la literatura cientifica, la insatisfaccion con
la imagen corporal también se sefiala como una
experiencia negativa del individuo sobre si mismo,
sin la cual la persona no sentiria la necesidad de
cambiar su cuerpo llevando a cabo actividades o
comportamientos con consecuencias negativas (So-
lano, Cano, Blanco y Fernandez, 2017).

La distorsion perceptiva es originada por la
insatisfaccion corporal debido a la diferencia entre
la representacion ideal y la observada, es decir, por
la preocupacion hacia el propio cuerpo que puede
establecerse por el sexo, la edad, la sexualidad, la
clase social o los grupos psicoldgicos, debido a
factores sociales como los medios de comunica-
cion, las amistades, la familia, las emociones, las
creencias y, en general, la cultura (Jiménez, Cruz
y Bacardi, 2017).

En las investigaciones que han abordado la
insatisfaccion corporal se le ha relacionado con
una alimentacidon desordenada (Manrique et al.,
2018), intentos de suicidio (Guadarrama, Carrillo,
Marquez, Hernandez y Veytia, 2014) y pobre cali-
dad de vida (Bonilla, Romero y Cabrera, 2015).

Varios estudios han mostrado un nivel alto
de insatisfaccion con imagen corporal entre los
adolescentes, principalmente del sexo femenino,
quienes realizan actividades no saludables para redu-
cir su peso (Da Silva y Hasselmann, 2019). Como
es bien sabido, existe una representacioén de un
cuerpo ideal perfecto en la actualidad, y cuando
no se logra se pueden crear perturbaciones de la
imagen corporal, ademas de los efectos en la salud
y en el comportamiento de los jovenes, toda vez
que este grupo etario se encuentra en un proceso
de crecimiento, lo que puede provocar en ellos en-
fermedades y trastornos diversos (Bazan y Miflo,
2015). Asi pues, la problematica que resulta de lo
anterior es la insatisfaccion corporal alta ya que el
cuerpo ideal es generado por los medios de comu-
nicacidon —en especial por las redes sociales—, por
lo que los adolescentes se convierten en un grupo
de riesgo en el que se pueden manifestar conduc-
tas inapropiadas que pueden complicar la salud de
los mismos (Venegas y Gonzalez, 2020).
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Dado lo anterior, es necesario efectuar ac-
ciones educativas de intervencion en la etapa de
la adolescencia mediante las cuales se corrija la
autopercepcion de la imagen corporal negativa —la
que se relaciona estrechamente con los trastornos
alimenticios—, incluyendo en ellas a la familia 'y
la escuela como elementos transformadores de la
persona (De Pinho ef al., 2019).

Influencia de la imagen corporal
en los adolescentes

Como se ha mencionado, la adolescencia es un pe-
riodo de crecientes cambios morfoldgicos y psi-
cosociales que inciden considerablemente en la
apreciacion que los jovenes tienen del cuerpo. En
ellos, el deseo y la busqueda constante de un fisi-
co ideal se han vuelto mas comunes, lo que puede
repercutir en una grave distorsiéon de su imagen
corporal (De Pinho et al., 2019). Ademas, la ima-
gen corporal esta relacionada con el bienestar sub-
jetivo, y ambos factores influyen durante el proce-
so de la adolescencia de un modo tal que pueden
contribuir a tener una imagen propia deformada
o inadecuada, asi como a una evaluacion corpo-
ral subjetiva negativa de la apariencia fisica con
consecuencias psicoldgicas, esto es, a la insatis-
faccion corporal (Molina, Gongalves, Guimaraes
y Aerts, 2018).

En consecuencia, es importante conocer los
estilos de vida de los adolescentes porque son la
via que utilizan para conformar patrones de con-
ductas determinados, en cuanto que en esta etapa
de la vida es la que las relaciones interpersonales
prevalecen sobre la adquisicion de habitos. No se
puede dejar de mencionar que en este periodo se
modifica su marco social a través de su insercion
en la educacion superior, donde pueden adquirir
otras rutinas y practicas inapropiadas, como el con-
sumo de alcohol, tabaco y otras drogas; el cambio
en su patron de alimentacion, el sedentarismo o la
promiscuidad, todo lo cual desemboca en una sa-
lud fisica y psicoldgica inadecuada (Molina et al.,
2018; Moral, Agraso, Ramos, Jiménez y Jiménez,
2020).

Cabe senalar que los estudios realizados han
corroborado que la adolescencia es un grupo en
riesgo de padecer obesidad, por lo que es sensible
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al desarrollo de una insatisfaccion causada por las
modificaciones biologicas que ocurren en el cuer-
po, y a ejecutar actividades no saludables como
una via de resolucion de problemas. Por ello, es
prudente poner en efecto estrategias con el fin de
promover estilos de vida con dietas saludables y
ejercicios fisicos diarios para mantener un estado
nutricional adecuado, asi como acciones psicold-
gicas que generen una autoestima alta y la per-
cepcion de una correcta imagen corporal (Duno y
Acosta, 2019).

Influencia de la autoeficacia
en la insatisfaccion corporal

De acuerdo con Simon (2017), existen factores como
el autoconcepto, la autoestima, la salud general y la
depresion que tienen un efecto positivo o negativo
sobre la imagen corporal. Si esta se ve afectada,
puede ocasionar trastornos como la diminucion
del apetito, anorexia nerviosa, bulimia, cambios
anormales de peso, trastornos mentales y del sue-
o, entre otros, todos ellos problemas de salud.

De hecho, la autoestima y la percepcion cor-
poral comienzan en la mente de la persona, no en
el ideal que se construye; depende de como se au-
tovalore y se estime; si no le agrada su cuerpo o
alguna parte de su cuerpo, es dificil que se sienta
bien consigo misma como un todo.

Por lo anteriormente dicho, el objetivo del
presente estudio fue analizar la influencia que exis-
te entre autoeficacia e insatisfaccion de la imagen
corporal en adolescentes mediante la revision de
estudios publicados sobre este topico.

METODO

Muestra

Se llevo a cabo una revision sistematica en las si-
guientes bases de datos electronicas: Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Scopus, Pub-
med, Dialnet, Redalyc y Ebsco, como estrategia
para compilar diversas investigaciones efectuadas
en el periodo de enero de 2015 a marzo de 2020,
para analizar la relacion entre la autoeficacia y la
insatisfaccion de la imagen corporal en los adoles-
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centes entre las edades de 8 a 19 aflos, de ambos se-
x0s. Se utilizaron para ello las siguientes palabras
clave en espafiol, inglés y portugués: autoeficacia,
insatisfaccion de la imagen corporal, imagen cor-
poral, adolescentes; self-efficacy, dissatisfaction
of body image, body image, teenagers; auto-efi-
cdcia, insatisfacao da imagen corporal, imagen
corporal y adolescentes. Se conjugaron con el des-
criptor booleano and.

Como criterios de inclusion se consideraron
los articulos originales y de investigaciones indiza-
das. Se desecharon todos aquellos articulos que no
tuvieran relacion con las palabras clave, y ademas
los relacionados con enfermedades con cualquier
diagnostico gastrointestinal, enfermedades del co-
razon, asma bronquial, trastornos de infecciones e
inflamatorios, embarazo y consumo del alcohol, y
que el contenido no reflejara dicha relacion o que
no cumpliera con el objetivo del presente estudio.

Extraccion de datos

La informacion obtenida de la exploracion de los
articulos se dividi6 en tres topicos:

Datos generales del articulo: Base de datos
en las que se encontraba, titulo, autor(es), nombre
de la revista, afio de publicacion, pais y palabras
clave.

Poblacion de referencia: Rangos de edad, ta-
mafio de la muestra.

Variables utilizadas: “autoeficacia”, “insatis-
faccion de la imagen corporal” y “adolescentes”.

Después del filtrado de la bisqueda, se selec-
cionaron 25 articulos que cumplian con los crite-
rios de inclusion, ademas de interés para el tema
abordado. En la Figura 1 se muestra el diagrama
de flujo de la busqueda bibliografica.

Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda bibliografica.

Scielo Scopus
(n="178) (n=114)

Scopus Ebsco
(n=114) (n=178)

Pubmed
(n=103)

Total de articulos identificados
en todas las fuentes = 479

|

Articulos elegibles = 429 —

|

Incluidos para revision completa = 229 —

|

Total de articulos = 25

RESULTADOS

En un primer momento de la busqueda se identifico
un total de 479 articulos, de los cuales se eliminaron
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— —> Duplicados = 50
- > Eliminados por titulo y resumen = 200
— —> | No cumplen con criterios de inclusion = 204

50 por estar duplicados, quedando como articulos
elegibles 429. Se descartaron 200 por titulo y re-
sumen, y se incluyeron para la revision completa
del texto 229, de los que se excluyeron 204 por no
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cumplir con los criterios, quedando para la pre-
sente revision los 25 articulos que se muestran en

la Tabla 1.

La autoeficacia y su influencia en la insatisfaccion de la imagen corporal: revision sistematica

Para el estudio de los documentos escogidos
se construyo una tabla registro con los siguientes

datos: autor, afo, pais, tamafio de la muestra, ins-
trumentos y resultados (Tabla 1).

Tabla 1. Registro de articulos de estudio relativos a la autoeficacia y la insatisfaccion corporal.

Autor(es) Pais Muestra Instrumento Resultados
_ Test de Siluetas de Gramerd. Elevado porcentaje de insatisfac-
Duno n=143 . - . )
Acosta Venezuela H (n = 26) Estrato socioeconémico. cién corpor'al en ambos sexos:
5019 ’ M(n=117) Test Godin Shepard 84.6% (mujeres) y 80.4%
' Condicidn fisica general (CF). (hombres).
Inventario de Trastornos de la
Escolar ef al n=561 Conducta Alimentaria.Cuestiona- | Presencia significativa de insatisfac-
2019 ” | Espafia H (n = 240) rio de Remision (EDI-3-RF. cion corporal, mas en las mujeres
’ M (n=321) Datos demograficos (sexo, edad, | (2%) que en los varones (0.7%).
grado, residencia).
n= 1430 Imagen Corporal Percibida.
Ramirez, 2017. | Espana H (n=836) Imagen Corporal Ideal. Baja satisfaccion corporal.
M (n =594) Imagen Corporal Social.
Entrevistas. 36.1% tenian percepcion equivoca-
Peralta, Emelin Porcentaje de percepcion equivo- 0 pereep o q
. , _ . da de su peso y 50.9% de su talla.
y Quintana, Peru N =108 cada de peso o talla. Percepcion o .
. L En la fase cualitativa tenian una
2016. sobre imagen corporal y practicas - .
. percepcion equivocada del peso.
para corregirla.
Bully, Elosua n=4314 - Se observé una disminucion no
. . ~ - Escala de Insatisfaccion significativa de los valores medios
y Jauregui, Espafia H(n=2161) Corporal de insatisfaccion corporal en la
2016. M (n=2153) fporal. on corp
muestra de mujeres.
De Pinho et al., Brasi _ Cuestionario sociodemografico e | Los adolescentes muestran insatis-
rasil n=>535 . L :
2019. imagen corporal. faccion con su imagen corporal.
Encuesta Collins Body Figure
Perception. L Relacion significativa entre insatis-
Flanagan . _ Encuestas evaluando la insatis- - .,
Estados Unidos | n =28 -, . faccion corporal y autopercepcion
y Perry, 2018. faccion corporal, la eficacia del d . .
NI e aptitud fisica.
ejercicio y la la PFP.
Medidas de aptitud fisica.
Escala de Autocompasion. Escala taam;fi:i?chls:rggr;ielnﬁ?gzzgvz?n
Moffitt, de Autoestima de Rosenberg. pariencia t g
. s, mente mas bajas en el grupo de
Neumann y . _ Subescala de Insatisfaccion Cor- s
s Australia n=149 . autocompasion que en los grupos
Williamson, poral del Inventario de Trastornos de autoestima v control. v la moti-
2018. Alimenticios (EDI-BD), Escalas . y cortror y
o . vacion de superacion personal fue
analogicas visuales (VAS). L .
significativamente mayor.
Cuestionario de Imagen
Corporal.
. n=282 Test Infantil de Actitudes La interiorizacion del ideal corporal
Hernandez o - . . | principal predi delai
et al. 2016 México H (n = 38) Al1m§ntarlgs. . es el principal predictor de la insa-
° ’ M (n=144) Cuestionario de Actitudes tisfaccion corporal en ambos sexos.

Socioculturales hacia
la Apariencia.
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Cuestionario de Insatisfaccion

Se identificaron variables predic-
toras de la imagen corporal insa-
tisfecha. Se encontraron relaciones

Caldera et al., México E?n5267279) con la Imagen Corporal significativas entre las siguientes
2019. M (n = 288) (Body Shape Questionnaire) dimensiones de la personalidad:
Inventario de Personalidad NEO. | neuroticismo, extroversion, ama-
bilidad y responsabilidad con la
imagen corporal.
Los gimnastas varones exhibieron
Verdugo, Escala de Factores de Ricsgo un mayor grado de insatisfaccion
Armas, Bafos, | México. n=56 de Trastornos Alimentarios corporal al desear una silueta mas
oncada y osta Rica gruesa o musculosa, mientras que
M d c Ri (EFRATA) l i
Renteria, 2020. ' las mujeres aspiraban a ser mas
delgadas respecto al grupo control.
La totalidad de la muestra se encon-
Platas, Gomez o n- 51‘928 4 Bateria de pruebas con propieda- zlra‘tfa ! nsatisfecha y ci).n alterflglon
Pineda, 2019 Meéxico H (n=284) des psicométricas ¢ la 1magen corporal, especii-
y ’ ’ M (n = 265) ’ camente, subestimaban su peso
corporal (tamafio y forma).
Los modelos propuestos son
Venegas y n=206 Cuestionario de la Figura Corpo- | evidencia de que las variables
Gonzalez, Meéxico M (n = 206) ral y Cuestionario de Influencias | socioculturales influyen de manera
2020. del Modelo Estético Corporal. significativa en la creacion de una
imagen corporal negativa.
Franco. Diaz = 487 Test de Actitudes Alimentarias. 18.8% de las adolescentes y 19.8%
Bautis t; 2013’ Meéxico M (n = 487) Cuestionario de Imagen de las jovenes manifestaron insatis-
’ ’ Corporal. faccion corporal.
Se observo una insatisfaccion
o .
Mendoza y o _ Cuestionario Breve de Conductas | >0y o & 26'7, 6. L%S mujeres con
México n=187 . . ) sobrepeso tenian mas probabilida-
Olalde, 2019. Alimentarias de Riesgo Sfs-test. S
des de estar insatisfechas con su
imagen corporal.
Body Area Scale. La violencia psicologica esta
Albertson, Neff Brasil n=201 Escala de Violencia Psicolégica. | asociada a la insatisfaccion de la
y Dill, 2015. Conflict Tactics Scales, Form R imagen corporal solamente en ado-
(cTs-1). lescentes de sexo femenino.
Sénchez n=1335 El problema psicologico de la
Loépez, Sgroiy | Italia H(n=198) Siluetas de Stunkard. 1nsatlsfa001oi1 cqporal tl;VO u;lla
Diaz. 2019 M (n = 137) mayor prevalencia que el problema
’ ' fisiologico de la obesidad.
Test Infantil de Actitudes Ali- La asociacion de la influencia de
mentarias (CHEAT). Cuestionario paresy la 1nter19rlza016n del ideal
Amaya de Tmagen Corporél (BSQ-16) corporal con la insatisfaccion cor-
Alvarez, n=175 Cuestionario de Actitudes So- Igg;?ilu?[zgo;liﬁii?;;?;sqalféﬁeﬁ;:s
Ortega Meéxico H (n = 80) cioculturales hacia la Apariencia ] o el f ’
Mancill M (1= 95 - sad ) por el contrario, el IMC fue una de
y Mancilla, (n ) (version revisada (SATAQ-R). . .
. . las variables con las correlacio-
2019. Inventario de Influencia de Pares

sobre la Preocupacion Alimenta-
ria (I-PIEC).

nes mas bajas con insatisfaccion
corporal y conductas alimentarias
anomalas.
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Las mujeres que hacen ejercicio
n=45 Cuestionario de Satisfaccion 22%;:);2? Sefngz;};?:;igg zgrllnrlrflszl_l
Vurgun, 2015. | Turquia i((rrl1 :: 22(;)) gzllfr_r:&giz:cCorporal, Escala de res sedentarias. E1 IMC fue encon-
¥ trado como el predictor mas fuerte
de satisfaccion corporal.
Rostami Cuestionario (informacion El efecto de interaccion
Fallahi ’ demografica). de la autoeficacia y la imagen
Pashaei Irén n=2_816 Construcciones de modelos corporal sobre el comportamiento
Roshani M (n = 816) transteoricos. del ejercicio fue estadisticamente
%’017 ’ Evaluacion de imagenes significativo
’ corporales. (p <0.05).
Cuestionario sociodemografico.
Criterios de Clasificacion Econo-
mica de Brasil. La mayoria de los participantes
Molina et dl, Brasil n= 1460 Cuestionario de Forma Corporal estabat}ll satisfechosp con SE imagen
2018. Escala de Satisfaccion de Vida de corporal &
los Estudiantes. rporal.
Medidas multidimensionales de
felicidad y percepcion de salud.
Palacios n=1012 Conductas alimentarias. Subes- | Las mujeres se preocupan mas por
y Ramirez, México H (n=531) cala del Inventario de Palacios su peso, en comparacion con los
2016. M (n=481) (2015) sobre autoeficacia. hombres.
Disminucion significativa del nivel
n=150 de preocupaciones sobre la ima-
(72 enel gen corporal en los estudiantes del
Ghahremani grupo de Preocupacion por la imagen cor- | grupo experimental, en compara-
etal. 2018 Iran intervencion | poral de Littleto. Cuestionarios cién con el grupo de control, y un
N ' y 78 en el de Autoestima de Rosenberg. aumento de la autoestima de los
grupo de estudiantes en el grupo experimen-
control) tal, en comparacion con el grupo
control.
Correlacion positiva entre
Ficha de datos !a autoeficacia y la moti.vaci(')n .
Rossi. Trevisol sociodemoeraficos intrinseca, una correlacion negativa
Dos S’an tos ’ n=296 Escala de Agutoeﬁcécia entre la autoeficacia y la motiva-
. ’ Brasil H(n=127) o cion extrinseca, medias mas altas
Dapieve _ General Percibida (EAGP). A
Von. 2020 M (n=169) Escala de Motivacion para para la motivacion intrinseca en las
y ’ : P mujeres y la motivacion extrinseca
Aprender (EMA-EM). . .
en los hombres, y medias mas altas
en autoeficacia en los hombres.
Diferencia entre la imagen corporal
Datos antropomatricos real e ideal, y también entre la ima-
Meza n =540 (peso, talla pIM ) gen real y el grupo de IMC. Ademas,
y Pompa, México H(n=132) Aputo ’erce ’cién ae imagen los resultados revelan que a mayor
2018. M (n =408) o c?ral agtual e ideal & IMC, mayor distorsion de la imagen
P ’ corporal y mayor insatisfaccion con
la imagen en mujeres.

Nota: c (Indice de Masa Corporal), n (muestra), M (mujeres), H (hombres).

Los articulos que se tuvieron en cuenta para la se-
leccion fueron investigaciones vinculadas con la
insatisfaccion de la imagen corporal y su relacion
con la autoeficacia en el grupo etario equivalente,
en que la edad oscilo entre 8 y 19 afios. De ellos,
60% incluye en su muestra jovenes adolescentes

con edades de 17 a 19 afos. La mayoria de los estu-
dios se desarrollaron en Latinoamérica, resaltando
los paises de México y Brasil; de igual modo, se
realizaron estudios en otros paises europeos y eu-
roasiaticos (véase Tabla 1).
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Las variables més estudiadas fueron la per-
cepcion de la imagen corporal relacionada con la
actividad fisica, con riesgo de trastorno de conduc-
tas alimentarias (TCA); de igual manera, otros es-
tudios se relacionaron con practicas conductuales
en la satisfaccion con la apariencia y la autoper-
cepciodn y sus practicas para corregirlas, asi como
la insatisfaccion o distorsion en funcion del sexo
y la percepcidn de salud, para un total de 75% de
los trabajos. En el otro 25%, se midieron la va-
riable autoeficacia relacionada con el papel de las
creencias, la preocupacion por el IMC y la autoes-
tima, la aptitud fisica y el riesgo alimenticio. En
algunos casos se midid la motivacion intrinseca
y extrinseca como desmotivacion independiente.

Cabe destacar que solo cinco de los estudios
abordaron la relacion entre autoeficacia e imagen
corporal positiva o negativa, sin ocupar la variable
de insatisfaccion en las intervenciones. El 80% de
las investigaciones utilizaron instrumentos para
evaluar la percepcion de la imagen corporal satis-
fecha o insatisfecha, como el test de Siluetas de
Stunkard, el IMC calculado a partir del peso y la
talla autorreportados, los modelos anatomicos, la
construccion del si mismo, el Cuestionario Breve
de Conductas Alimentarias de Riesgo, las medi-
ciones antropométricas de talla y peso y, de forma
cualitativa, los Cuestionarios de Autopercepcion.

DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue analizar, por
medio de una revision sistematica, la relacion en-
tre la autoeficacia y la insatisfaccion de la ima-
gen corporal en adolescentes, hallando que en la
mayoria de los articulos revisados la muestra de
adolescentes tenia entre 9 y 19 afios de edad, con
una media de 17 (Da Silva y Hasselmann, 2019;
Duno y Acosta, 2019; Escandon, Vargas, Herrera
y Pérez, 2019; Franco, Diaz, F. y Bautista, 2019;
Mendoza y Olalde, 2019; Meza y Pompa, 2018;
Moffitt et al., 2018; Palacios y Ramirez, 2016; Pe-
ralta et al., 2016; Rossi et al., 2020; Sanchez ef al.,
2019); otros autores incluyeron adolescentes con
edades de entre 11 y 15 afios, con una media de 13
afnos (Amaya et al., 2019; Bully et al., 2016; Cal-
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dera et al., 2019; De Pinho et al., 2019; Escolar
et al., 2019; Flanagan y Perry, 2018; Ghahremani
et al., 2018; Molina et al., 2018; Pellizzer, Waller
y Wade, 2018; Platas et al., 2019; Rostami et al.,
2017; Verdugo et al., 2020; Vurgun, 2015).

En relacion con la insatisfaccion de la ima-
gen corporal, en la mayoria de los estudios se
identifica al sexo femenino como predominante
sobre el masculino; sin embargo, se obtuvieron
resultados en los que los adolescentes de ambos
sexos representaban un elevado porcentaje (Duno
y Acosta, 2019), en los que la forma de percibir el
propio cuerpo es diferente; asi, el hombre desea
mayor volumen muscular, mientras que las muje-
res desean menos volumen y tener una silueta mas
delgada (Bully et al., 2016; De Pinho et al., 2019;
Platas et al.,2019; Sanchez et al., 2019; Silva et al.,
2019; Verdugo et al., 2020). Contrario a lo ante-
rior, diversos autores sefialan que la insatisfaccion
corporal solo se presenta en las mujeres, ya que
en esas edades es cuando muestran conductas ali-
mentarias de riesgo (Franco et al., 2019; Mendoza
y Olalde, 2019; Vurgun, 2015).

Algunos autores detallan elementos que con-
ducen a los adolescentes a presentar insatisfaccion
con su imagen corporal, ya que se encuentran en
una etapa critica para el crecimiento debido a las
transformaciones fisicas, sociales y psicologicas
que en ¢l ocurren (De Pinho ef al., 2019). La edad
es otro predictor directo de la insatisfaccion para
la interiorizacion de la figura ideal en ambos se-
xo0s (Hernandez et al., 2016). Del mismo modo,
en varios de dichos estudios se relaciona el peso
corporal con el sexo (Escandon et al., 2019), ele-
mento que corrobora la insatisfaccion corporal por
el aumento de IMC, esto es, las medidas de talla
y peso que el adolescente desea, por lo que las
mujeres quieren disminuir la silueta y los hom-
bres aumentar el volumen muscular (Bully et al.,
2016; De Pinho et al.,2019; Duno y Acosta, 2019;
Mendoza y Olalde, 2019; Platas et al., 2019); otros
adolescentes adoptan conductas alimentarias de
riesgo debido a una practica inadecuada para dis-
minuir el peso (Franco ef al., 2019).

Ademas, se observo que las influencias so-
ciales tienen un considerable efecto en la percep-
cion de las mujeres respecto a su imagen corporal,
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habiendo variables socioculturales que influyen de
forma reveladora en la formacion de una imagen
corporal negativa, por lo que son motivos de pre-
ocupacidn tanto por el cuerpo, como por el males-
tar psicologico que este genera (Venegas y Gon-
zélez, 2020).

También se encontr6 que la insatisfaccion
corporal negativa en los adolescentes se relaciona
con varios comportamientos inadecuados signifi-
cativos que pueden afectar su salud si no realizan
las practicas convenientes para enfrentar la situa-
cion. Autores como Flanagan y Perry (2018) plan-
tean que la autoeficacia influye sobre la imagen
corporal mediante la participacion en practicas de
actividad fisica, asi como en la salud, y como ulti-
ma instancia en aquellas situaciones sociales rela-
cionadas con el peso corporal.

En cuanto a la relacion entre autoeficacia e
imagen corporal, hay diversos estudios que de-
muestran la efectividad de la capacidad de empren-
der y mantener comportamientos sanos al ejecu-
tar acciones para tener estilos de vida saludable,
como eliminar conductas alimentarias que pueden
afectar la salud (Palacios y Ramirez, 2016; Pelli-
zzer et al., 2018).

La busqueda permitié hallar diferentes for-
mas de abordaje de este topico a partir de diferentes
formas de evaluacion y de estrategias de interven-
cion para eliminar el proceso negativo de percep-
cion de la imagen corporal. Como ya se evidencio,
existe poca produccion cientifica en este campo,
por lo que es posible que haya una variedad de
concepciones en cuanto a la terminologia utilizada
para analizar el fendmeno de la insatisfaccion con
la imagen corporal, misma que constituye el des-
contento del individuo con la forma de su cuerpo,
o bien con ciertas partes del mismo. Los adoles-
centes son un grupo de poblacion que se interesan
particularmente en su imagen, y por lo general se
encuentran insatisfechos por tener una percepcion

ideal o real negativa de su cuerpo, lo que llega a
afectar su autoestima al haber una discrepancia res-
pecto a como quieren ser (Escandon et al., 2019).

Varios estudios permiten confirmar los efec-
tos positivos de utilizar una intervencion con ac-
ciones de autoeficacia para invertir la percepcion
negativa de la imagen corporal en los adolescen-
tes a través de fortalecer la satisfaccion corporal,
la autoestima, el autoconcepto y la motivacion,
para asi fomentar su participacion en actividades
deportivas y ejecutar practicas adecuadas para el
mejoramiento de su salud, por lo que “es 1til la
aplicacion de proyectos de promocion de habitos
saludables para educar mediante la busqueda de
un estilo de vida saludable y, con ello, incluir la
variable de autoeficacia como elemento del pro-
ceso motivacional psicologico para tomar decisio-
nes en situaciones positivas o negativas que bene-
ficien la salud” (Del Rio, Rodriguez, Rodriguez y
Aguila, 2018).

Este trabajo tiene cuando menos tres limita-
ciones. La primera es que aun cuando se consulta-
ron las bases de datos de Scielo, Scopus, Dialnet,
Ebsco y Pubmed en los idiomas espafiol, inglés y
portugués —lo cual proporciona una idea general
de la realidad—, hay mas articulos sobre el proble-
ma en otras bases de datos y en otros idiomas. Una
segunda limitante es que algunos articulos no son
de libre acceso, y la tercera es que se identifica en
este estudio el sesgo de la publicacion; es decir,
cuando no se identifican los estudios que han sido
publicados en revistas no indizadas, de circula-
cion limitada o en la literatura gris.

Dentro de las aplicaciones practicas se con-
sidera que los resultados de la presente investiga-
cion permitirdn a quienes realicen estudios sobre
la autoeficacia y su relacion con la insatisfaccion
de la imagen corporal tener una base inicial acerca
de los instrumentos mas utilizados en la medicion de
dichos constructos.

Citacion: Napoles N., N., Blanco V., H. y Jurado G., P.J. (2022). La autoeficacia y su influencia en la insatisfaccion de la imagen
corporal: revision sistematica. Psicologia y Salud, 32(1), 57-70. https://doi.org/10.25009/pys.v32i1.2711.

Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana

ISSN impreso: 1405-1109

Psicologia y Salud, Vol. 32, Num. 1: 57-70, enero-junio de 2022
https://doi.org/10.25009/pys.v32i1.2711



La autoeficacia y su influencia en la insatisfaccion de la imagen corporal: revision sistematica 67

REFERENCIAS

Albertson, E., Neff, K. y Dill, K. (2015). Self-compassion and body dissatisfaction in women: A randomized controlled trial
of a brief meditation intervention. Mindfulness, 6(3), 444-454. Doi: 10.1007/s12671-014-0277-3.

Amaya, A., Alvarez, G., Ortega, M. y Mancilla, J. (2019). Influencia de pares en preadolescentes y adolescentes: un predictorde la
insatisfaccion corporal y las conductas alimentarias andmalas. Revista Mexicana de Trastornos Alimentarios, 8(1), 31-39.

Arévalo, M. (2017). Actividad fisica, imagen corporal y clase social: un andlisis a la literatura cientifica desde los modelos
de determinantes sociales de la salud y determinacion social de la salud. Tesis doctoral inédita. Bogota: Universidad del
Rosario.

Babativa, O.E. (2016). La posicion socio economica en el campo de la actividad fisica y su relacion con la imagen corporal:
Aproximacion desde el enfoque determinantes/determinacion social de la salud. Tesis inédita de licenciatura. Rosario
(Argentina): Universidad Nacional de Rosario.

Bandura, A. (1977). Social learning theory (v. 1). Englewood Cliffs, NJ: Prentice-Hall.

Bazan C., I. y Miflo, R. (2015). La imagen corporal en los medios de comunicacion masiva. Psicodebate. Psicologia, Cultura
v Sociedad, 15(1), 23-42.

Blanco, H., Diaz, A., Ornelas, M. y Mondaca, F. (2019). La autoeficacia en ¢l cuidado de la salud en la prediccion de la satisfac-
cion con la vida. Revista Iberoamericana de Diagnostico y Evaluacion e Avaliag¢do Psicologica, 3(52), 53-65.

Bonilla, P., Romero, L. y Cabrera, J. (2015). Calidad de vida, indicadores antropométricos y satisfaccion corporal en un grupo
de jovenes colegiales. Retos. Nuevas Tendencias en Educacion Fisica, Deporte y Recreacion, 27, 62-66.

Bully, P, Elosua, P. y Jauregui, A. (2016). Insatisfaccion corporal en la adolescencia: Evolucion en una década. Anales de Psico-
logia, 28(1), 196-202.

Caldera J., F., Reynoso O., U., Nuiio, D., Caldera I., A., Pérez, I. y Gémez C., A. (2019). Insatisfaccion con la imagen cor-
poral y personalidad en estudiantes de bachillerato de la region Altos Sur de Jalisco, México. Duazary, 16(1), 93-103.
Doi: 10.21676/2389783X.2534.

Calvo J., M.C., Pimiento P., M.L. y Rios P., J.V. (2019). Factores que influyen en la insatisfaccion corporal de los adolescentes.
Tesis inédita de licenciatura. Medellin (Colombia): Universidad Cooperativa de Colombia.

Cano, M. y Gianella, M. (2019). Factores de riesgo en problemas de conducta alimentaria e imagen corporal en adoles-
centes de una universidad de Lima. Tesis inédita de de Licenciatura. Lima: Universidad de Lima.

Castro, N. (2017). Re-conceptualizacion del constructo de imagen corporal desde una perspectiva multidisciplinar. Arbor,
192(781), a353. Doi: http://dx.doi.org/10.3989/arbor.2016.781n5010.

Cruzat, C., Diaz, F., Lizana, P. y Castro, A. (2016). Comparacion por sexo en imagen corporal, sintomas psicopatoldgicos y
conductas alimentarias en jovenes entre 14 y 25 afios. Revista Médica de Chile, 144(6), 743-750.

Da Silva A., M. y Hasselmann M., H. (2019). Violéncia familiar e insatisfagao com a imagem corporal entre adolescentes do
Programa Bolsa Familia tratados numa unidade bésica de satde. Adolescencia e Saude, 16(2), 27-37.

De la Cruz, E., Arévalo, C. y Rojas M., P. (2018). Subestimacion del indice de masa corporal a través de la autopercepcion
de la imagen corporal en sujetos con sobrepeso y obesidad. Archivos Venezolanos de Farmacologia y Terapéutica, 37(3),
235-240.

De Pinho, L., Santos, M., Ramos, R., Brito, R., De Olivera, C., Barbosa, D. y Prates, A. (2019). Percep¢ao da imagem cor-
poral e estado nutricional em adolescentes de escolas publicas. Revista Brasileira de Enfermagem, 72(2), 229-235.
Doi: 10.1590/0034-7167-2018-0644.

Del Rio, B., Rodriguez, M., Rodriguez K., L. y Aguila, 0. (2018). La autoeficacia docente: un reto en el accionar del profesor
universitario de las ciencias médicas. Edumecentro, 10(2), 171-187.

Delgado, P., Caamafio, F., Osorio, A., Jerez, D., Fuentes, J., Levin, E. y Tapia, J. (2017). Imagen corporal y autoestima en nifios
segun su estado nutricional y frecuencia de actividad fisica. Revista Chilena de Nutricion, 44(1), 12-18.

Diaz, M.C., Bilbao, G.M., Unikel, C., Escalante, E. y Parra, A. (2019). Relacion entre estatus nutricional, insatisfaccion corporal
y conductas alimentarias de riesgo en estudiantes de nutricion. Revista Mexicana de Trastornos Alimentarios, 10(1), 53-65.

Duno, M. y Acosta, E. (2019). Percepcion de la imagen corporal en adolescentes universitarios. Revista Chilena de Nutricion,
46(5), 545-553.

Escandon, N., Vargas J., F., Herrera A., C. y Pérez A., M. (2019). Imagen corporal en funcion de sexo y estado nutricional: Aso-
ciacion con la construccion del si mismo y de los otros. Revista Mexicana de Trastornos Alimentarios, 10(1), 32-41.
Escolar, M., Martinez, M., Gonzalez, M., Medina, M., Mercado, E. y Lara, F. (2019). Factores de riesgo de trastornos de la
conducta alimentaria entre universitarios: Estimacion de vulnerabilidad por sexo y edad. Revista Mexicana de Trastornos

Alimentarios, 8(2), 105-112.

Instituto de Investigaciones Psicoldgicas - Universidad Veracruzana Psicologia y Salud, Vol. 32, Num. 1: 57-70, enero-junio de 2022
ISSN impreso: 1405-1109 https://doi.org/10.25009/pys.v32i1.2711



68 La autoeficacia y su influencia en la insatisfaccion de la imagen corporal: revision sistematica

Estrada, F., Campero, L., Sudrez, L., De la Vara, E. y Gonzdlez, G. (2017). Conocimientos sobre riesgo de embarazo y
autoeficacia en hombres adolescentes: apoyo parental y factores escolares. Salud Piblica de México, 59(5), 556-565.
Doi: 10.21149/7959.

Fernandez, J., Gonzalez, 1., Contreras, O. y Cuevas, R. (2015). Relacion entre imagen corporal y autoconcepto fisico en mujeres
adolescentes. Revista Latinoamericana de Psicologia, 47(1), 25-33.

Flanagan, E. y Perry, A. (2018). Perception of physical fitness and exercise self-efficacy and its contribution to the relationship
between body dissatisfaction and physical fitness in female minority children. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 15(6), 2-9. Doi: 10.3390/ijerph15061187.

Fraile, J., Tejero, C., Esteban, 1. y Veiga, 0. (2019). Asociacion entre disfrute, autoeficacia motriz, actividad fisica y rendimiento
académico en educacion fisica. Retos, 2(32), 58-63.

Franco, K., Diaz, F. y Bautista, M.L. (2019). Estatus de peso, conductas alimentarias de riesgo ¢ insatisfaccion corporal en muje-
res adolescentes y jovenes. Archivos de Medicina, 19(2), 303-312. Doi: 10.30554/archmed.19.2.3283.2019.

Ghahremani, L., Hemmati, N., Kaveh, M. y Fararoei, M. (2018). Effects of an educational intervention targeting body image
on self-esteem of Iranian high-school students: a quasi-experimental trial. Archives of Psychiatry and Psychotherapy, 1,
59-66. Doi: 10.12740/APP/81549.

Gillen, M. y Lefkowitz, E. (2012). Gender and racial/ethnic differences in body image development among college students.
Body Image, 9(1), 126-130. Doi: 10.1016/j.bodyim.2011.09.004.

Goémez, M., Gutiérrez, J., Llanos, C. y Babativa, H. (2017). El sentimiento de insatisfaccion de la imagen corporal: un asunto a
trabajar por medio de la educacion fisica. Tesis inédita de licenciatura en Educacion Fisica. Bogota: Corporacion Univer-
sitaria Minuto de Dios.

Guadarrama, R., Carrillo S., S., Marquez, O., Herndndez J., C. y Veytia, M. (2014). Insatisfaccion corporal e ideacion suicida en
adolescentes estudiantes del Estado de México. Revista Mexicana de Trastornos Alimentarios, 5(2), 98-106.

Gutiérrez, R. (2016). Asociacion entre una agencia de autocuidado y autoeficacia percibida en personas que asisten a rehabili-
tacion cardiaca. Tesis inédita de maestria. Bogota: Universidad Nacional de Colombia.

Herencia A., M. (2017). Autoeficacia y sindrome de burnout en docentes del Colegio de Aplicacion de la Universidad Nacional
de Educacion Enrique Guzman y Valle. Tesis inédita de maestria. Lima: Universidad Nacional de Educacion Enrique
Guzman y Valle.

Hernandez, A., Diaz, J.M., Rayon, G., Luyando, M., Lépez, M. y Guerrero, J.I. (2016). Edad, consciencia e interiorizacion del
ideal corporal como predictores de insatisfaccion y conductas alimentarias andmalas. Revista Colombiana de Psicologia,
22(1), 121-133.

Horcajo, L., Quiles, Y. y Quiles, M.J. (2019). Aplicacion de la terapia centrada en la compasion en pacientes con un trastorno de
la conducta alimentaria: un estudio piloto. Psicologia Conductual, 27(2), 295-309.

Jiménez, P., Cruz, A. y Bacardi, M. (2017). Insatisfaccion con la imagen corporal en nifios y adolescentes: revision sistematica.
Nutricion Hospitalaria, 34(2), 479-489.

Leon M., P., Gonzalez, 1., Fernandez J., G. y Contreras, O. (2018). Percepcion del tamafio corporal e insatisfaccion en nifios
de 3 a 6 afos: una revision sistematica. Anales de Psicologia, 34(1), 173-183.

Lépez G,. F.,, Diaz, A. y Smith, L. (2018). Analisis de imagen corporal y obesidad mediante las siluetas de Stunkard en nifios y
adolescentes espaioles de 3 a 18 aflos. Anales de Psicologia, 34(1), 167-172.

Manrique R., B., Manrique R., L., Vallejo K., M., Manrique C., C., Santamaria A., M. y Pincay A., G. (2018). Trastornos
corporales en adolescentes e influencia de los medios de comunicacion. Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas,
37(4), 1-11.

Mendoza, M. y Olalde, G. (2019). Autopercepcion de la imagen corporal y conductas alimentarias de riesgo en estudiantes
universitarios de Medicina en Xalapa, Veracruz, México (2014). Revista de Ciencias de la Salud, 17(1), 34-52.

Meza, C. y Pompa, E. (2018). Distorsion e insatisfaccion con la imagen corporal en una muestra de mexicanos. Revista de Psico-
logia y Ciencias del Comportamiento de la Unidad Académica de Ciencias Juridicas y Sociales, 9(2), 120-131.

Moffitt, R., Neumann, D. y Williamson, S. (2018). Comparing the efficacy of a brief self-esteem and self-compassion intervention
for state body dissatisfaction and self-improvement motivation. Body Image, 27, 67-76.

Molina D., C., Gongalves, S., Guimaraes, G. y Aerts, D. (2018). Body image satisfaction and subjective wellbeing among
ninth-grade students attending state schools in Canoas, Brazil. Ciencia & Saude Coletiva, 23(12), 4289-4298. Doi:
10.1590/1413-812320182312.14742016.

Moral, J.E., Agraso, A.D., Ramos, A.J., Jiménez, A. y Jiménez E., A. (2020). The influence of physical activity, diet, weight sta-
tus and substance abuse on students’ self-perceived health. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 17(4), 1387. Doi: 10.3390/ijerph17041387.

Instituto de Investigaciones Psicoldgicas - Universidad Veracruzana Psicologia y Salud, Vol. 32, Num. 1: 57-70, enero-junio de 2022
ISSN impreso: 1405-1109 https://doi.org/10.25009/pys.v32i1.2711



La autoeficacia y su influencia en la insatisfaccion de la imagen corporal: revision sistematica 69

Moreno, P. y Bueno, J.A. (2019). Evaluacién de la percepcion de autoeficacia en pacientes de oncologia infantil. Psicooncologia,
16(2), 387-403. Doi: 10.5209/psic.65598.

Ojeda, F. (2016). Historia de una caida. Estudio de caso sobre la trayectoria sociobiogrdfica de una adolescente suicida. Tesis
inédita de maestria. Santiago de Chile: Universidad de Chile.

Olivos, M.A. (2018). Autoeficacia escolar y rendimiento escolar de los estudiantes de la Institucion Educativa “Victor Raul Haya
de la Torre” Agomarca-Bambamarca, 2018. Tesis inédita de maestria. Lima: Universidad César Vallejo.

Orecasita L., T., Mosquera J., A. y Carrillo, T. (2018). Autoconcepto, autoeficacia y conductas sexuales de riesgo en adolescentes.
Informes Psicologicos, 18(2), 141-168. Doi: 10.18566/infpsic.v18n2a08.

Pacheco, B.M., Lozano, J.L. y Gonzalez, N. (2018). Diagnostico de utilizacion de redes sociales: factor de riesgo para el adoles-
cente. Revista Iberoamericana para la Investigacion y el Desarrollo Educativo, 8(16), 53-72.

Palacios, J.R. y Ramirez, V. (2016). Estudio comparativo de la autoeficacia saludable en las conductas alimenticias de riesgo en
jovenes. Psicologia Iberoamericana, 24(2), 17-25.

Pallo, C.A. (2017). Relacion entre la frecuencia de consumo de frutas y verduras, actividad fisica con el nivel de estrés académico
en estudiantes del Instituto Tecnologico Superior Vida Nueva, Quito-Ecuador, 2016. Tesis inédita de licenciatura. Lima:
Universidad Peruana Union.

Pellizzer, M., Waller, G. y Wade, T. (2018). Body image flexibility: A predictor and moderator of outcome in transdiagnostic
outpatient eating disorder treatment. International Journal of Eating Disorders, 51(4), 368-372.

Peralta, R.E. y Quintana S., M.R. (2016). Autopercepcion de la imagen corporal y practicas para corregirla en adolescentes de una
institucion educativa, Lima-Per(. Anales de la Facultad de Medicina, 77(2), 117-122.

Pérez F., M.C., Molero J., M.M., Barragan M., A.B., Martos M., A., Simén M., M.M. y Gazquez L., J.J. (2018). Autoeficacia y
engagement en estudiantes de Ciencias de la Salud y su relacioén con la autoestima. Publicaciones de la Facultad de Edu-
cacion y Humanidades del Campus de Melilla, 48(1), 193-210. Doi: 10.30827/publicaciones.v48i1.7323.

Pérez L., B. y Trujillo L., F. (2018). Efectividad de un programa de autocompasion basado en ACT en un contexto de educacion
inclusiva. Tesis inédita de licenciatura. Bogota: Corporacion Universitaria Minuto de Dios.

Platas, R., Gomez, G. y Pineda, G. (2019). Subestimacion del peso corporal en escolares mexicanos. Psicologia y Salud, 29(2),
269-2717.

Pruzinsky, T. y Cash, T. (1990). Body images: Development, deviance, and change. Washington, DC: The Guilford Press.

Quiliano, M. R. (2015). Conductas saludables para mejorar la calidad de vida de la mujer climatérica de la zona urbana del
distrito de Huancayo. Tesis doctoral inédita. Huancayo (Pert): Universidad Nacional del Centro de Pert.

Ramirez, M.J. (2017). Imagen corporal, satisfaccion corporal, autoeficacias especificas y conductas de salud y riesgo para la
mejora de la imagen corporal. Tesis doctoral inédita. Granada (Espafia): Universdad de Granada.

Reyna, J.E. (2019). Insatisfaccion con la imagen corporal y agresividad premeditada e impulsiva en adolescentes de la ciudad
de Trujillo, 2019. Tesis inédita de licenciatura. Trujillo (Pert1): Universidad Cesar Vallejo.

Rossi, T., Trevisol, A., Dos Santos, D., Dapieve, N. y Von, J. (2020). Autoeficacia general percibida y motivacion para aprender
en adolescentes de educacion media. Acta Colombiana de Psicologia, 23(1), 254-263.

Rostami, S., Fallahi, A., Pashaei, T. y Roshani, D. (2017). Association of Trans-Theoretical Model (TTM) based exercise behavior
change with body image evaluation among female Iranian students. International Journal of Pediatrics, 5(3), 4613-4623.
Doi: 10.22038/ijp.2017.21152.1776.

Sanchez, S., Lopez, G., Sgroi, M. y Diaz, A. (2019). Imagen corporal y obesidad mediante las siluetas de Stunkard en adolescen-
tes italianos de 14 a 21 afios. Journal of Sport & Health Research, 11(2), 199-210.

Sierra, M. (2017). Relacion entre satisfaccion de la imagen corporal y la autoestima en estudiantes de Medicina y Enfermeria.
UNSA-Arequipa 2016. Tesis inédita de maestria. Arequipa (Pert): Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa.

Silva, C., Fernandez, N. y Rodriguez, N. (2019). Depresion, ansiedad y autoeficacia para bajar de peso en mujeres en tratamiento
nutricional. Psicologia y Salud, 29(1), 41-49.

Simoén, C. (2017). El estigma social y mediatico de la salud mental. Tesis inédita de licenciatura. Santa Cruz de Tenerife (Espaiia):
Universidad de la Laguna.

Solano, N., Cano, A., Blanco, H. y Fernandez, R. (2017). Datos psicométricos de la version abreviada del cuestionario Imagen:
evaluacion de la insatisfaccion corporal. Nutricion Hospitalaria, 34(4), 952-960.

Venegas K., S. (2019). Efecto de una intervencion psicologica sobre la imagen corporal en mujeres adolescentes y adultas
jovenes. Tesis doctoral inédita. Monterrey (México): Universidad Auténoma de Nuevo Leon.

Venegas, K. y Gonzalez, M. (2020). Influencias sociales en un modelo de insatisfaccion corporal, preocupacion por el peso y
malestar corporal en mujeres mexicanas. Acta Colombiana de Psicologia, 23(1), 7-17.

Instituto de Investigaciones Psicoldgicas - Universidad Veracruzana Psicologia y Salud, Vol. 32, Num. 1: 57-70, enero-junio de 2022
ISSN impreso: 1405-1109 https://doi.org/10.25009/pys.v32i1.2711



70 La autoeficacia y su influencia en la insatisfaccion de la imagen corporal: revision sistematica

Verdugo, G., Armas, E., Bafios, R., Moncada, J. y Renteria, 1. (2020). Distorsion de la imagen corporal y trastornos alimentarios
en adolescentes gimnastas respecto a un grupo control de adolescentes no gimnastas con un IMC. Retos, 37(37), 297-302.

Vurgun, N. (2015). Effects of regular aerobic exercise on physical characteristics, body image satisfaction and self-efficacy of
middle-aged women. South African Journal for Research in Sport, Physical Education and Recreation, 37(1), 151-163.

Yadav, V.P. (2017). Understanding the body image of adolescents: A psychological perspective. International Journal of Applied
Research, 3(6), 588-594.

Instituto de Investigaciones Psicoldgicas - Universidad Veracruzana Psicologia y Salud, Vol. 32, Num. 1: 57-70, enero-junio de 2022
ISSN impreso: 1405-1109 https://doi.org/10.25009/pys.v32i1.2711



Instituto de Investigaciones Psicoldgicas - Universidad Veracruzana Psicologia y Salud, Vol. 32, Num. 1: 71-80, enero-junio de 2022

ISSN impreso: 1405-1109 https://doi.org/10.25009/pys.v32i1.2712

Efecto de la atencion plena compasiva
en dolor, ansiedad y respuestas
fisioldgicas en la artritis reumatoide

Effect of compassionate mindfulness in pain, anxiety,
and psychophysiological responses in rheumatoid arthritis

Roberto Israel Patoni Maldonado’, Pedro José Rodriguez Henriquez’,
Edgar Salinas Rivera’ y Ana Beatriz Moreno Coutifio’

Universidad Nacional Autonoma de México!
Hospital “Dr. Manuel Gea Gonzalez™
Universidad Pedagogica Nacional’

Autor para correspondencia: Roberto Israel Patoni Maldonado, robertronik@gmail.com.

RESUMEN

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune caracterizada principalmente por dolor,
inflamacion, deformidad y destruccion persistente de las articulaciones afectadas. La AR suele estar
asociada con sintomatologia ansiosa debido a la falta de predictibilidad de los ataques de dolor y a
las complicaciones de la enfermedad. El objetivo de este proyecto fue evaluar el efecto de la aten-
cion plena compasiva (APC) en la disminucion de la percepcion del dolor, sintomatologia ansiosa y
reactividad fisioldgica ante estresores de pacientes con diagnostico de AR, ya que previamente no
se habia investigado el efecto de la APC sobre estas variables en México. Participaron seis pacientes
del hospital “Dr. Manuel Gea Gonzalez” de la Ciudad de México, los cuales asistieron a una
intervencion de nueve sesiones con duracion de dos horas cada una, a razoén de una por semana. La
intervencion estuvo compuesta por psicoeducacion, practica y ejercicios para el hogar. Se imple-
ment6 un diseflo pretest-postest con muestreo a conveniencia. Los resultados mostraron una reduc-
cion significativa de la percepcion del dolor, pero no de la sintomatologia ansiosa. En las reacciones
fisioldgicas solo se obtuvieron cambios clinicos objetivos en algunas respuestas. La intervencion
con APC disminuye la percepcion de dolor en pacientes con AR. Se sugiere un mayor nimero de
participantes en futuros estudios, asi como seguimientos a tres, seis y doce meses.

Palabras clave: Atencion plena; Compasion; Dolor; Artritis reumatoide.
ABSTRACT

Rheumatoid arthritis (R4) is an autoimmune disease, mainly characterized by pain, inflammation,
deformity, and ongoing destruction of the affected joints. RA usually generates anxiety symptoms
due to the lack of predictability about ill-related pain attacks and the complications of the disease
itself. Given the scarcity of Mexican studies on these problems, the present study aimed to evaluate the
effect of compassion mindfulness (CM) on pain perception, anxious symptomatology, and physiological
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reactivity to stressors of patients diagnosed with
RA. Six patients from a large public hospital in
Mexico City received a CM intervention consisting
of two-hour weekly sessions for nine weeks. The
intervention protocol comprised psycho-education
and practice and homework exercises, using a
pre-test/post-test design through a non-probability
sampling method (convenience sampling). Results
showed a statistically significant reduction in pain
perception but not in anxious symptomatology.
Physiological reactivity decreased only partially.
The authors conclude that CM reduces pain percep-
tion in RA patients. However, a larger number of
participants and follow-ups at three, six, and twel-
ve months would benefit future studies.

Key words: Mindfulness; Compassion; Pain;
Rheumatoid arthritis.
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a artritis reumatoide (AR en lo sucesivo)

es una enfermedad inflamatoria sistémica

autoinmune que se caracteriza por dolor
persistente e inflamacion de las articulaciones del
cuerpo, en particular las de ambas manos, pies,
rodillas y tobillos, produciendo su destruccion pro-
gresiva y generando distintos grados de deformi-
dad e incapacidad funcional. La enfermedad se
asocia a la presencia de autoanticuerpos, princi-
palmente el factor reumatoide y los anticuerpos
antipéptidos ciclicos citrulinados (Anaya, 1999;
Quiceno y Vinaccia, 2011). Scott, Wolfe y Hui-
zinga (2010) explican que las células del sistema
inmune, tales como los linfocitos y monocitos en
un paciente con AR entran en el espacio articular
y liberan sustancias quimicas (enzimas, citocinas,
oxido nitrico y prostaglandinas) que causan infla-
macion, dolor y dafio a las diferentes partes de las
articulaciones, como el cartilago y el hueso.

Las causas de las enfermedades reumaticas
no se conocen con exactitud, pero su aparicion a
edades tempranas se explica por factores como la
predisposicion genética, lesiones, falta de activi-
dad fisica, sobrepeso u obesidad, defectos de na-
cimiento, inflamacion del recubrimiento articular,
debilidad muscular, agentes ambientales e infec-
ciosos, desequilibrio de ciertas enzimas, estrés y
otros traumas emocionales (Coordinacion de Ad-
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ministracion de Riesgos Institucionales del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social, 2007).

En México, la AR afecta a cerca de dos mi-
llones de adultos y seis mil menores, lo que re-
presenta casi 2.2% de la poblacion en el pais (Ca-
macho, 2017). Dicha enfermedad se manifiesta
principalmente en individuos cuya edad promedio
ronda los 45 afios (Coordinacion de Administra-
cion de Riesgos Institucionales del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social, 2007), aunque se ha regis-
trado que su inicio ocurre con mayor frecuencia
entre los 25 y 35 afos, siendo mas frecuente en
el sexo femenino, a razén de cuatro mujeres por
cada hombre.

El diagnostico de AR suele ser un estresor
importante debido a la incertidumbre asociada a la
enfermedad, la falta de predictibilidad de los ataques
de dolor y sus complicaciones. Entre los efectos a
nivel laboral, social y personal estan los cambios
constantes de trabajo, mas despidos y, por tanto,
mas complicaciones econdmicas familiares, asi
como un mayor aislamiento social por la estigmati-
zacion, lo que aumenta los niveles de sintomatolo-
gia ansiosa, depresiva o ambas (Isik ez al., 2007).

Actualmente, los tratamientos con atencion
plena (AP en lo sucesivo) implementados en diver-
sos lugares del mundo han probado tener buenos
resultados en la reduccion de la intensidad del do-
lor en los diferentes padecimientos que lo conlle-
van, incluyendo la AR (Zhou et al., 2020). La re-
duccidn de la intensidad del dolor lo atribuyen a la
practica de no juzgar el momento presente, lo que
da como resultado su aceptacion, sin aumentarlo
con pensamientos negativos o catastroficos (Rei-
ner, Tibi y Lipsitz, 2013). Tang, Holzel y Posner
(2015) han propuesto tres componentes: la mejo-
ra del control atencional, una mayor capacidad de
regulacion emocional y una transformacion de la
autoconsciencia, las que interactian entre si para
dar lugar a este beneficio.

Se ha documentado que la AP reduce la sin-
tomatologia ansiosa y los niveles de activacion
fisiologica asociados a la respuesta de estrés o an-
siedad a través de indicadores como la frecuencia
cardiaca, el cortisol y la presion sanguinea (Balco-
ni, Fronda y Crivelli, 2019; Creswell, 2017; Pas-
coe, Thompson, Jenkins y Ski, 2017).
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El enlace entre compasion y AP resulta ser
prometedor para aumentar el bienestar psicologico
y reducir el malestar psicologico, esto lo reporta
un ensayo controlado aleatorizado de Jazaieri et al.
(2016) en una muestra de 100 adultos, en el que se
mostrd que, en comparacion con un grupo en lista
de espera, el programa de compasion mejord sig-
nificativamente el afecto positivo y la regulacion
emocional, reduciendo la divagacion mental y au-
mentando las conductas de autocuidado. En otro
estudio realizado por Chapin ef al. (2014) se de-
mostro que la meditacion compasiva disminuyo el
dolor y la ira en doce pacientes con dolor cronico.

En el presente estudio se reportan los efec-
tos de la atencion plena compasiva (APC), defi-
nida como “la conciencia que surge a través de
prestar atencion propositivamente el momento pre-
sente, sin juzgar la experiencia y generando ac-
ciones motivadas en la aspiracion de liberarnos a
nosotros mismos y a los demas del sufrimiento”
(Moreno, 2019) en poblacion diagnosticada con
AR con dolor, sintomatologia ansiosa y respuestas
fisiologicas ante los estresores.

METODO

Participantes

Participaron seis pacientes mujeres del hospital
“Dr. Manuel Gea Gonzélez” de la ciudad de M¢-
xico con diagndstico de AR, con niveles de mo-
derados a altos de dolor crénico y sintomatologia
ansiosa. Todas las pacientes estaban medicadas
para controlar la AR y reducir el dolor, pero sin
apreciar una disminucion significativa del mismo.
La edad promedio fue de 54.6 afos (D.E. = 8).
Otras caracteristicas sociodemograficas y médicas
se muestran en la Tabla 1.

Se excluyd a pacientes con trastornos psi-
quiatricos, que se encontraran en otro tratamiento
psicoldgico o con cirugia programada durante el
periodo de tratamiento. En un inicio se contd con
25 participantes, divididos en un grupo control y
otro experimental, pero el sismo de septiembre de
2017 damnificé a 18 de ellas, por lo que ya no pu-
dieron asistir, y una mas fue excluida por presen-
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y médicas
de los participantes (n = 6).

Caracteristicas

Primaria

Escolaridad Secundaria

Licenciatura

Soltera

Union libre
Casada
Hogar

Estado civil

Ocupacion Empleada
Jubilada

Comorbilidades | Sindrome de Sjogren

Paracetamol

Medicamentos

para el dolor Diclofenaco

Sin medicamento

Mirtazapina

Medicamentos

para la ansiedad Venlafaxina

A= = NN =W = N W N —= W N —=|Z

Sin medicamento

tar rasgos de esquizofrenia, de manera que queda-
ron solamente seis.

Materiales

Procomp Infinity

Los indicadores o respuestas fisioldgicas se regis-
traron con ayuda del equipo Procomp Infinity para
registro simultaneo de ocho canales con capaci-
dad de 20 (8Hz) a 2,048 (512 Hz) muestras por se-
gundo, empleando para ello el software BioGraph
Infinity.

Para el registro electromiografico de super-
ficie (EMG) se emplearon electrodos de plata-clo-
ruro de plata (Ag, Ag/Cl) colocados en la frente y
en el masculo extensor del brazo derecho, con una
colocacion trifésica lineal a una distancia aproxima-
da de 1 cm entre cada electrodo. Para la coloca-
cion de los electrodos se emple6 la guia publica-
da por Criswell (2011); se eligieron estos grupos
musculares debido a que la literatura los senala
como indicadores validos de ciertos estados emo-
cionales, entre los que se incluyen la experiencia
de estrés y la ansiedad (Arena y Schwartz, 2016;
Hazlett, McLeod y Hoehn-Saric, 1994; Hoehn-Sa-
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ric, McLeod y Zimmerli, 1991). La frecuencia car-
diaca se obtuvo a través del registro del volumen
de flujo sanguineo (BVP) con ayuda de un foto-
pletismografo colocado en la yema del dedo in-
dice de la mano dominante de cada paciente. La
conductancia de la piel se registro mediante dos
electrodos circulares de plata-cloruro de plata co-
locados en la segunda falange de los dedos indice
(dos) y anular (cuatro) de la mano no dominante. No
se empled ninguna solucidn isotdnica para la ins-
trumentacion. La temperatura periférica se regis-
tr6 mediante de un termistor adherido a la yema
del dedo medio de la mano no dominante. Antes
de colocar cada sensor y electrodo se limpiaba la
zona perfectamente con alcohol, o, en el caso de
la conductancia de la piel, con agua. Finalmente,
para el registro de la frecuencia y amplitud respi-
ratorias se coloco una banda elastica de respira-
cion autoadherible, compuesta por hule y velcro,
a la altura del abdomen y sobre la ropa del pacien-
te siempre y cuando esta permitiera que el sensor
quedara lo suficientemente ajustado para registrar
adecuadamente el movimiento del abdomen, pero
no tanto como para impedir la adecuada respiracion.

Instrumentos

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI).

En su version para México, presenta una consis-
tencia interna de 0.83 y una confiabilidad test-re-
test de 0.75 (Robles et al., 2001). Clasifica la ansie-
dad como minima, leve, moderada y grave segiin
la intensidad de sus sintomas.

Escala de Dolor Cronico de Lattinen (IL).

Es una herramienta muy utilizada para la evalua-
cion del dolor en el mundo hispanoparlante. Cuen-
ta con una consistencia interna de 0.70 y un coefi-
ciente de correlacion intraclase de 0.85 (Gonzalez
et al., 2012). Se compone de cinco subescalas:
intensidad del dolor, frecuencia del dolor, consu-
mo de analgésicos, grado de incapacidad y horas
de suefio. La puntuacion de cada subescala va de
0 a 4, dependiendo de la intensidad del dolor que
percibe el paciente.
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Perfil de Estrés Psicofisiologico (PEP).

Se utiliz6 para la medicion de las respuestas fisio-
logicas de cada paciente a lo largo de cinco ensa-
yos: linea base inicial, prueba de Stroop, descanso 1,
recuerdo de una situacion estresante y descanso 2,
con la finalidad de registrar el nivel de activacion
fisiologica asociada a estados alternados de estrés
y relajacion. La respuesta de estrés fue evocada
por dos de las condiciones estresantes empleadas de
manera extensa en la literatura de investigacion:
la prueba de Stroop y la evocacion de una expe-
riencia personal estresante (Bali y Jaggi, 2015). El
PEP estuvo conformado por siete indicadores psi-
cofisioldgicos: actividad electromiografica (EMG)
de musculos frontales, actividad EMG en musculo
extensor del brazo derecho, respuesta de conduc-
tancia de la piel, temperatura periférica, frecuen-
cia cardiaca y, por ultimo, frecuencia y amplitud
respiratorias. Las instrucciones para los sujetos
en cada ensayo de registro fueron las siguientes:
a) Registro de linea base inicial: “Durante los
proximos minutos, le pediremos que se mantenga
sentada en una posicion comoda, cierre los 0jos y
manténgase relajada hasta que se le indique™;
b) Prueba de Stroop: “Durante los siguientes mi-
nutos apareceran en la pantalla varias listas de pa-
labras de colores. Su tarea consistird en decir en
voz alta el color de cada palabra evitando leerla.
Hégalo lo mas rapido que pueda, pues las listas
seran reemplazadas constantemente”; ¢) Descan-
so 1: “Durante los siguientes minutos le pedire-
mos que permanezca lo mas tranquila y relajada
que pueda hasta que se le indique”; d) Recuerdo
de una situacion estresante: “Ahora le pediremos
que piense en una situacion estresante o dolorosa
que haya experimentado. Enfoquese en el mayor
nimero de detalles posibles, especialmente en los
pensamientos y las emociones asociadas a la si-
tuacion imaginada; e) Descanso 2: “Ahora nueva-
mente le pediremos que se mantenga sentada de
manera comoda y permanezca quieta y relajada
con los ojos cerrados hasta que se le indique”. La
secuencia, los estresores y las instrucciones de
cada ensayo, asi como el procedimiento de instru-
mentacion de sensores y electrodos, se tomaron
directamente del estudio realizado por Salinas, Cam-
pos, Velazquez y Sanchez-Sosa (2017).
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Carta de consentimiento informado. Constod
de un documento donde se informaba a las partici-
pantes de los beneficios y riesgos de su participa-
cion, asi como su libertad para permanecer o no,
el cual firmaban al aceptar participar en el estudio.

Audios para practica en casa. Contenian las
instrucciones para llevar a cabo en su hogar los
ejercicios de atencion plena revisados en las se-
siones.

Procedimiento

Para medir el efecto de la APC en la percepcion
del dolor, la sintomatologia ansiosa y el cambio
de respuestas fisioldgicas ante estresores en pa-
cientes con AR, el proyecto se dividio en las cinco
fases que se describen abajo.

La primera fase fue la seleccion de partici-
pantes, llevada a cabo por un reumatdlogo exper-
to, el cual eligid cuidadosamente a las participan-
tes con base en su diagnostico, historial médico,
nivel de dolor y cantidad de medicamento que
ingeria para controlarlo, el cual no tenia efecto
alguno en los niveles de dolor reportados por la
paciente, para posteriormente canalizarla al psi-
cologo encargado del protocolo y de explicar el
estudio.

En la segunda fase se dieron a conocer los
riesgos y beneficios del programa; una vez que
la paciente aceptaba participar se le entregaba la
carta de consentimiento informado para que la
firmara.

En la tercera fase se midieron los niveles de
dolor con la escala de dolor cronico de Lattinen, la
sintomatologia ansiosa con el BAI y las respuestas
fisiologicas (actividad electromiogréfica frontal y
del musculo extensor derecho, conductancia de la
piel, frecuencia cardiaca, temperatura periférica y
frecuencia y amplitud respiratorias) con el equipo
Procomp Infinity® con ocho canales de registro
simultaneo, empleando para ello el software Bio-
Graph Infinity en combinacion con el PEP.

En la cuarta fase, un estudiante graduado,
con preparacion previa de seis meses en APC y
practicante de técnicas de meditacion, aplico el
manual de APC en su modalidad grupal, elaborado
a partir de diferentes investigaciones previas ba-
sadas en los trabajos de Jon Kabat-Zinn, Matthieu
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Ricard y en la filosofia budista, consistente en los
nueve modulos que se describen a continuacion:
1) Psicoeducacion de la atencion plena y su re-
lacion con la AR. Se establecio el encuadre y una
dindmica para la integracion del grupo. Se expu-
so el concepto de estrés, la AR y sus sintomas, la
relacion entre las emociones y AR, el concepto
y los beneficios de la AP, la compasion y la APC
en el dolor y la ansiedad; 2) Bases de la atencion
plena compasiva. Se expuso la naturaleza de las
emociones, pensamientos y sensaciones desde la
perspectiva de la AP, interpretacion de la realidad,
emociones aflictivas y juicios internos, finalizan-
do con una introduccion a la practica de la AP en
la postura de los siete puntos; 3) La realidad del
sufrimiento. Se explico la realidad del sufrimien-
to, el origen y el fin de las emociones aflictivas, el
concepto de desapego y las ocho actitudes de la
atencion plena, para terminar con la meditacion
sobre las acciones correctas y el amor incondicio-
nal; 4) Caracteristicas de la realidad. Se mostrd
la influencia de la ley de causa y efecto, la imper-
manencia, la interdependencia y el vacio de los
fenémenos aplicados a distintas experiencias de
vida, concluyendo con una meditacién sobre la
impermanencia; 5) Practica de la atencion plena y
compasion en la vida cotidiana. Se explic6 como
es posible actuar en forma automatica, sin tener
conciencia de la realidad, y de qué manera la prac-
tica de la atencion plena, en su forma formal o in-
formal, conduce a estar mas atento de uno mismo
y del entorno; 6) Comunicacion atenta y compasiva.
Se expusieron los conceptos de renuncia, empatia,
compasion, amor bondadoso y ecuanimidad, y la
generacion de relaciones compasivas consigo mis-
ma y con los demas, para finalizar con una medi-
tacion sobre la practica del perdon; 7) Acciones que
favorecen el bienestar. Se abordaron las formas
de practicar la generosidad, la ética, la paciencia,
el esfuerzo gozoso, la concentracion y la sabiduria;
8) Atencion plena compasiva aplicada a la vida co-
tidiana. Se detall6 como se genera el sufrimiento
en las personas y como este se combate a través de
la comprension de las caracteristicas de la reali-
dad, asi como las acciones que generan el bienes-
tar. 9) Mantenimiento de la practica: Viviendo con
atencion plena y compasion. Se abordo la impor-
tancia de realizar un plan para la practica constan-
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te, e identificar los obstaculos y facilitadores para
esta, y terminar haciendo el cierre del tratamiento.

Los modulos fueron acompanados con au-
dios de meditacion elaborados por el laboratorio
de atencion plena compasiva, para que las parti-
cipantes practicaran las meditaciones en casa una
vez al dia.

Por ultimo, en la quinta fase se midieron los
efectos del programa de APC aplicando los mis-
mos instrumentos de la tercera etapa.

Analisis estadistico

Se vaciaron los datos en el programa estadistico
SPSS, version 19 para su analisis estadistico. Los
resultados del BAI y de la escala de dolor crénico
de Lattinen se analizaron mediante la prueba de
Wilcoxon para determinar los efectos entre dos
evaluaciones especificas cuando la variable depen-
diente se encuentra en el nivel ordinal. Para exa-
minar los resultados de las respuestas fisioldgicas,
primero se llevé a cabo un analisis de varianza de
un factor para determinar los efectos derivados de
la intervencion mediante la APC sobre cada res-
puesta fisiologica registrada. El empleo del ANO-
VA obedeci6 principalmente al nivel de medicion
de las variables (intervalar y de razon); el analisis
comparé cada uno de los cinco ensayos del perfil
de estrés antes y después del tratamiento con APC.
Por ultimo, se aplicé el indice de cambio clinico
objetivo (CCO) para determinar la significancia cli-

nica del efecto observado sobre cada una de las
respuestas fisiologicas. El analisis se llevo a cabo
con un margen de error de 5% y un nivel de con-
fianza de 95%.

RESULTADOS

Percepcion del dolor

La prueba de Wilcoxon dio como resultado una
disminucion significativa de la percepcion del do-
lor después del tratamiento, segiin la escala de dolor
cronico de Lattinen (z=-2.207, p = 0.027). La me-
dia total bajo cuatro puntos entre el pre y el postra-
tamiento, como se puede observar en la Tabla 1.

Tabla 1. Diferencias entre medias pre y postratamien-
to y su probabilidad asociada (n = 6).

Variable Media Pre | Media Post | p
Percepcion de dolor "
(Puntuacion IL) 0 > 027
Sintomatologia
ansiosa 10.33 4.83 116

(Puntuacion BATI)

* Efecto significativo: p <0.05

Todas las participantes disminuyeron su puntaje en
la escala de dolor cronico de Lattinen (Figura 1),
lo que significa una percepcion menor del dolor
cronico en todas ellas.

Figura 1. Puntuacion en los niveles de dolor en el pre y postratamiento de cada participante, obtenidas con la escala

de dolor cronico de Lattinen.
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Sintomatologia ansiosa

La prueba de Wilcoxon arrojé una disminucion no
significativa de la sintomatologia ansiosa (z=-1.572,
p = 0.116). El puntaje de la media total disminu-
yo cinco puntos y medio, de acuerdo con el BAI
(Tabla 1). El nivel promedio de sintomatologia

ansiosa en el pretratamiento fue de “leve” a “mi-
nima” en el postratamiento, denotando una baja
en la sintomatologia ansiosa. Cuatro de las seis
participantes disminuyeron su puntaje, y otras dos
lo aumentaron de acuerdo con el BAI tal como se
puede observar en la Figura 2.

Figura 2. Puntuacion y niveles pre y postratamiento de acuerdo con el BAI de cada participante.
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Respuestas fisiologicas

Los resultados mostrados a partir de un andlisis de
varianza de un factor, el cual compar6 cada ensa-
yo del PEP inicial con su medicion final correspon-
diente a fin de determinar si las respuestas fisiolo-
gicas disminuian después de aplicar la APC, arrojo
un resultado estadisticamente no significativo en
los pares de las respuestas fisioldgicas, excepto en
el par correspondiente del EMG frontal en el ensa-
yo de linea base inicial (Xpre=2.25 mv,( Xpost=
5.68,F=6.23, p =0.027).

En razén de los resultados no significativos
mostrados por el ANOVA, se determino realizar el
indice de cambio clinico objetivo (CCO) compa-
rando las puntuaciones medias grupales de cada
indicador psicofisologico antes de la intervencion
con su medida grupal promedio correspondien-
te hacia el final de la misma (Cardiel, 1994). De
acuerdo con el citado autor, las diferencias + .20,
es decir, 20% del cambio, reflejan efectos clini-
camente significativos. Los distintos valores del

CCO para cada par de comparaciones se muestran
en la Tabla 2.

Tabla 2. Media total pre-post y puntajes de CCO para cada respuesta fisiologica.

Respuesta (I\I’{:zl_i;otsott)al CCo Respuesta (l\gfg_i;;sott)al Ccco
a) Linea base d) Estresor personal
EMG frontal (2.25-5.68) 1.52 | EMG frontal (4.38-4.22) | —0.03
EMG ext. derecho (3.67-3.01) —0.17 | EMG ext. derecho (4.47-3.90) | —0.12
Conductancia piel (0.44-0.52) 0.16 | Conductancia piel (0.72-1.05) 0.46
Temp. periférica (32.74-34.08) 0.04 | Temp. periférica (33.31-34.30) 0.02
Frec. cardiaca (71.20-74.65) 0.04 | Frec. cardiaca (74.37-76.28) 0.02
Amp. respiratoria (1.29-1.61) 0.24* | Amp. respiratoria (1.07-1.64) 0.53*
Frec. respiratoria (19.00-18.98) —0.00 | Frec. respiratoria (22.16-20.75) | —0.06
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b) Prueba de Stroop e) Descanso 2

EMG frontal (4.31-6.16) 0.42 | EMG frontal (4.43-3.32) | —0.25%
EMG ext. derecho (13.82-8.79) | —0.36* | EMG ext. derecho (2.08-1.71) | —0.18
Conductancia piel (1.06-1.31) 0.24 | Conductancia piel (0.65-0.97) 0.47
Temp. periférica (32.91-34.09) 0.03 | Temp. periférica (33.22-34.45) 0.03
Frec. cardiaca (77.66-80.79) 0.04 | Frec. cardiaca (74.35-73.22) | —0.01
Amp. respiratoria (1.23-1.14) | —0.07 | Amp. respiratoria (1.11-1.41) 0.27*
Frec. respiratoria (32.17-33.20) 0.03 | Frec. respiratoria (23.64-20.48) | —0.13
¢) Descanso 1

EMG frontal (2.12-4.14) 0.94

EMG ext. derecho (3.82-2.41) | -0.36*

Conductancia piel (0.71-0.96) 0.35

Temp. periférica (33.12-34.35) 0.03

Frec. cardiaca (71.61-76.01) 0.06

Amp. respiratoria (1.04-1.17) 0.12

Frec. respiratoria (28.37-29.46) 0.03

Los numeros con asterisco muestran la mejoria clinica significativa o favor de la disminucion de la actividad

fisiologica.

Los numeros en negritas significan un aumento en la actividad fisiologica, la cual tiene que ser mayor a 0.20

(Cardiel, 1994).

El indice de CCO mostrd una mejoria clinicamente
significativa después del tratamiento de APC en la
amplitud respiratoria en los ensayos de linea base,
estresor personal y descanso 2. También hubo me-
jora clinica en la EMG del musculo del extensor
derecho en la prueba de Stroop y descanso 1, a la
par en el EMG frontal en el descanso 2. Por otro
lado, se incremento la actividad en el EMG frontal
en la linea base, en la prueba de Stroop y en el
descanso 1. La conductancia también aumentd en
la prueba de Stroop, descanso 1, estresor personal
y descanso 2.

DISCUSION

El presente trabajo tuvo como objetivo evaluar
el efecto de la APC en la disminucion de la per-
cepcion del dolor, la sintomatologia ansiosa y los
cambios en las respuestas fisioldgicas ante diver-
sos estresores en pacientes diagnosticadas con AR
y dolor.

El principal hallazgo de este trabajo fue la
reduccion de la percepcion del dolor en las seis
pacientes con AR evaluadas con la escala de dolor
cronico de Lattinen, mostrando una mejoria signi-
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ficativa en dicha variable (Wilcoxon p =.027). Tal
resultado coincide con lo reportado por diferentes
autores que sefialan que la AP es efectiva para re-
ducir la citada percepcion (Bakhshani, Amirani,
Amirifard y Shahrakipoor, 2015; Ball et al., 2017,
Hilton et al., 2017; Majeed, Ali y Sudak, 2018;
Zeidan y Vago, 2016), junto con complementos
compasivos (Purdie y Morley, 2016; Wren ef al.,
2012).

En cuanto a la sintomatologia ansiosa, no se
logré una reduccion significativa aun cuando cua-
tro de las seis participantes disminuyeron sus sin-
tomas: una bajo de “moderada” a “minima”, dos
de “moderada” a “leve”, y una mas bajo de pun-
tuacion dentro del mismo parametro “minimo”.
Por otro lado, una subié ligeramente su puntaje,
pero permaneciendo en el mismo nivel minimo,
mientras que otra subidé de “minima” a “leve”,
quedando en pardmetros no graves, estos ultimos
dos reportes pueden explicar que no haya habido
una disminucion significativa.

Respecto a las respuestas fisiologicas, en la
mayoria de ellas no se encontraron diferencias sig-
nificativas, lo que puede deberse a que se encon-
traban dentro de rangos normales al principio y
al final de la intervencion. Solamente hubo una
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diferencia significativa, correspondiente al EMG
frontal en el ensayo de linea base, lo que esta rela-
cionado con la tensién muscular al inicio de la me-
dicion de las respuestas fisiologicas antes y des-
pués del tratamiento (Cram y Engstrom, 1986). El
efecto de stairstepping (escalera) podria explicar
el aumento de la tension en el EMG frontal en li-
nea base, ya que este fendmeno implica que suele
haber reacciones excesivas en personas que tiene
dificultad para relajarse ante evaluaciones y esti-
mulos novedosos (Schwartz y Andrasik, 2003).
El anélisis del CCO, mostré una mejoria cli-
nicamente significativa en la amplitud respiratoria
en los ensayos de linea base, estresor personal y
descanso 2, la cual se relaciona estrechamente con
estados de mayor relajacion (Conde, Menéndez,
Sanz y Vila, 2008). También hubo mejora clinica
en la EMG del musculo del extensor derecho en la
prueba de Stroop y descanso 1, y asimismo en el
EMG frontal en el descanso 2, los cuales se pueden
asociar con una relajacion muscular mas profunda
(Schwartz y Andrasik, 2003). Por otro lado, se in-
cremento la actividad en el EMG frontal en la linea
base, la prueba de Stroop y descanso 1, lo cual indi-
ca tension muscular. La conductancia también au-
ment6 en la prueba de Stroop, descanso 1, estresor

personal y descanso 2, indicando una mayor ac-
tividad fisiologica, y por lo tanto mayor tension.
Tal incremento puede deberse a la evocacion de
recuerdos asociados a estados emocionales nega-
tivos (enojo, miedo, tristeza y asco), en contraste
con el recuerdo de emociones asociados a estados
de alegria y sorpresa (Levenson, Ekman y Friesen,
1990).

A pesar de las limitaciones de esta investiga-
cion, se alcanzé uno de los objetivos mas impor-
tantes: reducir de manera estadisticamente signifi-
cativa la percepcion de dolor en los participantes,
lo que evidencia la necesidad de abrir mas espa-
cios hospitalarios y los propios de la educacion
superior para el estudio de la atencion plena, la
compasion y las terapias cognitivo-conductuales
de tercera generacion, y de su efecto en el alivio
de diversos padecimientos. Se sugiere una inves-
tigacion mas acuciosa sobre el efecto de la APC
en muestras mayores y en diversas poblaciones
clinicas, comparandolas con grupos de control y
con seguimientos de tres, seis y doce meses, am-
pliando de esta manera la evidencia de su efecti-
vidad en diversos grupos clinicos de la poblacion
mexicana.

Citacion: Patoni M., R.1., Rodriguez H., P.J., Salinas R., E. y Moreno C., A.B. (2022). Efecto de la atencion plena compasiva en dolor, ansiedad
y respuestas fisioldgicas en la artritis reumatoide. Psicologia y Salud, 32(1), 71-80. https://doi.org/10.25009/pys.v32i1.2712.
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RESUMEN

Los objetivos de esta investigacion fueron los de identificar las diferencias entre hombres y muje-
res, parejas de pacientes con cardiopatia, respecto a la soledad, la rumiacion, el estrés y el bienestar sub-
jetivo; la relacion entre la soledad con la rumiacion y el estrés y, por ultimo, el nivel de prediccion
de la soledad, la rumiacion y el estrés sobre el bienestar subjetivo en una muestra de 130 partici-
pantes (65 mujeres y 65 hombres) que tenian una relacion de pareja con pacientes con cardiopatia
de la Ciudad de México. Los resultados muestran que sentirse dentro de una relaciéon romantica,
amistosa y familiar trae consigo menos rumiacion y descontrol ante el estrés, pero mas satisfaccion
y prosperidad ante la vida, por lo que, al parecer, la soledad propicia sentimientos negativos —como
la rumiacion y el estrés— debido a que se hace una evaluacion desfavorable sobre el entorno, que
se ve aumentado por la excesiva carga fisica y emocional que deben soportar, pese a lo cual las re-
laciones cercanas funcionan como fuente de bienestar. De igual manera, se evidencia como es que
la soledad generada por la enfermedad afecta la evaluacion positiva hacia la vida y el control ante
las situaciones de estrés, y a la vez protege y potencializa las emociones positivas en los sujetos.
Por ello, es de gran relevancia poner atencion sobre los cuidadores, ya que su bienestar y calidad de
vida se ve comprometida al momento de brindar apoyo al ser querido.

Palabras clave: Cardiopatia; Soledad; Rumiacion; Estrés; Bienestar subjetivo.
ABSTRACT

Cardiovascular diseases interfere with the daily life of the individual and those around him/her,
fostering feelings of loneliness in the patient’s partner. These feelings also relate to increased ru-
mination and stress levels, thus decreasing their subjective wellbeing. The objectives of the present
study were to identify. (1) the differences between male and female couples of patients with heart
disease, regarding loneliness, rumination, stress, and subjective wellbeing, (2) the relationship be-
tween loneliness with rumination and stress and (3) the level of prediction of loneliness, rumination
and stress on subjective wellbeing. A total of 130 (65 women and 65 men) who had a relationship
with a patient with heart disease from Mexico City participated. The results show that being in a
romantic, friendly and cheerful family relationship relates to less rumination, more satisfaction,
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perceived prosperity in life, and better stress con-
trol. These results suggest that loneliness fosters
negative feelings associated with a negative eva-
luation of the surrounding environment and in-
creased excessive physical and emotional burden.
However, close relationships function as a source
of wellbeing. Results also suggest that disease-re-
lated loneliness interacts with perceived quality of
life and sense of control in stressful situations and
promotes positive emotions. Therefore, care for ca-
regivers is of great relevance since wellbeing and
quality of life are compromised when providing su-
pport to a sick partner.

Key words: Cardiopathy; Loneliness; Rumi-
nation; Stress; Subjective well-
being.

Recibido: 29/05/2020
Aceptado: 07/10/2020

as cardiopatias son la principal causa de

defunciones en el mundo (Organizacion

Mundial de la Salud [OMS], 2017) y se de-
finen como un tipo de padecimiento créonico no
trasmisible que afecta al corazon y los vasos san-
guineos; asimismo, han mostrado una mayor pre-
valencia desde mediados del siglo XX, pues de cada
mil nacidos, ocho llegan a padecerlas (Valentin,
2018). En el caso de México, el Instituto Nacional
de Estadistica, Geografia e Informatica [INEGI]
(2017) sefiala a estas enfermedades como la prin-
cipal causa de muertes en el pais, constituyendo el
15.7% de toda la mortalidad.

La presencia de otros padecimientos como
hipertension, hipercolesterolemia, acido urico alto,
diabetes, obesidad y conductas insanas, como mala
alimentacion, consumo de tabaco y vida sedentaria
(Zavala, Verdejo y Diaz, 2015) aumentan el riesgo
de sufrir algan tipo de cardiopatia, lo que ocasiona
asi mayores complicaciones a la salud de la perso-
na (Jackson, Leslie y Hondorp, 2018).

Pese a todo lo mencionado, el cuidado y sos-
tén que brinden las relaciones interpersonales cer-
canas hace posible mitigar las reacciones negati-
vas de la enfermedad y superar las adversidades.
Es aqui donde la pareja cobra relevancia, al ser
uno de los vinculos més importantes para el ser
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humano y una fuente de soporte y apoyo (Marti-
nez, Fuertes, Orgaz, Vicario y Gonzalez, 2014),
ademas de que contribuye a suplir las necesidades
de ser amado, apreciado y protegido (Sanchez,
2016). Sin embargo, el cuidado de una persona
enferma entrafia una situacion compleja, ya que
se debe afrontar y satisfacer las necesidades del
miembro dependiente, lo que implica perder o de-
jar atras el estilo de vida anterior (Feldberg ef al.,
2011). En efecto, la pareja de la persona enferma
debe hacerse a la idea de que sus responsabilida-
des se acrecentardn al hacerse cargo de las tareas
que implican atender al otro, como su posible
incapacidad, el dolor o sus molestias cotidianas,
asi como llevar a cabo los tratamientos y demas
actividades. A partir de esto, surgen sentimientos
perturbadores en la pareja del paciente con car-
diopatia, como fracasar en la ejecucion de dichas
tareas, la incertidumbre ante el futuro, la culpa
(pues en ocasiones los cuidadores se comprome-
ten tanto que no cumplir debidamente con su de-
ber les genera tal sentimiento) y la soledad al no
poder compartir con la pareja una vida “normal”,
lo que pone en peligro el bienestar de la pareja y
la calidad de su relacion (Feldberg et al., 2011,
Larochette, Wawrziczny, Papo, Pasquier y Antoi-
ne, 2019).

En el caso particular de la soledad, estos senti-
mientos emergen debido a que las responsabilidades
de la persona reducen su tiempo libre y disminu-
yen el contacto fisico y emocional con el ser ama-
do (Leszko, Iwanski y Bugajska, 2020). Aunado a
lo anterior, la pareja del paciente llega a sentirse
desprotegida y vulnerable, puesto que siempre es
ella la que debe hacerse cargo de las dificultades.
Ademas, aparece también la soledad como un
efecto de perder relaciones importantes en la red
social de la pareja, de los cambios en la estruc-
tura del grupo social y del nivel de la relacion y el
apoyo percibido, que llegan a considerarse como
escasos o insignificantes (Cruz, Sdnchez y Castro,
2020).

De acuerdo con Peplau y Perlman (1982), la
soledad se caracteriza por ser el resultado de un
numero limitado de relaciones interpersonales es-
trechas; una experiencia subjetiva que se logra
evidenciar por el aislamiento social de la persona
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y sus bajos niveles de contacto social, asi como una
sensacion estresante y displacentera para quien la
experimenta.

Justamente, la soledad constituye un senti-
miento negativo que se ha asociado a variables tales
como depresion, ansiedad, insatisfaccion, infeli-
cidad, estrés (Domenech, Mundo, Haro y Rubio,
2019; Xia y Li, 2018), enfermedades cardiovas-
culares, trastornos de la alimentacion, problemas
de suefio (Mann ef al., 2017) y muchas mas ex-
periencias psicologicas perjudiciales que pueden
significar amenaza o pérdida, haciendo que las
personas tiendan a evaluar las causas, significados
y consecuencias de esas experiencias, o bien a re-
cordar constantemente los errores y equivocacio-
nes pasadas que no se han resuelto satisfactoria-
mente (Nolen-Hoeksema, Vine y Gilbert, 2013).
Martin y Tesser (1996) denominaron a estos pro-
cesos de reflexion y evaluacion constante como
rumiacion; mientras que autores como Bernstein,
Heeren y McNally (2017) la definen como un estilo
cognitivo caracterizado por pensamientos repeti-
tivos, recurrentes, intrusivos e incontrolables que
interrumpen el diario vivir de la persona. Otros
autores la consideran como un conjunto de pensa-
mientos y comportamientos que centran la aten-
cion de la persona en estados de &nimo negativos,
en sus causas y consecuencias y en las autoevalua-
ciones relacionadas con ellos (Eisma y Stroebe,
2017; Smith, Mason y Lavender, 2018). A partir
de lo anterior, se presume que la soledad influ-
ye en la medida en la que la atencion se centra en
los pensamientos negativos resultantes de provo-
caciones y estresores pasados (Zawadzki, Graham
y Gerin, 2013), lo que quita a la persona el deseo
de entablar relaciones con otros; no obstante, las
investigaciones al respecto han sido escasas y la
poblacién foco analizada no ha sido la de cuida-
dores de pacientes con ciertas enfermedades.

Por ultimo, en algunos estudios se ha encon-
trado una asociacion entre la rumiacion y el estrés
(Du, Huang, An y Xu, 2018; Malin y Littlejohn,
2015; Zawadzki et al., 2013), sehalandose que los
estados cognitivos repetitivos y persistentes au-
mentan la activacion fisioldgica del sistema ner-
vioso simpatico, generando asi un estado constan-
te de perturbacién y alerta al no haber una forma
eficaz de lidiar con los conflictos pasados que no
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han sido del todo superados. De esta manera se
puede entender la relacion entre el estrés y la ru-
miacion como una conexion bilateral, puesto que
los pensamientos repetitivos e intrusivos pueden
generar estrés, pero a su vez altos niveles de este
pueden desarrollar pensamientos constantes ¢ in-
controlables en la persona. Es asi como dicho es-
tado constante de alerta incrementa la tension y
los niveles de glucosa, dilata los bronquios y ace-
lera los latidos del corazon, acrecentando el riesgo
de producir dafios a la salud.

Segun Martinez, Grau y Rodriguez (2017),
las labores que debe cumplir la pareja de la per-
sona enferma, sumadas a la falta de control de la
situacion, traen como resultado una sobrecarga y
sentimientos y actitudes negativas hacia esta ulti-
ma, asi como desmotivacion, cansancio excesivo
e irritabilidad, lo que finalmente se traduce en nive-
les elevados de estrés.

Cabe senalar que hay dos clases de estrés: el
cronico y el agudo. El primero es el resultado de
la respuesta de alerta y de preocupaciéon constan-
te y permanente; en cambio, el segundo esta mas
relacionado a una angustia de corta duracion y li-
mitada temporalmente (Banegas y Sierra, 2017).
Tanto el estrés y la rumiacion acarrean consecuen-
cias negativas para la salud fisica y emocional de
la persona, disminuyendo su bienestar subjetivo
y la satisfaccion que tiene con la vida (Denovan y
Macaskill, 2016; Florez y Sanchez, 2020; Gillett
y Crisp, 2017; Saricam, 2016), bajo la l6gica de
que las demandas que trae el cuidado del pacien-
te son estresores potenciales que desestabilizan
su bienestar, dado que la persona asume una tarea
no retribuida y en ocasiones no esperada (Bethan-
court, Bethancourt, Moreno y Suarez, 2014). En
el caso de la rumiacion, la persona ve alterada su
vida al concentrar sus energias en los aspectos
negativos y las consecuencias de la enfermedad,
perturbandola y comprometiendo sus emociones,
todo ello aunado a la fuerte carga fisica, psicold-
gicay social. Asimismo, la desesperanza y tension
son sentimientos recurrentes al verse incapacitada
para pronosticar cuando ella y su pareja volveran
a sentirse mejor (Bethancourt ef al., 2014).

Por otra parte, como se ha reportado en es-
tudios previos, la soledad es un importante factor
de riesgo de emociones y estados cognitivos nega-
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tivos, incluidas la depresion y la ansiedad, que
reducen atin mas el bienestar de la pareja (Gan,
Xie, Duan, Deng y Yu, 2015). Sumado a ello, los
cuidadores, al no desarrollar y afianzar sus rela-
ciones interpersonales importantes, experimentan
menos felicidad ya que, tal como lo sefiala Domin-
guez (2016), el tiempo de esparcimiento, las ac-
tividades recreativas, la calidad de las relaciones
familiares y la comunicacion constante se ven dis-
minuidos, afectando asi a la persona y a su red
social de apoyo, por lo que aquella se ve cada vez
mas aislada y abrumada.

Es asi como se puede apreciar el rol del cui-
dador primario (pareja) y el riesgo que genera para
su salud atender las necesidades del miembro enfer-
mo, y mas aun en México, donde las personas que
cumplen estas funciones llevan a cabo frecuente-
mente otras actividades inherentes a su vida coti-
diana, como por ejemplo el cuidado de los hijos y
las labores del hogar o del trabajo, entre otras (Se-
cinti et al., 2019). Pese a todo lo dicho, las inves-
tigaciones a este respecto no han sido completas,
ademads de que la atencién médica y psicologica
de esta problematica también son limitadas.

Otra variable que interviene en la dindmica
del cuidador es el sexo, pues se ha visto que exis-
ten diferencias importantes en la manera en la que
hombres y mujeres prestan ayuda al paciente en-
fermo. En algunos estudios se ha reportado que
son las mujeres las que asumen en mayor medida
el rol de cuidadoras, en comparacion con los hom-
bres (Jiménez y Moya, 2018). Asimismo, se tiene
asociada la imagen de la mujer con la posesion de
caracteristicas utiles para el cuidado, como entre-
ga, expresion de afecto, abnegacion y generosidad.
Por su parte, los hombres tienden en menor medi-
da a llevar a cabo tareas diarias que se consideran
sumamente demandantes, como limpiar, cocinar o
atender a la persona enferma, por lo que, a medida
que avanza y se intensifica la enfermedad y las ne-
cesidades de cuidado, suelen abandonar su rol de
cuidadores (Sharma, Chakrabart y Grover, 2016).

A partir de lo mencionado, los objetivos del
presente estudio fueron: /) explorar las diferencias
entre hombres y mujeres, parejas de pacientes con
cardiopatia, respecto a la soledad, la rumiacion,
el estrés y el bienestar subjetivo experimenta-
dos; 2) identificar la relacion entre la soledad y la
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rumiacion y el estrés, y 3) identificar el nivel de
prediccion de la soledad, la rumiacion y el estrés
sobre el bienestar subjetivo, todo ello en personas
con una pareja con algln tipo de cardiopatia.

METODO

Participantes

Se emple6 una muestra no probabilistica por cuota
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010) de 130
participantes (65 hombres y 65 mujeres), residen-
tes de la Ciudad de México, cuyas edades oscila-
ban entre 19 a 68 afios (M = 44.02, D.E. = 11.43).
En cuanto a su escolaridad, 36 participantes tenian
estudios de secundaria, 46 de preparatoria 'y 47 de
licenciatura; una persona no respondi6. Con res-
pecto al tiempo de vivir con su pareja, este varid
de 10 meses a 50 afios; en cuanto al estado civil
reportado, 28.5% vivian en unioén libre y 71.5%
estaban casados.

Instrumentos

Escala de Soledad (DiTomasso y Spinner, 1992).

Adaptada por Granillo y Sanchez (en proceso de
evaluacion), evaltia la experiencia subjetiva de dis-
placer, estrés y dolor causados por las deficiencias
percibidas en las interacciones socioafectivas o a
la falta de intimidad interpersonal (Peplau y Perl-
man, 1982). Consta de 31 reactivos distribuidos en
cinco factores, cuyas respuestas se evalian en una
escala tipo Likert de cinco puntos que indican el
grado de acuerdo y que va de 1 (“Totalmente en
desacuerdo™) a 5 (“Totalmente de acuerdo”). Sus
factores se denominan Acompanamiento de la pa-
reja, Acompafiamiento de los amigos, Acompa-
namiento de la familia, Sentimientos de vacio y
Aforanza. Tales factores explican 52.05% de la
varianza total, y sus coeficientes alfa de Cronbach
(o) van de moderados a moderados altos, siendo
el total de .74.

Escala de Rumiacion

(Florez y Séanchez, en proceso de evaluacion).
Este instrumento estd constituido por diez items
en formato tipo Likert de cinco puntos que indican
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el grado de acuerdo con las afirmaciones, donde
1 indica “Totalmente en desacuerdo” y 5 “Total-
mente de acuerdo”. Los items se agrupan en dos
factores que explican 67.29% de la varianza, con
un o total de .91. El primer factor se denomina
Malestar (cinco reactivos, a de .89), y el segundo
Reflexion obsesiva (cinco reactivos y a de .84).

Escala de Estrés (Florez y Sanchez, 2019).
Consta de trece items con formato tipo Likert de
cinco puntos que indican el grado de acuerdo con
las afirmaciones, donde 1 indica “Totalmente en
desacuerdo” y 5 “Totalmente de acuerdo™; con a
total de.82; dichos items estan distribuidos en dos
factores que explican 50.96% de la varianza: Des-
control (seis reactivos y a de .77) y Control (siete
reactivos y a de .72).

Escala de Bienestar Subjetivo (Diener et al., 2009).
Adaptada y validada en México por Granillo, Ze-
peda y Sénchez (en proceso de evaluacion), esta
compuesta por tres subescalas con formato de res-
puesta tipo Likert con opciones de respuesta que
indican grados de frecuencia. La primera, la subes-
cala de Experiencia positiva y negativa, estd com-
puesta por once reactivos que se distribuyen en
dos factores que explican 58.987% de la varianza:
Experiencia positiva (o de .85) y Experiencia ne-
gativa (a de .81); la segunda, Prosperidad, consta
de ocho reactivos que explican 58.12% de la va-
rianza y con un o total de .89, y Satisfaccion con
la vida, esta integrada por cinco reactivos que ex-
plican 63.78% de la varianza y con a total de .84.

Procedimiento

Los cuestionarios fueron aplicados por estudian-
tes de Psicologia, quienes acudieron a diversos lu-
gares (hospitales, clinicas, oficinas o escuelas) en
los que se podian encontrar personas que hubieran
tenido o tuvieran actualmente una relacion de pa-
reja con alguien que padeciera alguna cardiopatia,
para que de manera voluntaria, anénima y confi-
dencial contestaran los referidos instrumentos. Se
les dio instrucciones para su llenado, se resolvie-
ron sus dudas y se pusieron a su disposicion los
resultados.
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Analisis de datos

Para lograr responder los objetivos planteados
en un primer momento, se realizdé una prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov con el fin
de conocer la distribucion de las variables en la
muestra bajo estudio y escoger el tipo de analisis
estadistico a utilizar. Después se llevo a cabo una
prueba U de Mann-Whitney para cumplir el pri-
mer objetivo, una correlacion de Spearman para
el segundo y una regresion lineal para el tercero,
todo ello mediante el programa estadistico SPSS,
version 20.

RESULTADOS

La prueba de normalidad Kolmogorov Smirnov
mostré que no habia normalidad en los datos
(p <.001), por lo que se decidio realizar una prue-
ba U de Mann Whitney para cubrir el primer obje-
tivo. Como se aprecia en la Tabla 1, los resultados
de este primer analisis mostraron que no habia
diferencias estadisticamente significativas entre
hombres y mujeres (p > .05), parejas de pacientes
con cardiopatia. Por consiguiente, los siguientes
analisis se hicieron con toda la muestra y no por
hombres y mujeres.

Asi, para dar solucion al segundo objetivo,
que fue identificar la relacion entre la soledad con
la rumiacion y el estrés, en la Tabla 2 se muestra
que cuando las parejas de pacientes con cardio-
patia se sienten mas acompafiadas por su pareja
y amistades, mas control experimentan ante las
situaciones de estrés, asi como menos malestar
(sufrimiento por pensar en eventos negativos) y
pensamientos obsesivos sobre los errores que
creen que han cometido en el pasado; cuando se
sienten mas acompafiadas por parte de su familia,
mas control ante el estrés experimentan, y a mas
sentimientos de vacio por no tener personas con
quien compartir momentos importantes, mas re-
flexion obsesiva sobre problemas pasados, mas
malestar, mas descontrol y menos control ante el
estrés experimentan. Por altimo, en la medida en
que estas personas mas desean entablar relaciones
personales duraderas —pues carecen de ellas—, mas
reflexion obsesiva y malestar padecen.
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Tabla 1. Diferencias en soledad, rumiacion, estrés y bienestar subjetivo por sexo.

Soledad Rumiacién Estrés Bienestar subjetivo
=) =) =)
g g g
g | E | Es | 3 _ |z |z - | =
<8 | 28| <8 A8 = = | 28| O A A& 82 & | &8
Mujeres 66 58 63 67 62 6 60 57 71 62 71 62 66
Hombres 61 66 60 60 65 59 69 72 69 67 67 68 64
Z -1.9 -1.4 —66 -1.8 -91 -33 -1.8 -1.7 -85 -1.2 -38 -1.0 43
P .05 A5 .50 .06 35 73 .05 .07 39 21 69 .29 .66
Tabla 2. Correlacion entre soledad con rumiacion y estrés.
Malestar Reflexion obsesiva Descontrol Control
Acompafiamiento de la pareja —21%* —33%* ATH*
= Acompaifiamiento de los amigos —23%* —32%%* A48%*
© | Acompafiamiento de la familia 20%%*
& Sentimientos de vacio 31k 35%* 27%* —.34%*
Aforanza 28 30%**

*p=.05, **p = .01

En lo que respecta al tercer objetivo, esto es, iden-
tificar el nivel de prediccion de la soledad, la ru-
miacion y el estrés con el bienestar subjetivo, en
la Tabla 3 se muestra que las parejas de pacientes
con cardiopatia, en la medida que se sienten parte
de un circulo social cercano conformado por su pa-
reja, se sienten mas positivas y satisfechas con su
vida, y cuando perciben el acompafiamiento de su
familia se sienten mas prosperas y experimentan
mas emociones positivas. Por el contrario, cuando
los participantes vivencian sentimientos de vacio,

menos prosperos se sienten, y cuando tienen un
deseo incumplido de adquirir relaciones interper-
sonales cercanas y duraderas, mas experiencias
negativas aprecian, lo que trae a su vez menos
prosperidad y satisfaccion en sus vidas; por el con-
trario, cuando se sienten mas capaces de controlar
las situaciones estresantes del dia a dia, mas pros-
peridad, mas satisfaccion con la vida y mas emo-
ciones positivas experimentan, disminuyendo asi
las emociones negativas, como se puede observar
en la Tabla 3.

Tabla 3. Analisis de regresion para las variables criterio para predecir el bienestar subjetivo.

Variables predictoras B D R? Bienestar subjetivo
. . 24 .001 47 Experiencia positiva
Acompafiamiento pareja - - -
31 .000 .55 Satisfaccion con la vida
28 .045 47 Experiencia positiva
e Acompafiamiento familia 28 .037 49 Prosperidad
E .38 .006 .55 Satisfaccion con la vida
=4
“ | Sentimiento de vacio 17 .025 .52 Experiencia negativa
-17 .010 47 Experiencia positiva
Aforanza -23 .000 49 Prosperidad
—18 .004 .55 Satisfaccion con la vida
.29 .010 47 Experiencia positiva
§ =22 .034 .52 Experiencia negativa
£ | Control .
= 40 .000 49 Prosperidad
41 .000 .55 Satisfaccion con la vida
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DISCUSION

Respecto al primer objetivo, no se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas entre los
hombres y las mujeres, parejas de pacientes con
cardiopatias, lo que puede explicarse a partir de
la interdependencia que ha construido la pareja, y
que permite a ambos miembros sincronizar sus
emociones, pensamientos y conductas, principal-
mente cuando hay en uno de ellos una enfermedad
que exige que sean un equipo (Osorio, Chavez,
Silva, Parrello y Iorio, 2017; Sanchez, 2016), es-
pecialmente cuando se habla de las cardiopatias.
Tal como lo expresan Torres, Carrefio y Chaparro
(2017), las cardiopatias son afecciones que alteran
profundamente el entorno inmediato del paciente,
afectando de igual manera a las personas que se ha-
cen cargo de este y que asumen la responsabilidad
y la labor de cuidado, sin importar su sexo, puesto
que tanto hombres y mujeres sienten la necesidad
de contribuir al mejoramiento y recuperacion de
su pareja. Es asi como dichos hallazgos permiten
entender por qué no se hallaron diferencias segun
el sexo, lo que trajo por consecuencia analizar las
variables tomando en cuenta al total de la muestra,
y no a hombres y mujeres por separado.

En cuanto al segundo objetivo, los datos
muestran que los participantes que gozaban de re-
laciones interpersonales estables y enriquecedoras
(pareja y amigos) experimentaron mas control y
menos rumiacion, debido posiblemente a que las
relaciones intimas tienen un gran valor en la vida
del ser humano (Thornton y Freedman, 1982), toda
vez que contribuyen generando emociones positi-
vas, como la felicidad, el optimismo, la tolerancia,
el sentido del humor y la creatividad, entre otras
(Flérez y Sanchez, 2019), las cuales generan es-
trategias que hacen posible sopesar las molestias
que trae consigo la enfermedad (Varela y Barron,
2016). A su vez, en la mayoria de los casos, la pa-
reja cumple la funcion de proteccion y resguardo
ante las adversidades lo que dificulta evocar pen-
samientos negativos.

De la misma manera, se observa que las
personas que pertenecen a una familia se encuen-
tran capacitadas para controlar situaciones de estrés
—aunque en menor medida que cuando se sienten
en compafiia de su pareja o de amigos—. Debe se-

Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana

ISSN impreso: 1405-1109

falarse que este vinculo funciona como un sostén
para sobreponerse a las demandas que se derivan
de cuidar a la pareja enferma; no obstante, es cla-
ro que la pareja y los amigos ejercen mayor in-
fluencia. De hecho, la forma en la que estos y la
familia controlan el estrés radica en que ellos son
una importante fuente de apoyo, lo que disminuye
la sobrecarga de trabajo y los sentimientos y pen-
samientos negativos y hostiles (Zawadzki et al.,
2013), asi como la posible sensacion de despro-
teccion (Feldberg et al., 2011).

Por otra parte, cuando los participantes sien-
ten que no tienen personas cercanas con quienes
compartir los momentos importantes de su vida,
experimentan mas malestar y mayores niveles de
reflexion obsesiva y descontrol ante el estrés. De
igual manera, suelen desear persistentemente enta-
blar relaciones duraderas, lo que trae como conse-
cuencia una mayor rumiacion debido a que enfrentar
la enfermedad de su pareja y todas las responsabi-
lidades que trae consigo produce una sensacion de
saturacion fisica y psicologica. Situacion que au-
menta los niveles de estrés y deteriora la calidad de
vida de ambos miembros (Feldberg et al., 2011).
Debe senalarse que los participantes, al verse ex-
puestos recurrentemente al estresor, buscan una
salida a través de sus pensamientos, al tiempo que
desean compartir momentos agradables y volver a
lo que eran antes junto a su pareja, amigos y familia.

En el tercer objetivo se logré evidenciar el ni-
vel de prediccion de la soledad y el estrés en el
bienestar subjetivo, lo que muestra que los par-
ticipantes experimenten mas satisfaccion con sus
vidas, mas prosperidad y positividad al contar con
la compafiia de personas cercanas, como su pareja
y familia, puesto que, tal como se sefal6 antes, las
relaciones interpersonales contribuyen al bienes-
tar del ser humano al generar una diferencia sus-
tancial respecto a la percepcion que el sujeto tiene
de si mismo y de su sentido de vida y propdsito
(Lacunza y Contini, 2016), ya que favorecen el
bienestar y la felicidad de su pareja y de sus seres
queridos. Por el contrario, los sentimientos de va-
cio predicen una menor prosperidad, menos nece-
sidad de hallar un vinculo afectivo significativo y
baja satisfaccion con la vida, asi como més emo-
ciones negativas. Tales hallazgos se logran expli-
car primeramente con base en el valor que tienen
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las relaciones interpersonales inmediatas, pues son
estas las que mas importancia tienen para el ser
humano en tanto que le brindan apoyo y compa-
fiia en los momentos mas dificiles; al no tenerlas,
aumentan las emociones negativas, como la tris-
teza y el miedo. En segundo lugar, encontrarse
continuamente buscando vinculos y relaciones de
apoyo debilita emocionalmente al sujeto, mas atn
cuando debe enfrentarse al cuidado de un enfermo
(Schulz et al., 2018). Aunado a lo anterior, tam-
bién se logra experimentar un incremento en las
emociones negativas en razon de que estar cerca
de una persona que padece una enfermedad croni-
ca—y mas aun cuando es la propia pareja— produce
sentimientos de decaimiento, tristeza, frustracion
¢ incertidumbre (Mendes, Fortes, Ribeiro, Astres
y Barros, 2019). En efecto, ya Palacios y Jiménez
(2008) han apuntado que los cuidadores pasan por
las mismas etapas de duelo que el paciente: nega-
cion, colera, negociacion, depresion y aceptacion,
lo que esta estrechamente relacionado con la dis-
minucion de la satisfaccion y la felicidad.

Asi entonces, cuando la pareja del paciente
cardidpata siente que no tiene a alguien con quien
compartir su vida para expresar sus sentimientos y
pasar un tiempo de calidad, es posible que, como
cuidadora, resulte ser la mas afectada en la esfe-
ra emocional y social, lo que, segln los niveles
de sobrecarga de trabajo, la lleva a desatender su
propia salud. El riesgo de colapsar en su bienestar
subjetivo es inminente cuando proporciona acom-
pafiamiento activo a su pareja con acciones como
llevar el control de la toma de medicamentos; los
cambios y la adopcion de hébitos alimenticios; el
fomento de la actividad fisica; las visitas rutinarias
a las consultas médicas, y la motivacion y el apo-
yo emocional al paciente para contribuir al me-
joramiento de su calidad de vida al no disponer
de una red de apoyo importante (Bethancourt et
al., 2014). Aunado a lo anterior, el cuidador se ve
afectado fisica, psicoldgica y cognitivamente a
causa de la alteracion de su rol habitual, la dismi-
nuciodn en sus interacciones sociales y la falta de
respaldo para el apoyo y el cuidado que requiere
el paciente (Xie et al., 2016).
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Finalmente, quienes logran controlar el es-
trés, mas prosperidad, satisfaccion y positividad
sienten tener en sus vidas, dado que, tal como lo
expresan Verdugo et al. (2012), son las personas
con mejores habilidades para el afrontamiento y
el dominio de su entorno; ademas, al ejecutar un
adecuado control de la tension se sienten mas sa-
tisfechos y gozan de una adecuada salud mental,
asi como también de la ausencia de tensiones, de-
presion, afectos negativos y ansiedad.

Es asi como, la presente investigacion logro
cumplir con los objetivos establecidos al eviden-
ciar el efecto que tienen la enfermedad, la soledad,
la rumiacion y el estrés en el bienestar subjetivo
de ambos miembros de la pareja, y sobre todo del
cuidador, afectando su vivencia animica y trayen-
do consigo soledad, rumiacion y estrés que pos-
teriormente alteraran su experiencia de bienestar
subjetivo, ya que los diferentes tipos de cardiopa-
tias suele ser incapacitantes, de larga duracion y
dificiles de sobrellevar para ambas partes. El cui-
dador debe hacerse a la idea de que asumir el cui-
dado de su pareja de manera permanente, lo que
tendrd un considerable efecto en su estilo de vida.

Este trabajo cobra relevancia al ser México
uno de los paises mas afectados por esta enfer-
medad y por el olvido en que se tiene al cuidador
primario, el muchas veces llamado “paciente si-
lencioso”.

Para futuras investigaciones en esta linea se
sugiere estudiar la soledad junto con otras variables
evidentes en la dindmica relacional; por ejemplo,
la comunicacion, la satisfaccion marital o el ma-
nejo del poder, entre muchas otras, para asi, evi-
denciar como se comporta dicha variable en la
interaccion continua con la pareja. Igualmente, se
propone ahondar en el cuidador como actor prin-
cipal a fin de evidenciar las afectaciones a las cua-
les esta expuesto.

Cabe mencionar que una de las limitaciones
del estudio fue que se asumio a la pareja como
el cuidador primario, aunque dentro del nucleo
familiar puede ser cualquier otra persona la que
asuma esta responsabilidad y se haga cargo de la
persona enferma.
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RESUMEN

Este estudio cualitativo tuvo como objetivo explorar los significados atribuidos al virus de inmunode-
ficiencia humana (VIH) y la experiencia de cambios positivos posteriores al diagndstico (crecimiento
postraumatico) en hombres gays de Buenos Aires, Argentina. Se efectuaron catorce entrevistas
individuales en profundidad. Se implement6 un analisis tematico asignando codigos a fragmentos
de transcripciones y organizdndolos en temas. La edad media de los participantes fue de 41.29
(D.E.=11.97) y una media de 8.42 (D.E.=7.08) anos desde el diagnostico, tres de los cuales lo habian
recibido en el ultimo afo. La mayoria informé cambios positivos que atribuyeron al diagnostico
de VIH, los que se organizaron en tres temas: Cambios en la filosofia de vida, Cambios en las rela-
ciones con los otros y Cambios en la percepcion de si mismos. Algunos de estos incluyen mayor
aprecio por la vida y su salud, incremento de comportamientos mas saludables, fortalecimiento
de la red de apoyo social y conciencia de sus capacidades para el afrontamiento. Tales cambios
parecen asociarse a la atribucion al VIH de sentidos mas favorables. La identificacion de crecimiento
postraumatico puede orientar intervenciones psicoterapéuticas y psicosociales dirigidas a hom-
bres gays con VIH en virtud de que funciona como un recurso para afrontar el estigma y se asocia
con una mayor retencion en la atencion del VIH.

Palabras clave: Crecimiento postraumatico; Hombres gays; VIH; Argentina; Investiga-
cién cualitativa.

ABSTRACT

This qualitative study aimed to explore the meanings attributed to HIV and the experimentation of
positive changes after diagnosis (post-traumatic growth) in gay men from Buenos Aires, Argentina.
Fourteen individual, in-depth interviews were thematically analyzed by assigning codes to frag-
ments of transcripts and organizing them along with themes. The mean age of participants was
41.29 years, with a mean of 8.42 years since diagnosis, three of them diagnosed in the last year.
Most participants reported positive changes attributed to their HIV diagnosis, organized into three
themes: a) changes in their philosophy of life, b) changes in their relations with others, and c)
changes in self-perception. Some of these include greater appreciation for life and their own health,
increments in healthier behaviors, strengthening of the social support network, and awareness of
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their coping skills. Such changes seem to be as-
sociated with the attribution of more positive
meanings to HIV. The identification of post-trau-
matic growth can guide psychotherapeutic and
psychosocial interventions in gay men living with
HIV because it functions as a resource to cope with
stigma and is associated with greater adherence
to HIV care.

Key words: Post-traumatic growth; Gay men;
HIV; Argentina; Qualitative re-
search.
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e estima que, en Argentina, 139 mil personas

viven con el virus de la inmunodeficiencia

humana (VIH). Sin embargo, la prevalencia es
especialmente elevada en algunos grupos especi-
ficos, como los hombres gays y otros hombres que
tienen sexo con hombres (HSH). En este grupo, las
cifras se estiman entre 12 y 15%, en comparacion
con una prevalencia en la poblacidon general de
0.4%. En los ultimos afios se ha registrado un au-
mento de la prevalencia entre adolescentes y jove-
nes gays de 15 a 24 afios (Ministerio de Salud de
la Nacion, 2019).

Recibir un diagnostico de VIH conlleva un
cambio en el status psicosocial, pues ubica a los
sujetos frente a nuevos desafios, como el inicio
de un tratamiento cronico y la posibilidad de ex-
perimentar discriminacion y estigmatizacion (Yu,
Chen, Ye, Liy Lin, 2017). Por este motivo, puede
ser vivido como un evento altamente estresante
que tiene un impacto emocional significativo e in-
cluso potencialmente traumatico (Martin y Kagee,
2011; Nightingale, Sher y Hansen, 2010; Theu-
ninck, Lake y Gibson, 2010). Por consiguiente, el
diagnostico de VIH se halla estrechamente asocia-
do a un elevado malestar emocional con conse-
cuencias adversas sobre la salud mental (Adams,
Zacharia, Masters, Coffey y Catalan, 2016). Ello
se explica en parte por el hecho de que los significa-
dos especificos asociados con el VIH y la valora-
cion que el sujeto hace del mismo pueden amena-
zar o discrepar con sus creencias y presunciones
globales acerca de, por ejemplo, la justicia y el
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mérito, sus metas en la vida y el sentido que le atri-
buye a su propia existencia (Park, 2013; Tedeschi
y Calhoun, 2004).

Es por este motivo que la investigacion acer-
ca del impacto psicologico del VIH ha estado mas
focalizada en las consecuencias negativas que en-
trafa para la salud mental. No obstante, algunos
autores han sefialado que la trayectoria resiliente
frente a las situaciones traumaticas es, de hecho,
mucho mas frecuente (Bonanno, 2004). Por tal ra-
zon, la psicologia ha comenzado a reorientar su
foco de atencion para explorar los recursos que
los individuos poseen para enfrentar constructiva-
mente la adversidad y superarla de forma adapta-
tiva y saludable. En esta linea, Tedeschi y Calhoun
(2004) han postulado que el malestar producido al
enfrentarse a situaciones traumaticas o altamente
estresantes puede impulsar ciertos cambios psicolo-
gicos positivos, conocidos como crecimiento pos-
traumatico, o CPT. Dicho crecimiento implica el
desarrollo o la mejora de algunas areas de la vida
de los sujetos que supera incluso los niveles exis-
tentes antes de la crisis o el evento traumatico. Se-
gln estos autores, tales cambios pueden agruparse
en cinco dominios: mayor aprecio por la vida y
reorganizacion de prioridades, cambios en la re-
lacion con los otros, mayor sentido de fortaleza
personal, cambios espirituales y descubrimiento de
nuevas posibilidades en la vida.

Un creciente caimulo de evidencias muestra
que la mayoria de las personas con VIH, incluidos
los hombres gays, experimentan algiin grado de
CPT como consecuencia del diagnostico (Garrido,
Murphy y Alonso, 2017; Milam, 2006; Murphy y
Hevey, 2013; Siegel y Schrimshaw, 2000a). En un
estudio cualitativo, Siegel y Schrimshaw (2000b)
hallaron seis conjuntos de cambios positivos expe-
rimentados por las personas con VIH que pueden
encuadrarse dentro del CPT: incrementos en la es-
piritualidad y la religiosidad, mejoras en las relacio-
nes interpersonales, cambios positivos en la vision
de si mismos, mayor aprecio y valoracion por la
vida, reorganizacion de metas y prioridades e in-
cremento de las conductas saludables. La eviden-
cia muestra que el CPT esta asociado a una mayor
salud mental y a mejoras en la salud fisica de las
personas con VIH (Milam, 2004, 2006; Rzeszutek,
Oniszczenko y Firlag-Burkacka, 2016; Sawyer,
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Ayers y Field, 2010; Willie ef al., 2016). En hom-
bres gays y otros HSH, los cambios incluidos den-
tro del CPT funcionan como estrategias de afronta-
miento ante el VIH, moderando el estrés producido
por el diagndstico y promoviendo un mayor ajuste
psicolodgico (Aristegui, Radusky, Zalazar, Lucas y
Sued, 2017; Siegel y Schrimshaw, 2000a).

En este sentido, el CPT y el malestar produ-
cido por el evento adverso, como un diagndstico
de VIH, pueden coexistir, por lo que los individuos
pueden experimentar cambios positivos, aunque
continien experimentando niveles significativos
de emocionalidad negativa en forma simultanea
(Tedeschi y Calhoun, 2004; Yu et al., 2017). El
CPT es activado precisamente por el intento de re-
ducir el malestar que genera la discrepancia entre
los sentidos atribuidos al diagnostico y las creen-
cias globales del sujeto (Park, 2013). Con el fin
de reducir dicha discrepancia, el sujeto puede
modificar los sentidos especificos atribuidos al VIH
y revalorizarlo de forma mas favorable para que
concuerde y pueda ser asimilado al sistema ge-
neral de creencias anterior al diagnostico (Fife,
2005). Otorgar sentidos positivos a una situacion
adversa se asocio a CPT en hombres gays jovenes
con diagnostico reciente de VIH (Yu ef al., 2017).
Es por este motivo que los significados que las
personas atribuyen al VIH cobran particular relevan-
cia en relacion con el desarrollo del CPT y el ajuste
psicoldgico y adaptacion posteriores al diagnos-
tico (Fife, 2005; Sawyer et al., 2010).

De lo anterior se desprende que el CPT es un
fendmeno especialmente relevante respecto a la
salud mental de las personas con VIH, y en par-
ticular de los hombres gays. Desde un enfoque
interseccional, los hombres gays con VIH pue-
den experimentar multiples formas de estigma y
discriminacion (relacionadas con el VIH y con su
orientacion sexual, por ejemplo) que interactiian
y se potencian entre si, intensificando sus conse-
cuencias adversas sobre la salud mental (Jeftries
et al.,2015; Radusky y Mikulic, 2019). En Argen-
tina, la aprobacion de la Ley N° 26.618 de Matri-
monio Igualitario (2010) (c¢f. Krasnow, 2012) ha
promovido un clima social de mayor aceptacion
hacia las personas gays y de orientacion sexual di-
versa. Sin embargo, algunas formas de estigma y
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discriminacion por orientacion sexual atn persis-
ten (Federacion Argentina LGBT, 2019). Frente
a esto, los cambios comprendidos por el CPT resul-
tan un factor protector (Aristegui et al., 2017). De
modo similar, una mayor salud mental y bienestar
psicoldgico se asocian a una mayor adherencia al
tratamiento antirretroviral y a la retencion en la
atencion del VIH (Bassett, Schuette, O’Dwyer y
Moskowitz, 2019; Camargo et al., 2019). La im-
portancia de lo anterior radica en que una mayor
adherencia al tratamiento implica asimismo una
mayor probabilidad de alcanzar una carga viral in-
detectable, lo que favorece la salud y la calidad de
vida de las personas con VIH y evita el pasaje a la
fase de sida.

No obstante, la evidencia acerca de la ocu-
rrencia de CPT en hombres gays con VIH es escasa
en Latinoamérica. Por consiguiente, el presente
estudio se propuso explorar los sentidos atribuidos
al VIH y la experimentacion de cambios positivos
posteriores al diagndstico que pueden encuadrarse
dentro del concepto de CPT en hombres gays re-
sidentes en el area metropolitana de la ciudad de
Buenos Aires, Argentina.

METODO

Participantes

La muestra estuvo conformada por 14 hombres
que se identificaban como gays cisgénero®, quie-
nes reportaron vivir con VIH y residir en Buenos
Aires (Tabla 1), y cuya media de edad fue de 41.29
afos (D.E. =11.97). Todos los participantes infor-
maron haber adquirido el VIH por via sexual. La
media de afios transcurridos desde el diagnostico
fue de 8.42 afios (D.E. = 7.08), al momento de la
entrevista, y tres participantes lo habian recibido
dentro de los doce meses anteriores a la misma,
por lo que podrian considerarse recientes, segun el
criterio de Wang et al. (2017). Excepto uno, todos
ellos se encontraban recibiendo tratamiento anti-
rretroviral.

4 Cisgénero es una identidad de género opuesta a transgénero.
Una persona es cisgénero si se identifica con el género asignado
al nacer.
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Tabla 1. Caracteristicas de los participantes.

Participante | Edad edllfci:filvoa elA (flig?gl?g:gso
1 45 3 16
2 40 1 15
3 44 3 -t
4 41 3 -
5 42 3 20
6 25 2 7
7 49 3 16
8 27 1 1
9 40 1 8

10 49 3 4
11 71 3 18
12 25 2 4
13 33 3 4
14 47 3 5

Nota: a=1: Secundario completo, 2: Terciario o Univer-
sitario incompleto, 3: Terciario o Universitario completo;
b = Tiempo desde el diagnostico inferior a un afio.

Instrumentos

Dado que se optd por el uso de una metodologia
cualitativa, la recoleccion de informacion se efec-
tud mediante entrevistas en profundidad indivi-
duales semiestructuradas. Para la aplicacion de
esta técnica se elabor6 una guia de entrevista en la
que se predefinieron las areas a explorar, que ya
fueron descritas y detalladas en otro lugar (Radus-
ky y Mikulic, 2018, 2019). En el presente trabajo
se expone el analisis de las respuestas a una de ta-
les areas de exploracion, que implico la indaga-
cidn sobre los cambios positivos o negativos que
los participantes reconocian haber experimentado
como consecuencia del diagndstico de VIH.

Procedimiento

Esta investigacion se llevd a cabo en concordan-
cia con los estandares éticos de la institucion en
que se realizo. Antes de comenzar cada entrevista,
todos los participantes fueron informados de los
objetivos y procedimientos del estudio, asi como
de la confidencialidad de la informacion que pro-
porcionaran. A continuacion se les solicitd su con-
sentimiento para participar voluntariamente en esta
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investigacion y para que las entrevistas fueran au-
diograbadas.

En primera instancia, se establecio contacto
con tres participantes que coordinaban grupos de
pares en una organizacion no gubernamental de la
ciudad, a los que se entrevistd y fueron los encar-
gados de difundir la invitacion a participar en el
estudio entre los asistentes a los citados grupos,
poniendo a los interesados en contacto con los
investigadores. Una vez que estos nuevos parti-
cipantes fueron entrevistados, se les propuso que
informasen sobre el estudio a otras personas que
cumplieran los criterios de inclusion para invitar-
los a participar. Este procedimiento se repitio has-
ta que se alcanzo la saturacion de la informacion
recabada, por lo que se detuvo el proceso.

A continuacion, se reemplazo la identidad de
cada participante por un nimero asignado a cada
entrevista para resguardar la confidencialidad de
la informacion proporcionada, omitiendo todos los
datos de identidad o que permitiesen relacionar
fragmentos del discurso con personas particulares.
Todas las entrevistas fueron hechas entre octubre
de 2015 y agosto de 2016, y luego grabadas y
transcritas por el mismo investigador, siendo su
duracion en general de media hora a una hora y
media, aproximadamente.

Analisis de datos

Se realiz6 un analisis tematico del material trans-
crito (Braun y Clarke, 2006), asistido por el sof-
tware para analisis cualitativo ATLAS.Ti, version
7.5.4 (2015). Primeramente, se llevé a cabo un pro-
ceso de codificacion abierta, mediante el cual se
asigno6 a cada fragmento significativo de material
un codigo que lo representara. Luego, se identi-
ficaron y establecieron relaciones entre codigos
conceptualmente asociados, agrupandolos en te-
mas o ejes teoricos de orden superior. Se tuvieron
en cuenta los temas que se reiteraron a lo largo
de la mayoria de las entrevistas. Finalmente, se
efectud un proceso de recodificacion yendo de los
ejes a los codigos. Como resultado, la definicion
de los codigos y su asignacion a fragmentos de
material fueron refinadas para hacerlas méas pre-
cisas. Asimismo, se desarrollaron nuevos cddigos
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cuando se consider6 necesario (por ejemplo, se
fusionaron codigos conceptualmente equivalentes
para simplificar la codificacion, y los codigos de-
masiado amplios y heterogéneos se desagregaron

en otros mas precisos y concretos). Esto consoli-
do los ejes tematicos propuestos, los que pueden
apreciarse en la Tabla 2 junto con sus principales
codigos.

Tabla 2. Temas o ejes y principales codigos.

Temas Subtemas

Ejemplos de cédigos

1. Sentidos atribuidos
al diagnoéstico de VIH.

1.1. Segunda oportunidad

1.2. Aprendizaje

1.3. Situacion limite

1.4. Culpa y responsabilidad

1.5. Desdramatizacién/naturalizacion
1.6. Normalizacion

de vida.

2.1 Cambios en la filosofia

2.1.1. Valor de la vida y el tiempo

2.1.2. Cambios en las actividades y en las prioridades
2.1.3. Valor del cuerpo y la salud

2.1.4. Incremento en el cuidado de la propia salud

2. Cambios positivos atribuidos | 2.2 Cambios vinculares
al diagnoéstico de VIH.

y en la relacion con los otros.

2.2.1. Cambios en la priorizacion de los vinculos y mayor
expresion e intercambio emocional

2.2.2. Fortalecimiento de vinculos cercanos y significativos
2.2.3. Fortalecimiento de la red de apoyo: aceptacion de la
ayuda de otros

cion de si mismos.

2.3 Cambios en la percep-

2.3.1. Nueva conciencia de las propias fortalezas y recursos
para el afrontamiento

2.3.2. Disposicion para el afrontamiento de situaciones
futuras

RESULTADOS

Los resultados se presentan organizados segun los
dos ejes tematicos principales. Primero, se descri-
ben los sentidos que los participantes atribuyeron
a su diagnostico de VIH, y después se muestran los
cambios positivos que refieren haber experimen-
tado en relacion con dicho diagnostico.

Tema 1. Sentidos atribuidos al diagnéstico de VIH

La mayoria considero el diagnéstico como un pun-
to de inflexion en sus vidas, afirmando que a partir
de ese momento “hay un antes y un después... Hay
un crac [sic] en la vida de una persona” (Partici-
pante 4 [P4]). Algunos interpretaron el diagnos-
tico como una nueva oportunidad o un renacer
que les habia brindado la posibilidad de llevar una
vida diferente a la vivida hasta ese momento, de
mejorar algunos aspectos de la misma o de iniciar
una nueva etapa mas positiva:
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“Ya que uno tiene una segunda oportunidad
de vivir [ ...] seria muy tonto de mi parte desapro-
vecharla” (P1).

“Esto es [...] como un volver a renacer. Como
que murio una etapa de mi vida y vuelvo a renacer
con otra’ (P4).

Otros participantes expresaron haber podido
capitalizar el diagndstico como una situacion de
aprendizaje, concibiendo al VIH como la oportuni-
dad de aprender algo nuevo y positivo acerca de
ellos mismos y de su propia vida.

“El VIH ha sido un maestro en mi vida, por-
que me ha obligado a cuidarme a mi mismo” (P11).

“Fue como un obstdaculo, una dificultad de
la que yo hice un aprendizaje” (P10).

En otros casos, el VIH es sentido como una
“situacion limite” que mas que una oportunidad o
motivacion para el cambio indica la necesidad de
que este ocurra. En este caso, el diagnostico per-
mite al sujeto tomar conciencia de la posibilidad
real y concreta de experimentar consecuencias
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negativas extremas. Los sujetos sienten que han
“tocado fondo” y, en consecuencia, conciben al
cambio como la unica opcion posible y como una
necesidad perentoria de revertir el estilo de vida
anterior al diagnostico:

“La infeccion fue como una alarma. o te cal-
mas, o cambias, o vas al muere. Y ahi algo me hizo
clic [...] Sé que tal vez fue un freno para que no
termine muerto” (P6).

“A veces algunos esperamos a caminar en
el borde del precipicio para cambiar” (P8).

Algunos participantes se refieren al VIH
CcOmo una consecuencia congruente con un estilo
de vida llevado hasta el momento del diagnostico.
Aunque a primera vista los términos menciona-
dos puedan ser interpretados como negativos (por
ejemplo, castigo o descuido), parecen permitir
al sujeto darle sentido al diagnostico, facilitando
su asimilacion dentro de su trayectoria vital (por
ejemplo, brindando una respuesta a la pregunta
“Por qué a mi?”).

“Si cometiste el delito, tenés que cumplir la
condena’ (P14).

“Donde meti la pata, hay que afrontar”
(P12).

Otros participantes reconocen al VIH como
una condicion crénica mas que permite llevar una
vida igual de funcional que la de cualquier otra
persona. A esta percepcidon contribuye el cono-
cimiento de la disponibilidad de un tratamiento
eficaz. Asimismo, algunos participantes lo ree-
valtan contrastandolo con otras condiciones de
salud, concluyendo que, en comparacion, no es
significativamente grave, incapacitante o letal, y
que “Hay muchas enfermedades peores y muchas
cosas peores” (P12). Ello facilita la desdramatiza-
cion del diagnoéstico y su naturalizacion:

“Una enfermedad terminal o un cancer si
son un tema para que uno se tenga que preocupar,
pero VIH... hay que pelearla” (P8).

“La vida de una persona con VIH es la vida
de una persona normal que toma un remedio”
(P12).

Finalmente, una proporcion considerable de
participantes reconocié que, en definitiva, adqui-
rir el VIH es algo que le puede suceder a cualquier
persona por el solo hecho de ser humano, indepen-
dientemente de su estilo de vida o de conductas
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previas. Esto también facilita hallar una respuesta
a la pregunta “;Por qué a mi?””:

«Al principio te genera una cuestion de culpa
y autocompasion, de decir “;por qué a mi? ;Qué
hice yo?”. Y después empezas a reconfigurar eso
ydecis “Bueno, ;jpor qué no?”» (P1).

Tema 2. Cambios positivos atribuidos
al diagnéstico

Los cambios positivos englobados en este eje te-
matico se agruparon en tres subtemas: Cambios en
la filosofia de vida, Cambios vinculares y en la
relacion con los otros y Cambios en la percepcion
de si mismos. Mas de la mitad de los participan-
tes refirio haber experimentado cambios positivos
posteriores al diagnostico de VIH, especificamente
atribuidos a este evento. Muchos de estos cam-
bios parecen estar relacionados con la atribucioén
de sentidos mas positivos al VIH.

2.1. Cambios en la filosofia de vida:
reconfiguracion de prioridades, objetivos y valores.

Los participantes refieren frecuentemente cambios
profundos en la filosofia y el sentido de la propia
vida. Lo que se refleja en un reordenamiento de
sus prioridades y objetivos en la vida y en una re-
configuracion de los valores que sustentaban sus
decisiones:

“Senti que tenia que aprovechar el nuevo
estado de las cosas para generar un cambio inter-
no, en mi forma de vivir la vida” (P4).

2.1.1. Valor de la vida y el tiempo. Del re-
lato de los participantes se infiere una revaloriza-
cion de la vida y del tiempo por vivir ante el reco-
nocimiento de que ambos, que antes se daban por
sentados, pueden perderse. El diagndstico puede,
inicialmente, activar determinadas creencias vincu-
ladas a la posibilidad de muerte y deterioro, por lo
que puede incrementarse la conciencia acerca de la
importancia del aprovechamiento del tiempo y del
disfrute de la vida:

“Te das cuenta de que tenés una vida sola.
No esta para estar desperdiciando, me parece.”
(P1).

“Yo senti que no tenia que perder el tiempo,
porque a lo mejor no me quedaba mucho” (P11).
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2.1.2. Cambios en las actividades y en las
prioridades. Los participantes sefialaron cambios
en sus prioridades y objetivos en la vida, asi como
en sus actividades. Afirman haber comenzado a
preferir actividades placenteras y positivas que fa-
vorecen una reduccion del estrés, generan bienes-
tar emocional o implican crecimiento personal y
autorrealizacion. Detras de tal cambio se detecta
la creencia de que la priorizacion de este tipo de
actividades tendra un resultado benéfico en la sa-
lud mental y emocional que, a largo plazo, tam-
bién tendra efectos positivos en la salud fisica y el
bienestar general. En este sentido, es una estrate-
gia para recuperar el control sobre el propio cuer-
po y salud a partir de generar estados emocionales
positivos y evitar el estrés. En contraste, aquellas
actividades y obligaciones que les generaban ma-
lestar y estrés son ubicadas en segundo plano:

“Bajé un cambio [sic] y traté de alejarme
de todo lo que me provocara estrés. Y conectarme
un poco mas con el lado positivo, con las cosas
que a mi me hacen feliz para compensar el des-
equilibrio que me generaba la enfermedad’ (P4).

En esta linea, algunos relatan haber retoma-
do actividades postergadas. También mencionan
que el diagndstico los impulsé a reconectarse con
las “pequetias cosas” de la vida, es decir, situa-
ciones sencillas y cotidianas. Ello implica el re-
descubrimiento y revalorizacidon de esos aspectos
significativos de sus vidas que antes recibian poca
atencion y que eran considerados como poco im-
portantes o insignificantes, pues eran dados por
sentados o naturalizados:

“Le empecé a dar mas importancia a cier-
tas cosas [a las] que antes no le daba y que son
las que en realidad me hacen un poco mas feliz, lo
que me produjo darle un monton de valor a cosas
que antes eran insignificantes”’ (P14).

“Habia cosas que antes me habian hecho
feliz a lo largo de mi vida, pero que habia pos-
tergado...Conectarme con esas cosas que tenia
relegadas” (P4).

“Cosas que por ahi tuviste antes y no las va-
lorabas tanto [...] Yo creo que el VIH reconfigura
todo eso. Decir: “Che, mira todo lo que tenia” (P1).

De igual modo, los participantes refieren ha-
ber experimentado un reajuste en la valoracion de
la importancia y gravedad de las situaciones; esto
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es, un cambio en el sentido de redirigir sus preo-
cupaciones, evitar hacerse problemas innecesaria-
mente o atender cosas sin relevancia, y distinguir
con mayor claridad un problema de una situacién
que realmente no lo es. Esto se condice con los
esfuerzos activos por evitar situaciones estresan-
tes y emocionalmente displacenteras que puedan
afectar negativamente la salud mental y fisica:

«Trato de vivir cada dia como si fuera el ul-
timo... no te da mucho tiempo como para pensar
“a ver en qué me voy a amargar’’». (P11).

“Me hizo reconocer que la verdad no tengo
problemas, porque el problema mas grande, que
fue ese, ya dejo casi de ser un problema,; enton-
ces, no hay problema mas grave que ese” (P14).

2.1.3. Valor del cuerpo y la salud. De forma
similar a lo sefalado respecto a la vida y el tiempo,
se aprecia una revalorizacion del propio cuerpo y
de la salud, mismos que son reevaluados como
prioritarios. Los temores y creencias vinculadas a
la posibilidad de muerte y deterioro que puede
activar el diagnostico promueven también un au-
mento de la conciencia acerca de que el cuerpo y
la salud no son recursos inagotables, que pueden
perderse y que no deben darse por sentado. Algu-
nos participantes refieren que el diagnostico los
llevo a reconsiderar los sentimientos de omnipo-
tencia e invulnerabilidad que antes poseian:

“Empecé a quererme, a respetar mi cuerpo,
porque sé que de este no hay otro. Si vos no te lo
cuidas, no te lo va a cuidar nadie” (P8).

« “Avancé en darme cuenta de que tengo un
solo cuerpo, y [que] es lo unico que tengo en la
vida, que lo tengo que cuidar. Perdi esa omnipo-
tencia de que “A mi no me va a pasar”. Soy cons-
ciente de que me puede pasar esta y cualquier
otra cosa”» (P2).

2.1.4. Incremento en el cuidado de la propia
salud. Como resultado de lo anterior, se aprecia
un incremento de las conductas de cuidado de la
salud y el cuerpo y una priorizacion de activida-
des con ese fin. Muchos de los participantes infor-
maron un aumento en la realizacion de conductas
mas saludables (por ejemplo, relacionadas con la
alimentacion y la actividad fisica) o el abandono
de otras menos saludables (por ejemplo, ciertas
practicas sexuales o el uso de sustancias) a partir
del diagnostico:
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«Uno toma conciencia y decis “Bueno, voy
a cuidar mas mi cuerpo; voy a descansar mejor,
voy a alimentarme mejor, no lo voy a maltratar
tanto”, como lo hacia antesy (P1).

“Yo qué gano saliendo a emborracharme, a
estar de vuelta con un tipo o con otro. Si no me
cuido, puedo estar igual o estar peor; entonces
trato de llevar una vida sana” (P8).

2.2. Cambios vinculares y en la relacion
con los otros

Los participantes refieren cambios positivos res-
pecto a los vinculos y relaciones con otras per-
sonas. En general, reportaron mayor intercambio
y expresion emocional; mas cercania, conexion y
profundidad; el fortalecimiento de algunos vincu-
los y la priorizacion de aquellos que eran mas po-
sitivos y enriquecedores.

2.2.1. Cambios en la priorizacion de los
vinculos y mayor expresion e intercambio emo-
cional. Asi como los participantes indican haber
revalorizado las “pequefias cosas de la vida” men-
cionan haber hecho lo mismo con la importancia
que tienen los demds en su vida, que antes era
naturalizada. Esto favorece una mayor concien-
cia de la relevancia de demostrar a los otros cuan
importantes y significativos son, y de compartir
abiertamente con ellos sus emociones, algo que
antes del diagnostico se encontraba naturalizado.
El resultado es un aumento de la expresion y el
intercambio emocional positivo, que conlleva una
mayor empatia y capacidad para reconocer las pro-
pias emociones:

“A mi me cambio mucho la cabeza con res-
pecto a mi: reconocerme como una persona con
emociones, con sentimientos, y al otro también re-
gistrarlo como una persona que tiene sentimien-
tos, que tiene emociones” (P1).

Por otro lado, asi como se reestructuran los
objetivos y las prioridades en la vida, también se
reconfiguran las prioridades vinculares. Se aprecia
una mayor selectividad en las relaciones interperso-
nales y la preferencia por vinculos mas positivos
que implican un intercambio de emociones positi-
vas y placenteras y un mutuo enriquecimiento. En
contraste, se descartan otros que se perciben como
negativos o que producian malestar emocional:
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“Tuve que hacer una limpieza y una selec-
cion... Amistades hoy en dia... cinco es mucho.
En las jodas estamos todos, y cuando te pasa una
desgracia se borran todos... Con cinco es sufi-
ciente” (P8).

“También hacer una gran seleccion de la
gente con la que uno se rodea. Cuando alguien
no me cierra, ;/por qué tengo que estar al lado de
esta persona? Entonces prefiero evitarla” (P14).

2.2.2. Fortalecimiento de vinculos cercanos
y significativos. Segun los participantes, lo ante-
rior contribuyd a una mayor conexion, intimidad
y cercania emocional con los otros y a establecer
vinculos mas profundos. También reportan un au-
mento de la confianza mutua, atribuido en parte
al hecho de compartir con la otra persona infor-
macion sensible, como el diagndstico. En suma,
estos cambios han conducido a fortalecer algunos
vinculos significativos en sus vidas:

“Creo que esto ayudo a la relacion con los
demas. Ayudo un poco al vinculo familiar” (P2).

“Un cambio de mayor apertura, positivo.
De darme las gracias por compartir, por confiar.
Se abre todo un vinculo, se hace mas profundo; se
siente como que le estas dando algo que es intimo.
La gente siente confianza y lo valora (P10).

2.2.3. Fortalecimiento de la red de apoyo:
aceptacion de la ayuda de otros. La percepcion
de que el diagnostico puede generar la pérdida de
la salud promueve una mayor conciencia de las
propias limitaciones y la comprension de que la
ayuda de los demas en ocasiones resulta necesa-
ria. Una mayor receptividad y disposicion para
aceptar la ayuda de las personas puede contribuir
a fortalecer la red de apoyo social del sujeto:

«Uno toma conciencia de eso. No es decir
“Yo soy solo y estoy yo solo o puedo solo”. Hay
momentos que uno también necesita apoyarse en
el otro o necesita la compaiiia del otro, en ese
sentido, creo que mis vinculos cambiarony (P1).

Esto se relaciona en parte con que, en res-
puesta a compartir el diagnostico, las personas sig-
nificativas para los participantes han demostrado
un mayor apoyo y preocupacion respecto de la sa-
lud y bienestar de estos, dando como resultado un
aumento en el esfuerzo por protegerlos, asistirlos
o cuidarlos:
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“Fue doloroso contarlo en mi familia, pero
a veces la salud es un tema mas por el que los
demdas se preocupan por uno” (P2).

“[Noté en ellos] un cambio en el sentido de
querer protegerme” (P11).

2.3. Cambios en la percepcion de si mismos

2.3.1. Nueva conciencia de las propias fortalezas
y recursos para el afrontamiento. Los participan-
tes relatan que haber enfrentado la situacion de
diagnéstico les hizo posible descubrir capacidades
en ellos mismos que desconocian, modificando
asi la percepcidn que tenian de si mismos. Entre
ellas, describen el descubrimiento de una fortaleza
interna, que ellos mismos no eran conscientes de
que poseian, para afrontar exitosamente las dificul-
tades. El resultado fue un autoconocimiento mas
profundo en cuanto a reconocerse mas fuertes,
resilientes y con una mayor percepcion de autoe-
ficacia o autoconfianza para afrontar adaptativa-
mente las situaciones problematicas:

“Uno se empieza a sentir fuerte. Y la forta-
leza esta en uno. Uno se da cuenta que esta todo
bien” (P10).

“Pienso que voy a superar todos estos tras-
pies, que voy a salir fortalecido. Esta situacion,
como aspecto positivo, me ha hecho crecer” (P4).

2.3.2. Disposicion para afrontar situacio-
nes futuras. Asimismo, confian en poder genera-
lizar este fortalecimiento al comprender que este
aprendizaje o nuevo recurso a su disposicion les
permitira afrontar mejor situaciones futuras. Lo
anterior, en combinacion con los otros cambios
positivos ya mencionados, permite acrecentar la
sensacion de control sobre el propio cuerpo, la sa-
lud y la propia vida:

“Empecé a tomar las riendas de mivida” (P10).

DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue explorar los
sentidos atribuidos al VIH y la experimentacion de
cambios positivos posteriores al diagndstico en
hombres gays residentes en el Area Metropolitana
de Buenos Aires (AMBA), Argentina. Los resul-
tados muestran que la mayoria de los participan-
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tes reportd haber experimentado cambios positivos
que atribuian al diagndstico de VIH, encuadrables
dentro del concepto de crecimiento postraumatico,
lo que parece estar relacionado con atribuir al
VIH sentidos mas positivos y que favorecen el
cambio, tal como proponen las teorias del CPT en
cuanto al ajuste al diagnodstico de condiciones
de salud cronicas (Park, 2013; Sawyer et al.,
2010). Los cambios identificados se organizaron
en tres temas o ejes: Cambios en la filosofia de
vida (reconfiguracion de prioridades, objetivos y
valores), Cambios vinculares y en la relacion con
los otros y Cambios en la percepcion de si mismos
(conciencia de las propias fortalezas y recursos
para el afrontamiento). Estos resultados son alta-
mente consistentes con los hallazgos de estudios
internacionales acerca de CPT en hombres gays
con VIH en los que se empled una metodologia
similar (Siegel y Schrimshaw, 2000a).

Un conjunto de cambios observados incluye
modificaciones en la filosofia de vida, que impli-
can una reorganizacion de las prioridades, metas y
valores. Se aprecian dos consecuencias principales:
la priorizacion de actividades placenteras y una ma-
yor realizacion de conductas de cuidado de la pro-
pia salud o el abandono de las poco saludables. Sie-
gel y Schrimshaw (2000a; 2000b) explican estos
cambios como una estrategia para recuperar la
sensacion de control sobre la propia salud, que se
percibe perdida como resultado del diagnostico.
El involucramiento en actividades placenteras y
eludir actividades estresantes se basan en creen-
cias acerca de la relacion mente-cuerpo, y en que
promover una actitud mental positiva puede tener
un impacto benéfico en la propia salud al poten-
ciar, por ejemplo, la respuesta inmune. A ello con-
tribuye también eliminar o evitar conductas como
fumar, consumir alcohol u otras sustancias, asi
como tener relaciones sexuales no seguras, lo que
promueve la sensacion de estar fortaleciendo acti-
vamente la propia salud. Por ejemplo, Wang et al.
(2017) mostraron que el CPT se asocid con menos
sexo anal sin proteccion con parejas ocasionales
en HSH recientemente diagnosticados con VIH. La
sensacion de control sobre los eventos vitales ha
sido identificada como uno de los componentes
del bienestar subjetivo (Ryft, 1989) y como un
recurso para afrontar adaptativamente el estigma
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relacionado con el VIH y con la orientacion sexual
en hombres gays de Argentina (Aristegui ef al.,
2017).

Otro grupo de cambios se observo en rela-
cion con los vinculos y las relaciones interpersona-
les. En consistencia con los hallazgos de Siegel y
Schrimshaw (2000a), los participantes reportaron
un mayor aprecio por la relacion con otras perso-
nas significativas, dando prioridad a los vinculos
valorados como mads positivos o enriquecedores.
Esto redund6 en una mayor cercania, intercambio
emocional y disposicion a aceptar la ayuda de los
demads. Estudios previos han mostrado que poder
dar un sentido al diagnostico, incrementando la per-
cepcion del valor y el proposito de la propia vida,
puede afectar favorablemente la percepcion y dis-
ponibilidad de apoyo social (Farber, Lamis, Sha-
hane y Campos, 2014). Este ultimo ha sido iden-
tificado como un factor protector que modera el
efecto negativo del estigma sobre la salud mental
en los HSH (Yan et al., 2019). En esta misma linea,
estudios locales han mostrado que la aceptacion
de la orientacion sexual y del diagndstico de VIH
por parte de los otros, asi como los vinculos in-
terpersonales de calidad, promueven el bienestar
subjetivo y son recursos para afrontar el estigma
y la discriminacién en hombres gays con VIH
(Aristegui et al., 2017).

Un tercer conjunto de cambios se refiere a
la redefinicion de la percepcion de si mismos, en
el sentido de adquirir una mayor conciencia de las
propias fortalezas y capacidades para afrontar las
adversidades. El aumento del sentido de fortaleza
personal se ha reconocido como un componente
del CPT desde la propuesta inicial de Tedeschi y
Calhoun (2004). En linea con lo apuntado pre-
viamente, también puede estar relacionado con la
restauracion de la sensacion de control sobre los
eventos de la propia vida, y es asimismo un re-
curso valioso para el afrontamiento adaptativo de
eventos adversos, como los episodios de estigma
y discriminacion (Aristegui et al., 2017).

Estos resultados refuerzan la evidencia de
que el otorgamiento de sentidos mas positivos o
constructivos al VIH favorece la aceptacion del diag-
nodstico y el ajuste psicolodgico posterior al promo-
ver cambios positivos en los sujetos (Fife, 2005;
Sawyer et al., 2010). Como han subrayado Siegel
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y Schrimshaw (2000a) y Farber et al. (2014), en-
contrarle un sentido o atribuirle un proposito al
evento dentro del curso de la propia vida puede tor-
narlo mas aceptable y promover el CPT. Incluso
algunas creencias vinculadas a la responsabilidad y
el merecimiento, contrariamente a lo que se espe-
raria, pueden favorecer el hallazgo de un sentido
al diagnostico de VIH y promover su aceptacion,
tal como sugieren los resultados de este estudio y
de otros (Plattner y Meiring, 2006).

No obstante, es importante destacar que el
CPT no implica la ausencia de malestar emocio-
nal. De hecho, el CPT es desencadenado por los
esfuerzos para afrontar el malestar disparado por
el evento traumatico o estresante. Es por ello que
los individuos pueden atravesar cambios positivos
aunque continuen experimentando niveles signi-
ficativos de emocionalidad negativa en forma si-
multanea (Tedeschi y Calhoun, 2004; Yu et al.,
2017). Si bien los participantes de este estudio re-
firieron cambios encuadrables dentro del concepto
de CPT, también expresaron haber experimentado
un malestar emocional intenso como resultado del
diagnostico, lo que ya fue expuesto con anteriori-
dad (Radusky y Mikulic, 2018).

Es necesario reconocer las limitaciones de
este estudio. En primer lugar, el método de mues-
treo por conveniencia puede haber generado ses-
gos en la seleccion de los participantes. Por ejem-
plo, es posible apreciar que los sujetos incluidos
en la muestra tenian, en general, un nivel educa-
tivo elevado, por lo que no fueron necesariamen-
te representativos de la totalidad de los hombres
gays residentes en la citada localidad. El sesgo por
deseabilidad social también puede haber influido
en las respuestas de los participantes al intentar
destacar estrategias de afrontamiento ante el diag-
nostico mas adaptativas, mostrando una imagen
de si mismos mas positiva ante el entrevistador.
De igual manera, hay limitaciones inherentes a la
metodologia cualitativa elegida. Futuros estudios
podran beneficiarse de llevar a cabo un muestreo
que controle en mayor medida la ocurrencia de
sesgos, y del uso de multiples metodologias que
combinen los enfoques cualitativo y cuantitativo.

A pesar de lo anterior, estos resultados apor-
tan nueva evidencia sobre los mecanismos que fa-
vorecen el CPT en hombres gays con VIH, y con-
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tribuyen a llenar el vacio investigativo sobre este
topico en el contexto latinoamericano. La infor-
macion obtenida muestra que resulta recomen-
dable incorporar componentes que potencien el
CPT en las intervenciones psicosociales y psico-
terapéuticas dirigidas a la referida poblacion. Los
resultados de este trabajo pueden ser utiles para el
disefio de intervenciones mas focalizadas y ajus-
tadas al identificar las areas vitales en las que el
CPT habitualmente puede ocurrir. La relevancia
de este tipo de abordajes mas integrales radica en
que los cambios positivos que pueden encuadrarse

en el concepto de CPT pueden ser recursos para
afrontar efectivamente el estigma y la discrimi-
nacion por diversos motivos. Asimismo, tales
cambios promueven una mayor salud mental al
facilitar la aceptacion del diagnostico y el ajuste
psicologico posterior. Por este motivo, también
pueden favorecer la adherencia al tratamiento an-
tirretroviral, la retencion en la atencion del VIH
y el logro de una carga viral indetectable, lo que
mejora la salud fisica y la calidad de vida de quie-
nes viven con el VIH y reduce la posibilidad de su
transmision a otras personas.

Citacion: Radusky, P.D., Zalazar, V. y Aristegui, I. (2022). Crecimiento postraumatico en hombres gays con VIH en Buenos Aires, Argentina.
Psicologia y Salud, 32(1), 93-104. https:// Doi.org/10.25009/pys.v32i1.2716.
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RESUMEN

Se esta presenciando en la actualidad una integracion masiva de las practicas meditativas orientales
con la teoria y la practica de la psicologia y la psicoterapia. La meditacion es utilizada como un
instrumento para aliviar el sufrimiento por estrés, tan arraigado en la naturaleza humana. La prac-
tica de la atencion plena ha reportado grandes beneficios en distintos padecimientos psiquicos y
fisicos, ayudando a crear estados de animo positivos y promoviendo las actitudes de aproximacion,
afrontamiento y equilibrio emocional, en lugar de la evitacion. Las personas que meditan con regu-
laridad muestran una disposicion afectiva positiva, asi como una mayor habilidad de afrontamiento
de los estados de animo negativos. Asi, el presente estudio empirico, de caracter cualitativo y cuan-
titativo, con un disefio preexperimental con un solo grupo tuvo como objetivo conocer el efecto de
una intervencion basada en la atencion plena compasiva en la salud mental de nifios y adolescentes
de entre 6 y 15 afios. Para este propdsito, se compararon las evaluaciones previa y posterior a la
imparticion de un taller. Para el analisis estadistico se llevo a cabo una prueba paramétrica de com-
paracion de dos muestras relacionadas. A lo largo de las sesiones, se pudo observar en los partici-
pantes un aumento de la empatia y la compasion hacia sus compaiieros. Los principales hallazgos
de este estudio fueron las mejorias estadisticamente significativas registradas en la disminucion de
las alteraciones afectivas, asi como de la sintomatologia ansiosa. Ademas, se aprecio una tendencia
hacia la mejoria en los problemas somaticos, la conducta negativista, el trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad y otros problemas de conducta.

Palabras clave: Nifios; Adolescentes; Atencion plena; Compasion; Meditacion.
ABSTRACT

Currently, there is a massive integration of eastern meditation practices in the theory and practice
of psychology and psychotherapy. Meditation is used as an instrument to diminish suffering, so in-
grained in human nature. In this context, the practice of Mindfulness has reported great benefits in
both mental and physical illnesses. This practice leads to positive states of mind promoting a better
approach to them, developing better coping strategies, and promoting emotional balance instead
of avoidance. People who meditate regularly develop a positive affective disposition and a better
ability to cope with negative mood states. The present study constitutes an empirical investigation
of qualitative and quantitative nature which aimed to evaluate the effect of a compassionate mind-
fulness intervention on the mental health of children and adolescents between 6 and 15 years old.
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The study assessed participants before and after
a workshop through a pre-experimental design with
a single group. Data analysis used a parametric
test to compare two related samples of students
enrolled in the meditation workshop in a non-pro-
fit organization. Throughout the sessions, it was
possible to observe how participants gradually
integrated the concepts and techniques taught.
Some participants showed increased empathy and
compassion toward their peers and desired to help
others understand and continue learning. Some
participants reported sharing the workshop expe-
riences at home, teaching their parents or siblings
to meditate with the mind jar exercise, and the at-
tention to the breathing technique. Results point
toward alternative ways to deal with afflictive emo-
tions and the concomitant overflowing reactions.

Keywords: Children; Teenagers; Mindfulness;
Compassion; Meditation.

Recibido: 17/06/2020
Aceptado: 01/10/2020

ANTECEDENTES

Terapias conductuales de tercera generacion

as terapias de la conducta de tercera genera-

cion surgieron en la década de 1990, aunque

no fue sino hasta 2004 que fueron considera-
das plenamente. Su surgimiento se debid a las limi-
taciones halladas en la terapia cognitivo-conductual,
no obstante haber hecho importantes contribucio-
nes en el area clinica (Pérez, 2006).

Las aportaciones destacadas estan relacio-
nadas a un replanteamiento contextual de la psi-
cologia clinica, que incluye la psicopatologia, la
evaluacion y el tratamiento; tal replanteamiento
contextual es importante, ya que el modelo médico
en ocasiones es adoptado de manera inadvertida
y hasta cierto punto ingenua (Dougher y Hayes,
2000). Otras aportaciones importantes se encuen-
tran en el tratamiento, que tiene como principio
terapéutico “el abandono de la lucha contra los
sintomas y, en su lugar, la reorientacion de la vida”
(Moreno, 2012).

Las principales terapias de tercera genera-
cion que existen en la actualidad son la psicoterapia
analitica funcional, la terapia de aceptacion y com-
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promiso (ACT), la de conducta dialéctica (DBT), la
terapia conductual integrada de pareja, la de acti-
vacion conductual, la de reduccion de estrés basa-
da en atencion plena (REBAP, MBSR) y la terapia
cognitiva basada en estar atento para el trastorno
de ansiedad generalizada (MBCT) (Moreno, 2012).
Estas terapias no ponen demasiado énfasis en los
sintomas del sujeto; antes bien, pretenden modi-
ficar su experiencia subjetiva y la conciencia de
ella, de tal modo que los sintomas le resulten al
sujeto exagerados u obsoletos (Finucane y Mer-
cer, 2006). De manera particular, las terapias ba-
sadas en la atencion plena han sido evaluadas en
diversas poblaciones con distintos trastornos del
estado de 4nimo.

Mindfulness es la acepcion inglesa de los con-
ceptos en espafiol “atencion plena”, “presencia
plena” o “conciencia plena”. Con ella, se trata de
prestar atencion intencionalmente a la experiencia
propia, de momento a momento, aceptandola sin
juzgarla, y desarrollando con ello una perspectiva
nueva acerca de los pensamientos y sentimientos,
por los que se les reconoce como eventos menta-
les y no como aspectos estables del ser o reflejos
exactos de la realidad (Kabat-Zin, 1990).

Evidencias de la atencion plena

Los avances en los métodos para estudiar el cere-
bro humano, asi como las técnicas de neuroima-
gen y procesamiento computarizado de las sefales
electroencefalograficas, han permitido el estudio
de los procesos neurobioldgicos con un alto nivel de
precision (Moreno, 2008). Gracias a esto, ya es
posible saber lo que sucede en el cerebro humano
cuando se practica regularmente la atencion ple-
na. Tal préctica ha resultado efectiva en lo que res-
pecta al equilibrio emocional debido a que ayuda
a crear estados de animo positivos y promover las
actitudes de aproximacion y afrontamiento en lu-
gar de las de evitacion, utilizadas cominmente en
las terapias de primera y segunda generacion.
Los efectos que tiene la atencion plena en
la actividad cerebral se han relacionado con el es-
tado de animo del individuo, llaméandolo disposi-
cion afectiva. Davidson et al. (2003) llegaron a la
conclusion de que las personas que meditan con
regularidad, al ser comparadas con las que no lo
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hacen, manifiestan un incremento mayor de la ac-
tivacion cerebral izquierda en las zonas cerebrales
anteriores y medias, las cuales estan relacionadas
con una disposicion afectiva positiva (Simén, 2007).
Dichos resultados deben interpretarse con base en
las investigaciones que afirman la relacion entre
los estados afectivos positivos y el predominio de
la activacion cerebral anterior izquierda, y en el
caso de los estados emocionales negativos, con el de
la activacion cerebral anterior derecha (Davidson
et al.,2003).

La activacion cerebral anterior izquierda se
ha asociado asimismo con una mayor habilidad de
afrontamiento ante los estados de animo negativos,
asi como con la disminucion de este tipo de afec-
tos, demostrado en los estudios de Sutton y David-
son (1997), Davidson e Irwin, (1999), Tomarken
et al. (1990), entre otros (cf. Simoén, 2007).

Otro descubrimiento ha sido la influencia de
la practica de la atencion plena en los mecanismos
inmunitarios, gracias al cual se concluy6 que la
meditacion potencia la produccion de anticuerpos
debido a que uno de los mecanismos por los que
el estrés ejerce su mecanismo negativo sobre la
salud es a través del aumento del cortisol y de sus
consiguientes efectos inmunodepresores. Por ello,
es probable que los efectos positivos de la practica
de la meditacion sobre la inmunidad estén causa-
dos por la disminucion de la secrecion de cortisol
en respuesta al estrés (Simon, 2007).

Por otro lado, en el decenio de 1990 un gru-
po de investigadores italianos (Fadiga, Gallese y
Fogassi, 1996; Rizzolatti y Arbib, 1998) hallaron
que en la corteza premotora de monos se activa-
ban cierto tipo de neuronas al realizar una accion,
pero también cuando un animal observaba a otros
ejecutando la misma tarea, a las que se denomino
“neuronas espejo”’. Gracias a estas redes neurona-
les en espejo es que se pueden entender mejor las
emociones del otro y la simulacién posterior. La
simple observacion de las acciones de otros seres
vivos permite inferir, ademas de sus intenciones,
los estados emocionales que las sustentan (More-
no, 2008).

Los mecanismos que generalmente se en-
cargan de sustentar las experiencias de sincroni-
zacidén y resonancia con otras personas (empatia
y compasion) en la practica de la atencion plena,
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se vuelven ademas sobre el individuo para desa-
rrollar una relacion de amor sin temor a la propia
experiencia. Siegel (2001) afirma que la atencion
plena promueve las relaciones sanas a partir de la
mayor empatia aumentada, el equilibrio emocio-
nal, la flexibilidad de respuestas y la predisposi-
cion a la aproximacion. Y asi, gracias a la practica
se generan valores como la empatia, la compren-
sion, el amor y la compasién en nuestra propia
experiencia. Esta es la hipotesis de autoempatia o
de sincronizacion interna a la que llegd Siegel en
2007 (c¢f. Simon, 2007).

Se ha comprobado también que las areas ce-
rebrales activadas por la empatia y la compasion
son muy distintas; en la primera, al nutrir el dolor
del otro, se experimentan también sus emocio-
nes aflictivas y la ya citada resonancia empatica;
cuando esto se repite muchas veces puede produ-
cir dolor, agotamiento emocional y un sentimiento
de desamparo, como es el caso del burnout, tam-
bién conocido como “sindrome del profesional
quemado”; en muchas ocasiones, aun cuando las
emociones son positivas, se pueden generar acti-
tudes sectarias mediante la empatia. Pero cuando
se medita sobre la compasion y el amor altruista se
esta ante la posibilidad de desarrollar emociones
positivas, lo que refuerza el animo, el equilibrio
interior y la determinacion, valiente y afectuosa,
de ayudar a los que sufren. En esencia, el amor y
la compasion no generan fatiga ni desgaste, sino
que, por el contrario, ayudan a superarlos y a repa-
rarlos (Ricard, 2014).

La terapia cognitiva basada en la atencion
plena ha demostrado ser eficaz en el tratamiento
de pacientes con depresion cronica (Teasdale et
al., 2000), trastornos de personalidad (Linehan et
al., 2006; Van den Bosch, Koeter, Stijnen, Ver-
heul y Van Den Brink, 2005), abuso de sustancias
(Davis, Fleming, Bonus y Baker, 2007; Van den
Bosch et al., 2005), cancer (Carlson, Speca, Patel
y Goodey, 2004; Tacon et al., 2004), dolor cronico
(Plews-Ogan, Owens, Goodman, Wolfe y Schor-
ling, 2005; Sagula y Rice, 2004), entre otros. De
igual manera, distintos estudios controlados alea-
torizados han comprobado el efecto positivo de la
practica de la mindfulness based stress reduction
(MBSR) en poblaciones no clinicas (Pérez y Bote-
lla, 20006).
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Aplicacion de la atencion plena en la poblacion
infantil y adolescente

En las ultimas décadas, la investigacion sobre la
atencion plena se ha centrado principalmente en
poblaciones adultas; sin embargo, también se han
desarrollado intervenciones que han hecho un es-
fuerzo por adaptar los programas a la poblacion
infantil y adolescente (Black y Fernando, 2014;
Hennelly, 2011; Lau y Hue, 2011), como el Mind-
fulness-based Kindness Curriculum (KC) (Flook,
Goldberg, Pinger y Davidson, 2014), el Mindful
School (MS) (Black y Fernando, 2013), el progra-
ma MYmind (Haydick et al., 2013), el Mind UP
integrado en un programa de aprendizaje social y
emocional SEL (Schonert-Reichl ef al., 2015), el
programa Inner Kids (Kaiser, 2010; ¢f. Casado y
Caballo 2015), el Mindfulness in Schools Project’s
MiSP (Hennelly, 2011; Huppert y Johnsosn 2010),
el programa de Educacién en Mindfulness ME
(Schonbert-Reichl y Lawlor, 2015) y el Master
Mind (Parker, Kupersmidt, Mathis, Scull y Sims,
2014).

Por otro lado, en la literatura internacional
se hallan diversos estudios epidemiologicos que
sefialan que los trastornos con mayor prevalencia
durante la infancia y la adolescencia son los de
ansiedad (Costello, Mustillo, Erkanli, Keeler y
Angold, 2003; Essau, Conradt y Petermann, 2000;
Muris, Mayer, Bartelds, Tierney y Bogie, 2001),
en que las tasas van de 2.6% a 41.2%. Se ha docu-
mentado que dichos trastornos pueden comenzar
en la nifiez (hasta 75%), hacia los 11 afios de edad,
siguiendo un curso de deterioro en la adolescencia
y la adultez, y que se vinculan con problemas tales
como el bajo rendimiento escolar, deficiencias en
la interaccion social y conductas de aislamiento.
Su comorbilidad con la depresion se calcula entre
30 y 60% (Essau, Conradt y Petermann, 2000),
lo que constituye uno de los problemas de salud
publica mas importantes en todo el mundo y que
deja muy clara la necesidad de generar interven-
ciones efectivas para el manejo de la sintomatolo-
gia ansiosa desde esa etapa de la vida.

En México, las investigaciones desarrolla-
das en torno a las intervenciones basadas en la aten-
cion plena son aun incipientes, y mas alin en me-
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nores de edad, a pesar de la gran relevancia que
las mismas han alcanzado en muchos otros paises
como alternativa psicologica para el tratamiento
de pacientes con trastornos relacionados al estrés,
la ansiedad y la depresion en los ultimos afos. Por
tal motivo, resulta necesario evaluar este tipo de
intervenciones en los nifios y adolescentes mexi-
canos, por lo que la presente investigacion, con un
disefio preexperimental, con evaluacion pre-post,
sin grupo de comparacion (Campbell y Stanley,
2005), se planted con la intencion de conocer el
efecto de una intervencion basada en atencion plena
compasiva (APC en lo sucesivo) sobre los proble-
mas fisicos, escolares, sociales y emocionales de
ninos y adolescentes, comparando las evaluacio-
nes previa y posterior a la intervencion, consisten-
te en un taller basado en la atencion plena compa-
siva que contribuya a la disminucion de aquellos
entre la mencionada poblacion, y asimismo eva-
luar si la intervencion basada en APC disminuye
tal problematica de una forma estadisticamente
significativa.

METODO

Participantes

La seleccion de los participantes fue intencional y
se realizo con los alumnos que se inscribieron al
“Taller de atencion plena compasiva para nifios y
adolescentes” en la organizacion privada Integri-
tat, dedicada al apoyo a nifios en situacion de calle
o de escasos recursos. A este efecto, se organizo
una sesion informativa de los talleres que se im-
partirian en las instalaciones de la institucion. Los
padres de los nifos que asistieron (n = 30) fueron
invitados a que sus hijos participaran en el taller.
Las caracteristicas de los participantes que se re-
portan en este estudio son las que se muestran en
la Tabla 1.

Para garantizar los resultados validos y con-
fiables de la intervencion, los participantes debian
cumplir con los siguientes criterios de inclusion:
tener entre 6 y 15 afos de edad, estar inscritos en
el “Taller de atencion plena compasiva” en Inte-
gritat, haber recibido el consentimiento informado
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Tabla 1. Datos descriptivos de los participantes.

Sexo Cantidad egg;((l)s % Escolaridad %
Mujeres 6-9 60 | 1°-20 Primaria 26.66
Hombres 10-12 20 | 30 - 40 Primaria 40.00
Total 15 13-15 20 | 10 — 3° Secundaria 33.33

n=15 | 100 n=15 100.00

de sus padres o tutores, establecer el compromiso
para participar en todas las sesiones del taller y
responder las evaluaciones previas y posteriores a
la intervencion. Se excluyo a todos aquellos que
no desearan participar en el mismo, abandonaran
el taller o incumplieran cualquiera de las dos eva-
luaciones requeridas.

Variable independiente

Taller basado en la APC para nifios y adolescentes
de 6 a 15 arios.

Definicion conceptual. La atencion plena compa-
siva se refiere a la conciencia que surge a través
de prestar atencion propositivamente al momento
presente, sin juzgar la experiencia 'y generando ac-
ciones motivadas en la aspiracion de liberarse a
uno mismo y a los demas del sufrimiento.

Definicion operacional. El taller basado en
la atencion plena compasiva para ninos y adoles-
centes de 6 a 15 afios es de modalidad grupal, que
se imparte en ocho sesiones de 50 minutos cada una,
en el cual los participantes aprenden, mediante di-
namicas y diversas técnicas de meditacion, como
mantener su atencion en el presente, manejar sus
emociones, cultivar la atencion, la concentracion,
las emociones positivas y la compasion.

Variables dependientes

Salud mental

Definicion conceptual. La salud mental abarca una
amplia gama de actividades directa o indirectamente
relacionadas con el componente de bienestar mental
incluido en la siguiente definicion: “Un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermeda-
des” (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2019).
Definicion operacional. Puntuacion obteni-
da en el Cuestionario de Comportamiento Infantil
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de 6 a 18 afios (Child Behavior Checklist, CBCL
6-18), que es una de las listas de sintomas mas usa-
das para evaluar la psicopatologia mas comun en
dicha poblacién y presente en los ultimos seis
meses (cf. Verhulst, Koot y Van der Ende, 1992).
Las dimensiones que explora el CBCL incluyen las
escalas orientadas a los problemas afectivos, de
ansiedad, de conducta, somaticos y relacionados
con el TDAH.

Instrumentos

Cuestionario de Comportamiento Infantil de 6 a 18
anos (CBCL 6-18) (Achenbach y Rescorla, 2000).

Esta escala se compone de seis subescalas basadas
en el DSM-V que evaltan los niveles de proble-
mas somaticos, afectivos, de ansiedad, de conduc-
ta, TDAH, trastorno negativista desafiante y esta
validada en poblacién mexicana por Albores et
al. (2007). La consistencia interna de la escala
se examino mediante el coeficiente alfa de Cron-
bach para todas las subescalas, considerandose
buenos los valores de 0.61 a 0.79, y excelentes los
iguales o superiores a 0.80.

Procedimiento

La asignacion de los participantes se realizo de un
modo no aleatorio con el grupo de alumnos ins-
critos en el Taller de Meditacion de la Asociacion
Integritat, por lo que el estudio fue de caracter ex-
ploratorio.

Sesion informativa

La sesion informativa tuvo una duracion de 30 mi-
nutos y se llevo a cabo grupalmente una semana
antes de empezar la intervencion. En ella se expli-
c6 a los 25 interesados el objetivo del taller, quie-
nes fueron registrados, y después se les entregd
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una ficha de identificacion, junto con el Cuestio-
nario de Comportamiento Infantil (CBCL) para ser
contestados en casa.

Intervencion
El taller se aplico en modalidad grupal, en el cual,

mediante dindmicas y diversas técnicas de medi-
tacion, los nifios aprenden a manejar sus emocio-

Seleccidnde
participantesde acuerdo | v  Invilacitnaparticipar
& axiterios de inchusitn Nuna sesion
n= 30 informativa grupal
Sesidninformativa, .
evaluacidninicial y .
_: consentimientoinformada .
n=25

nes, cultivar la concentracion y la atencion plena
compasiva, promoviendo el pensamiento reflexivo.
El taller consta de ocho sesiones, cada una con
una duraciéon de 50 minutos una vez por semana.
Las sesiones fueron impartidas en un aula de las
instalaciones de Integritat por dos psicologas pre-
viamente capacitadas en el modelo de atencion ple-
na compasiva.
El proceso del estudio fue el siguiente:

Fichade identificacién
Firma de consentimiento
Evaluacidnde salud mental

Intervencion
B sesiones semanales

n=32

Las sesiones tuvieron los siguientes objetivos:

Sesion 1. Reconocer las propias virtudes para
asi fortalecerlas y aprender a reconocerlas en los
demas mediante la reflexion y de una actividad
llamada “Flor de loto”.

Sesion 2. Conocer la naturaleza de la mente.
Identificar como es que surgen en ella todos los
eventos mentales (emociones, sensaciones, percep-
ciones, pensamientos, imagenes, recuerdos, etc.),
como se manifiestan y las consecuencias de fami-
liarizarse con ellos.

Sesion 3. Reflexionar sobre los beneficios
de entrenar la mente para que esté serena. Se ense-
fiara la técnica de meditacion con apoyo en un ob-
jeto, guiando para experimentar la diferencia que
existe en la percepcion de las cosas y situaciones
cuando la mente estd en paz y no agitada.

Sesion 4. Desarrollar en los participantes la
conciencia corporal y ayudarlos a desarrollar su
atencion y concentracion.

Sesion 5. A través de un cuento que relata una
escena de la infancia del Buda Siddhartha Gauta-
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+  Unasesldn

{dos meses) por semana
v Ewaluaciinde
Evaluacidn final salud mental

n=15

ma, invitar a los participantes a reflexionar y meditar
sobre el significado de la compasion y la interde-
pendencia.

Sesion 6. Analizar como todas las acciones y
situaciones tienen causas y consecuencias

Sesion 7. Practicar la meditacion en movi-
miento través de un paseo lento y silencioso, lle-
vando toda la atencion a los diferentes momentos
de la caminata e intentando llevarla a cabo lo més
lentamente posible estando consciente de cada mo-
vimiento.

Sesion 8. Realizar una meditacion guiada que
ayuda para la comprension de la interdependencia
que existe entre todos los fendémenos. Para esta
ultima sesion se sugiri6 a los participantes que se
pusieran de acuerdo entre ellos para repetir algunas
de las actividades cumplidas a lo largo del taller.

En el transcurso de las sesiones se les ense-
N6 a realizar meditaciones de manera gradual a lo
largo de la semana, dejandoles como tarea ciertas
actividades para hacer en casa, con el fin de que
fueran familiarizandose con las técnicas y refor-
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zando los conocimientos. En un primer momento,
el grupo quedod conformado por veinticinco nifios,
aunque después tres de ellos se dieron de baja por
diversas razones durante el taller.

Evaluaciones postintervencion

Tras concluir la ultima sesion de la intervencion,
se les pidi6 a los padres que les ayudaran a los ni-
nos y adolescentes a contestar el Cuestionario de
Comportamiento Infantil. Solo quince de los par-
ticipantes entregaron la evaluacion completa, por
lo que para el andlisis estadistico del presente es-
tudio se consideraron Unicamente a estos.

Analisis estadistico
De manera inicial se efectué una descripcion ge-

neral de la muestra a través de medidas de tenden-
cia central y de dispersion. Luego, se analizaron

las diferencias entre las dos evaluaciones sobre
cada una de las variables dependientes aplicando-
se la ¢ de Student para comparar las medias de la
evaluacion previa al taller y la posterior.

RESULTADOS

En la Grafica 1 se muestran las medias de los pun-
tajes del CBCL obtenidos en la evaluacion previa
(X = 16.91) y posterior al taller (X = 14.14). Al
analizar los datos mediante la prueba 7 de Student
se registré una disminucion significativa tanto de
los problemas afectivos (¢ [10] = 2.622, p < 0.05)
como en los de ansiedad (2 [10] =2.292, p <0.05).
Los puntajes obtenidos en estas dos variables an-
tes y después del taller se encuentran en un rango
normal; es decir, los sintomas mostrados por los
nifios eran los esperados para su edad, por lo que
no correspondian a un nivel clinico.

Grafica 1. Puntajes obtenidos antes y después del taller. El inciso (*) indica los problemas en los que se registré un
cambio significativo: problemas afectivos y problemas de ansiedad.

PUNTAJES CBCLANTES Y DESPUES DEL

TALLER

——Fre CBCL  —m—Pos_CBCL

T

MEDIADELPUNTAIE
=T I VI
*
&

PROBLEMAS PROBLEMAS PROBLEMAS
AFECTIVOS DEANSIEDAD SOMATICOS

Con tales resultados es posible concluir que se
confirmé la hipdtesis de que existen diferencias
estadisticamente significativas entre la evaluacion
basal y la evaluacion realizada al finalizar el Taller
basado en Atencion Plena Compasiva para nifios y
adolescentes de 6 a 15 afos sobre su salud mental.

DISCUSION

El principal hallazgo de este trabajo fue la mejo-
ria estadisticamente significativa de los proble-
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TDAM MEGATIVISTA PROBLEMAS
CONDULCTA

mas afectivos y los de ansiedad registrada en los
puntajes previos y posteriores al taller. Al mismo
tiempo, se observo una tendencia a la mejoria, aun-
que no estadisticamente significativa, relativa a los
problemas de conducta, somaticos, negativistas y
asociados al TDAH.

Una posible explicacion de por qué no se re-
gistrd una diferencia significativa al evaluar a los
participantes es que sus edades eran muy diversas,
por lo que las dindmicas y actividades no tuvieron
el mismo efecto en todos ellos. También se puede
inferir que el nimero de sesiones no fue suficiente
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para lograr desarrollar un cambio evidente, y que
los beneficios de la intervencion no pudieron ser
correctamente discriminados mediante la prueba
utilizada.

Lo anterior resulta particularmente relevante
debido a que los problemas asociados al estado de
animo se encuentran estrechamente vinculados al
desarrollo de diversos padecimientos que surgen
durante la nifiez y la adolescencia, al igual que la
aparicion de ciertos trastornos de la personalidad
en la edad adulta. Por ejemplo, se ha visto que
la impulsividad y la falta de autocontrol presentes
en la infancia pueden generar conductas antiso-
ciales o delictivas en la edad adulta; asimismo, a
la reactividad psicofisiologica e hipersensibilidad
al estrés en la infancia se les ha relacionado con
la aparicion de trastornos afectivos en la adultez.
Ofrecer a los nifios y jovenes espacios en los que
aprendan a manejar sus emociones resulta, pues,
una tarea insoslayable para la prevencion de tal tipo
de trastornos.

A manera de evaluacion cualitativa general
de la retroalimentacion brindada por los partici-
pantes del taller, resulta importante mencionar
que tanto los nifios como los padres de familia se
acercaron a los terapeutas durante y al finalizar el
mismo para expresar su interés por las técnicas
aprendidas y agradecer el beneficio que les habian
brindado en sus diversas experiencias.

Al comparar los resultados de esta investi-
gacion con los de estudios previos sobre atencion
plena compasiva, se puede observar una similitud
en el decremento significativo del malestar y la re-
gulacion emocional de los participantes (Casado
y Caballo, 2015; Crescentini, Capurso, Furlan y
Fabbro, 2016, entre otros). La practica regular de
estas actividades a lo largo de nueve semanas pa-
rece aumentar la sensacion de bienestar referida
por los participantes.

Los resultados de la puesta en practica de los
programas de atencion plena en entornos escola-
res muestran que la corta duracion de los talleres,
asi como la brevedad en los tiempos dedicados a
la practica y las reflexiones, impiden que los par-

ticipantes obtengan resultados a largo plazo; por
lo tanto, podrian considerarse dichos programas
como una herramienta introductoria para aquellos
que, tras conocer sus bases, deseen practicarla y
ahondar en ella més adelante (Burnett, Cullen 'y
O’Neill, 2011). Conseguir un estado de bienestar
es un trabajo complejo que requiere de disciplina
y constancia en la practica, por lo que un curso
introductorio de algunas semanas es insuficiente
(Burnett, 2010). Por lo tanto, se propone perfec-
cionar dichos programas educando y fomentando
la duracion de la practica en el tiempo, asi como
gestionar con las instituciones los espacios para
la supervision y evaluacion de la practica a largo
plazo. Para este proposito resulta imprescindible
la formacion adecuada del profesorado y de las
autoridades educativas para promover y facilitar
la practica de manera cotidiana en las instituciones
(Greenberg y Harris, 2012).

Para lograr tener sociedades mas sanas, re-
sulta fundamental tener en mente que la imple-
mentacion de programas de atencion plena en las
escuelas proporciona a los alumnos una manera de
combatir el estrés en un mundo complejo, tenien-
do como objetivo principal su desarrollo personal
y la creacion de una sociedad con mayor bienestar
(Lopez, 2016).

Por tltimo, seria deseable evaluar este taller
en poblaciones delimitadas por grupos de edad ho-
mogéneos a fin de capturar la atencion de los par-
ticipantes con actividades mejor adaptadas a sus
edades ¢ intereses, favoreciendo asi la obtencion
de los objetivos propuestos. En lo que respecta a las
evaluaciones, resultaria importante utilizar instru-
mentos menos extensos para facilitar su entrega en
tiempo y forma.

A pesar de las limitaciones expuestas, los
resultados positivos obtenidos sugieren que el Ta-
ller de Atencion Plena Compasiva puede ser apro-
piado para mejorar la regulacion emocional de
los alumnos, asi como para ayudarles a manejar
la ansiedad y las situaciones dificiles que viven a
diario, para que asi las nuevas generaciones sean
mas sanas y felices.

Citacion: Fragoso, T.M. y Moreno C., A. (2021). Salud mental en nifios y adolescentes: un estudio exploratorio basado en la
atencion plena compasiva. Psicologia y Salud, 32(1), 105-114. https:// Doi.org/10.25009/pys.v32i1.2717.
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RESUMEN

La adolescencia es una etapa vulnerable en la que se inicia en el consumo de drogas. El objetivo
del presente estudio comparativo fue contrastar las creencias y actitudes que tienen los adolescentes
sobre las drogas, cuyo consumo es nulo o moderado; asi como aquellos que realizan un consumo
abusivo de tabaco, alcohol y drogas ilegales. Mediante un muestreo por conveniencia, se selecciond
a 50 participantes que reportaron un abuso de drogas, y otra de 51 participantes que afirmaron tener
un consumo nulo o moderado, a los que se les aplico el Cuestionario sobre Percepcion de Riesgo
de los Adolescentes hacia el Consumo de Drogas Legales e Ilegales. Los resultados indican que
quienes se exceden en las drogas puntuaron mas alto en creencias tales como que consumir bebidas
alcoholicas ayuda a pasarla bien y provoca problemas escolares y laborales, comparados con los
de los adolescentes con un consumo nulo o moderado. Se destaca la importancia de llevar a cabo
intervenciones para la desnaturalizacion del uso de las drogas, de manera que los adolescentes
comprendan cuando su uso se convierte en abuso.

Palabras clave: Abuso de drogas; Actitudes; Creencias; Uso de drogas; Adolescentes.
ABSTRACT

Adolescence is a vulnerable stage in which drug use begins. The objective of this study was to
compare beliefs and attitudes about drugs in adolescents with no or moderate consumption and
those abusing tobacco, alcohol, or illegal drugs. A total of 50 participants scored with abusive drug
use. A sample of 51 participants who scored with zero or moderate consumption was selected by
convenience sampling. Participants responded to the Risk Perception Questionnaire of Adolescents
towards the Use of Legal and Illegal Drugs. The results indicate that those who abuse drugs scored
higher in beliefs such as that consuming alcoholic beverages helps have a good time but causes
school and work problems, compared to the beliefs of adolescents with zero or moderate consump-
tion. Results underline the importance of interventions against perceiving drug use as natural, so
adolescents understand when its use becomes abuse.

Key words: Drugs abuse; Attitudes; Beliefs; Drug use; Adolescents.
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a ultima Encuesta Nacional de Consumo

de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT)

(Comision Nacional contra las Adicciones
[CONADIC], 2017) muestra que de 2011 a 2017 hubo
un aumento en el consumo excesivo o abuso de
estas drogas, mientras que el consumo esporadico
o controlado tanto de drogas legales como ilegales
se mantuvo estable entre los adolescentes de 12 a
17 afios, lo que hace de esta poblacion un grupo
vulnerable para el desarrollo de adicciones y otros
problemas de salud fisica y mental.

A este respecto, se sabe que los adolescen-
tes presentan una grave problematica, pues segin
los resultados de Villatoro et al. (2016), 30.4% de
adolescentes han consumido tabaco alguna vez en
el paso de la secundara a la preparatoria, siendo
la edad promedio de inicio de esta sustancia los
13.4 afios. De ellos, 53.2% ha bebido alcohol, y
14.5% lo ha hecho en exceso. El consumo de dro-
gas alguna vez fue de 17.2%, siendo las drogas de
preferencia la mariguana (10.6%), los inhalables
(5.8%) y la cocaina (3.3%).

Hoy en dia se sabe que las adicciones son
de origen multifactorial y que en el uso y abuso de
drogas intervienen diversos elementos fisicos, so-
ciales, culturales e intrapersonales (Loor, Hidalgo,
Macias, Garcia y Srich, 2018); sin embargo, algu-
nas investigaciones recientes se han centrado en
las creencias y las actitudes que tienen los ado-
lescentes sobre las drogas ya que han demostrado
actuar como factores de riesgo para su mayor con-
sumo (DiBello, Miller y Carey, 2019; Fox et al.
2017; Martinez, Vilar, Lozano y Verdejo, 2018).

De acuerdo con la teoria de la accion razo-
nada, las actitudes y las creencias estan intima-
mente relacionadas, de manera que estas ultimas
se conforman en funcion a la asociacion entre una
conducta determinada y los posibles resultados de
ejecutarla, los que pueden ser evaluados como
buenos o malos. Asi, las creencias dan origen a
una actitud, es decir, la intencion de llevar a cabo
una conducta, la que puede ser positiva, negativa
o neutral (Ajzen y Fishbein, 1980; c¢f. también Ro-
driguez, 2007).
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Las creencias dependen del entorno; por ejem-
plo, en el caso del consumo de drogas, se observa
que en la etapa de la adolescencia los jovenes tien-
den a imitar a sus pares con la finalidad de crear
un nuevo vinculo y asi lograr pertenecer a un gru-
po determinado; en ocasiones, para ser aceptados,
toman los valores y reglas establecidas dentro de
estos grupos, que frecuentemente transmiten infor-
macion erronea sobre el consumo de drogas.

Se han efectuado diferentes estudios para ex-
plicar lo que ocurre con las personas que las uti-
lizan repetidamente con el proposito de compren-
der las creencias acerca de su consumo. Asi, en
una investigacion de Martinez et al. (2018) hecha
para evaluar las creencias nucleares sobre el con-
sumo de drogas y el craving?, se encontrd que las
principales ideas que aparecen se agrupan asi: lo
que la persona cree que no podra hacer en ausen-
cia del efecto de la sustancia; la falta de renuncia
al consumo, que gira en torno a la intencion de
volver a consumir; las condiciones que deberian
darse para tomar la decision de volver a consumir,
y el propio consumo, que les permite sentirse bien
consigo mismos y desarrollar sus potencialidades.

En su estudio con adolescentes, Fox et al.
(2017) hallaron que algunas de las creencias que
se tienen respecto al abuso de las drogas es que
muchas de estas vienen adulteradas, que es dificil
encontrar una dosis apropiada, y que las personas
que abusan de estas no deberian tomar decisio-
nes, entre otras creencias relacionadas al riesgo
de neurotoxicidad. No obstante, los adolescentes
que abusan de las drogas creen que les sirven para
divertirse y “pasarla bien”, para escapar o librar-
se de experiencias traumaticas, y para despertar
o darse un trago de energia para calmar el dolor
emocional.

Algunas personas creen que el consumo de
sustancias ilegales les ayuda a mejorar su desempe-
flo sexual y a interactuar mas abiertamente con sus
pares (Evers, Geraets, Van Liere, Hoebe y Dukers-

% Chesa, Elias, Fernandez, Izquierdo y Sitjas (2004) sefialan que
“La Organizacion Mundial de la Salud, en 1955, englobd dentro
del paraguas del craving las siguientes conductas: recaida, estable-
cimiento de un uso excesivo de droga, pérdida de control y consu-
mo diario excesivo. Asi, propuso que el deseo o craving explicaba
el consumo que aparecia de la necesidad psicologica y fisica, y de
la necesidad de eliminar la abstinencia”.
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Muijrers, 2020; Fox et al., 2017). En efecto, nu-
merosos adolescentes y adultos consideran que el
uso de sustancias psicoactivas ayuda a potenciar
la experiencia sexual y a desinhibir la conducta,
por lo que consideran que les ayuda a socializar en
situaciones en las que generalmente no podrian.

Hay otro tipo de creencias que subyacen al
consumo de drogas, como lo son las religiosas y
las educativas; de hecho, se ha encontrado que las
creencias religiosas suelen estar relacionadas con
el tipo de drogas que se consumen, siendo el alcohol
la droga que aceptan mads las personas con creen-
cias cristianas (Thorens et al., 2016), asi como
que, aun cuando se considere que se ha recibido
un adecuado conocimiento sobre las drogas y sus
consecuencias, el consumo de alcohol, tabaco y
marihuana sigue ocurriendo (De Souza, Cardoso,
Marcolan, Vieira y Santos, 2018).

En México, se ha encontrado que algunas de
las creencias respecto al consumo de las drogas
estan relacionadas con la cultura del narcotrafico,
pues en el discurso de adolescentes y jovenes se
halla que la conceptualizacion positiva del narco-
trafico como medio y estilo de vida propicia una
concepcion naturalizada del consumo de las dro-
gas, las que se utilizan para encajar en la sociedad
y tener una mejor posicion social al venderlas y
consumirlas (Barrera y Hernandez, 2019).

Las creencias y actitudes respecto a las dro-
gas estan sumamente influidas por la percepcion
de ciertos elementos protectores y de riesgo; por
ejemplo, se ha detectado como un factor de pro-
teccion ante las drogas la satisfaccion de las ne-
cesidades de disfrute asociadas, como la risa, el
canto y el baile, que se producen en la interaccion
social, o la ejecucion de actividades recreativas y
fisicas. Por otro lado, son factores de riesgo no
cumplir con las necesidades de afecto, destacando
el factor interrelacional y social como una influen-
cia en las creencias sobre las drogas, asi como las
relaciones familiares rigidas o desligadas, los vin-
culos con amistades que consumen drogas y un po-
bre nivel educativo (Hernandez, Fernandez, Zapa-
ta, Crespo y Gonzélez, 2019; Ortiz y Ortiz, 2018).

Las creencias que tienen los hombres y mu-
jeres respecto a los factores de riesgo en el con-
sumo de drogas son similares. Herruzo, Lucena,
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Ruiz, Rayay Pino (2016), por ejemplo, detectaron
que 85.5 % de los hombres y 87.9% de las mujeres
percibe que el mayor peligro del consumo es en la
salud; los hombres, en concreto, consideran que
se tienen mas conflictos legales y mas accidentes
de trafico (82.9%), y las mujeres que surgen mas
complicaciones en las relaciones interpersonales
(84.4%).

Otros estudios recientes se refieren al con-
sumo de drogas como un factor que les abre la
oportunidad a los adolescentes para obtener un
mayor respeto en un contexto hostil marcado por
la desigualdad, sobre todo entre los sectores vul-
nerables, aunque se sospecha que lo mismo ocurre
en estratos sociales altos, en los que se encubren
los problemas relacionados con las drogas (Ospi-
na, 2019). De modo que se destaca el contexto, las
elecciones y sobre todo el desarrollo social de los
adolescentes en el ambiente familiar y emocional.

En donde esta etapa del desarrollo propicia
resultados més desalentadores sucede en la edad
adulta por las experiencias mas frecuentes de con-
sumo y abuso de drogas licitas e ilicitas, por los
cuales se desarrollan las adicciones como un esti-
lo de vida, e incluso se perciben como normales,
sin mostrar interés por la salud.

Como se observa, las creencias que rodean
el consumo de drogas determinan con mucho des-
de los aspectos negativos que conllevan, hasta los
beneficios sociales, sexuales y emocionales que se
perciben como resultado de su uso, los factores
de riesgo y protectores, asi como las creencias re-
lacionadas con los entornos sociales y culturales,
como los religiosos, los educativos y el narcotra-
fico mismo.

Dadas las caracteristicas de las drogas, el
CONADIC (2017) ha hecho una diferenciacion para
identificar si se estd usando o abusando de una de
ellas segun la cantidad, la frecuencia y las conse-
cuencias del consumo, midiéndolas con indicado-
res como la ingesta, sus patrones de consumo y
los problemas asociados al mismo, como enfer-
medades fisicas o mentales, accidentes, conductas
antisociales y dificultades para llevar a cabo las ac-
tividades de la vida diaria.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
1994) ofrece la definicion para el consumo o uso
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experimental, que se refiere a las primeras veces
que se experimenta con las drogas y que implica
un consumo extremadamente infrecuente o incons-
tante de drogas ilegales, o el consumo controlado
o social de alcohol o tabaco.

Se caracteriza el abuso de sustancias por el
consumo continuo de la sustancia psicoactiva, a
pesar de que la persona sabe que tiene dificultades
en algun aspecto de su vida derivadas de dicho
consumo, ademas de que le resulta fisicamente
arriesgado. Otro criterio implica que estos sinto-
mas persisten por lo menos un mes, o bien que han
aparecido repentinamente por un tiempo prolon-
gado, sin que la persona cuente con un diagndstico
de dependencia (CONADIC, 2017).

En el caso de las drogas ilegales, como la co-
caina, el crack, las anfetaminas y metanfetaminas,
¢xtasis, derivados del opio, tranquilizantes, inhala-
bles, marihuana, peyote, hongos, LSD, entre otras, es
comun considerar que cualquier uso, independien-
temente de la cantidad consumida, es un abuso de
la sustancia. Sin embargo, respecto a las drogas
legales, como el alcohol y el tabaco, se establecen
otros estandares.

Esta diferenciacion conceptual entre el con-
sumo moderado y el abuso de sustancias desem-
pena un papel fundamental para la implementa-
cién de programas de primero, segundo y tercer
niveles, en donde desde el abordaje de la psicolo-
gia de la salud se trabaja cognitivamente con las
creencias y actitudes ante las drogas, asi como con
otras variables relacionales que favorecen las con-
ductas de consumo no saludables.

Es con base en lo anteriormente dicho que
el objetivo de este trabajo fue identificar el consu-
mo de tabaco, alcohol y drogas ilegales, asi como
comparar las creencias y actitudes sobre las dro-
gas en adolescentes que tienen un consumo nulo
o moderado y quienes tienen un consumo abusivo
de las drogas.

METODO

Se llevo a cabo un estudio transversal compara-
tivo con el objetivo de contrastar las creencias y
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actitudes de los adolescentes respecto al consumo
de drogas en funcion de su consumo de drogas le-
gales o ilegales, ya sea mediante el uso moderado
0 excesivo.

Participantes

Mediante un muestreo no probabilistico por con-
veniencia, se tomo una muestra inicial de 260 es-
tudiantes de un bachillerato de la ciudad de Salti-
llo (México), a los que se les solicitd una carta de
consentimiento informado firmada por sus padres
o tutores para la utilizacion de sus respuestas para
fines de investigacion.

De dicha muestra inicial, se seleccionaron
aquellos que puntuaron con un consumo desme-
dido de tabaco, alcohol u otras drogas, de acuer-
do con los criterios establecidos por el CONADIC
(2017):

Alcohol: Presencia de consumo de modera-
do a alto de alcohol con problemas de moderados
a severos.

Tabaco: Fumador diario /o consumo de mo-
derado a alto.

Drogas ilegales: Cualquier consumo que no
sea de primera vez.

Asi, se recabd un total de 50 adolescentes
con consumo abusivo de alguna de estas sustan-
cias o de dos 0 mas de ellas, de los que 57.8% fue-
ron mujeres, con una edad media de 15.73 afios.

Con el propésito de igualar la muestra de ado-
lescentes con consumo abusivo, se selecciond una
segunda muestra de adolescentes con consumo mo-
derado o nulo de drogas, tomando en cuenta los
criterios por la OMS (1994):

Alcohol y tabaco: Consumo moderado y sin
intoxicacion.

Drogas ilegales: Consumo Unico de la droga
ilegal.

Se seleccion6 solamente a aquellos adoles-
centes que respondieron a 95% del cuestionario,
excluyendo a quienes omitieron mas de 5% de las
respuestas, quedando un total de 51 participan-
tes con consumo moderado de drogas, de los que
53.8% fueron hombres, con una edad media de
15.44 afios.
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Instrumentos

Cuestionario sobre Percepcion de Riesgo de los
adolescentes hacia el consumo de drogas legales
e ilegales (Uribe, Verdugo y Zacarias (2011).

Este cuestionario, basado en el Cuestionario de Per-
cepcion de Riesgo y Consumo de Drogas de Sala-
zar, Varela, Tovar y Caceres (2006), fue validado
para poblacién mexicana y mide el consumo de
drogas legales e ilegales, asi como los factores
de riesgo y de proteccion a las adicciones en los
adolescentes. Esta conformado por seis apartados,
de los que se retomaron tres: el primero recoge
los datos sociodemograficos; el segundo pregunta
por la frecuencia de consumo de tabaco, alcohol
y drogas ilegales, asi como la edad de inicio en
el consumo de estos; cuenta con 18 items que se
valoran en una escala tipo Likert de cinco opcio-
nes de respuesta que van de “nada” a “bastante”,
y el tercero pregunta por las creencias acerca del
consumo de drogas ilegales, conformado por 30
reactivos que se responden con una escala Likert
de cinco opciones de respuesta que van de “total-
mente desacuerdo” a “totalmente de acuerdo”.

Procedimiento

Se solicito el permiso en una institucion de bachi-
llerato para realizar el estudio. Una vez obtenido,
se remitieron las cartas de consentimiento infor-
mado y el aviso de privacidad a los padres o tuto-
res de los menores, en las que se les garantiz6 la
confidencialidad de los datos y su uso para fines
de investigacion.

El dia de la aplicacion se recogieron las cartas
con los formatos firmados por los padres o tutores,
proporcionandoles el cuestionario Uinicamente a los
estudiantes que los entregaron. La aplicacion se
llevo a cabo grupalmente y de forma guiada por
personas capacitadas.

Analisis de datos

Se utiliz6 el programa estadistico SPSS-24 para el
procesamiento de datos, llevandose a cabo analisis
descriptivos para la caracterizacion de la muestra,
asi como la prueba ¢ de Student para muestras in-
dependientes y la d de Cohen para medir el tamafio
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del efecto. Asimismo, se efectud un examen de ana-
lisis de varianza (ANOVA) con contrastes post hoc
con el estadistico C de Dunnet en funcion de la no
homogeneidad de varianzas del valor p de Levene,
todo esto asumiendo una distribucidon paramétrica
con base en el teorema central del limite.

RESULTADOS

Se puede observar en la Tabla 1 que casi ninguno
de los adolescentes habia consumido droga algu-
na, y que el resto solamente alcohol. Por otro lado
mas de una tercera parte de quienes tuvieron con-
sumo abusivo, en este caso alcohol, seguido por
una proporcién menor de consumo de una combi-
nacion de dos o mas drogas legales o ilegales.

Tabla 1. Consumo moderado y abusivo de drogas.

Consumo
Total
Moderado Abuso £ (%)
S (%) S (%)

Ninguna | 50 (98.00) 0(0) 50(49.5)
Tabaco 0(0) 5(10.00) 5(5.00)
Alcohol 1(2.00) | 19(38.00) | 20(19.80)
Ilegales 0(0) 8(16.00) 8(7.90)
Varias 0(0) | 18(36.00) | 18(17.80)

En la Tabla 2 se observan las diferencias signifi-
cativas entre los adolescentes con consumo mode-
rado de drogas y aquellos con un consumo abusi-
vo, encontrando que estos ultimos puntuaron mas
alto en todas las creencias y actitudes respecto a
las drogas.

En particular, el tamafio del efecto fue ma-
yor en los adolescentes que abusaban de las drogas
respecto a creer que consumir bebidas alcoholicas
ayuda a “pasarla bien”, que provoca problemas
escolares y laborales, genera delitos y violencia y
problemas en los estudios, y a tener una actitud
negativa hacia las drogas porque crean problemas
personales, familiares, laborales y escolares.

De igual modo, mostraron un tamafio del
efecto mediocre en las diferencias de creencias y
actitudes hacia las drogas los adolescentes con un
consumo moderado y aquellos con un consumo
en exceso, siendo estos ultimos quienes puntua-
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Tabla 2. Diferencia de creencias y actitudes respecto a las drogas en funcion del nivel de consumo.

Consumo Consumo
Creencias y actitudes moderado abusivo D d
M (D.E.) M (D.E.)
El consumo.de bebidas alcoholicas genera problemas 2.35 (1.34) 322 (1.22) 0.001 68
en los estudios.
Por consumir bebidas alcohdlicas hay inasistencia en clases. 2.59 (1.25) 3.37(1.39) 0.004 -.59
Consumir bebidas alcohdlicas genera conflictos 2.02 (1.06) 2.7 (1.34) 0.006 -.56
con los padres.
Las dlrsc_:usmnes de pareja son a causa de consumir bebidas 2.65(1.21) 331 (1.17) 0.007 _55
alcoholicas.
La gente que consume bebidas alcoholicas pierde el control 222(1.15) 2.87 (1.45) 0014 _49
y es desagradable.
El consumo de bebidas alcohoélicas provoca delitos y violencia. 1.98 (1.01) 2.78 (1.27) 0.001 =70
El consumo dp bebidas a}cohohgqs provoca 1.96 (1.08) 2.41 (1.06) 0.039 _ 4
efectos negativos en la vida familiar.
Consumir bebidas alcoholicas ayuda a pasarla bien. 2.5 (1.28) 3.56 (1.13) 0.000 —.88
Se consume b§b1das alcohdlicas para mejorar 212 (1.14) 2.60 (1.24) 0.047 40
las relaciones interpersonales.
Consumir bebidas alcohoélicas provoca problemas escolares 2.25 (1.05) 3.06 (1.18) 0.000 _73
y laborales.
Tomar bebidas alcohdlicas es malo para la salud. 1.80 (1.06) 2.42 (1.20) 0.007 -.55
El consumo de drogas legales ¢ ilegales 1.55 (.94) 2.00 (1.06) 0.027 45
crea adiccion.
Nunca he consu;mdo drogas porque crea problemas 1.80 (1.26) 2.64 (1.40) 0.002 63
personales, familiares, laborales y escolares.

ron mas alto en las creencias de que el consumo de
bebidas alcoholicas propicia la inasistencia a las
clases, que genera conflictos con los padres y la
pareja, que provoca efectos negativos en la vida
familiar, que es malo para la salud, que la gente
que consume bebidas alcoholicas pierde el control
y es desagradable, que el consumo de drogas lega-
les e ilegales crea adiccidn, y que se consumen

bebidas alcohdlicas para mejorar las relaciones
interpersonales.

En la Tabla 3 se puede observar que hubo di-
ferencias significativas intergrupos en tres varia-
bles, segtn las cuales los adolescentes que abusa-
ban del consumo de varias drogas puntuaron mas
alto en la creencia de que se consumen bebidas al-
coholicas por diversion, comparados con quienes
abusan Unicamente del tabaco.

Tabla 3. Diferencias de creencias y actitudes en funcion de la droga de la que se abusa.

. Prueba d
Creencia Droga-Droga M de Levene ANOVA P
Tabaco* 2.20
Consumir bebldasie,ﬂcohohcas Alcohol 3.26 762 033 028
se hace por diversion Ilegales 3.38
Varias* 3.94
k
Consumir bebidas alcoholicas Tabaco 1.80
Alcohol 3.05
provoca problemas escolares Tegal 250 455 .004 .007
laborales cgales >
y Varias* 3.67
Tabaco™ 4.60
Se consumen drogas legales
\ ; Alcohol 2.94
para tener mas amigos y ser 334 .010 .006
, ) Ilegales 3.25
mas sociable 4
Varias* 2.39
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Lo mismo ocurri6 con la creencia de que consu-
mir bebidas provoca problemas escolares y labora-
les, pues los adolescentes que abusaban del con-
sumo de varias drogas puntuaron mas alto en el
grado de acuerdo con esta variable, comparados
con quienes solo abusaban del tabaco. Finalmente,
los adolescentes cuyo consumo de tabaco era ex-
cesivo puntuaron mas alto en la creencia de que se
consumen drogas legales para tener mas amigos y
ser sociable, comparados con aquellos que abusa-
ban de varias drogas.

DISCUSION

El uso y el abuso del consumo de drogas legales e
ilegales por los adolescentes constituye hoy en dia
un problema de salud nacional (CONADIC, 2017).
Por consiguiente, se resalta que en la muestra de ado-
lescentes de esta investigacion, la mayoria de los
que afirmaron tener un consumo moderado es por-
que no habian consumido ningun tipo de droga;
sin embargo, el resto se excedia principalmente en
el alcohol, o bien presentaba una comorbilidad en el
abuso de tabaco, alcohol y drogas ilegales. Esto
concuerda con los resultados de otros estudios he-
chos con adolescentes que revelan que entre mas
jovenes inician en el consumo de alguna droga,
mas propensos se hacen a la comorbilidad en el
abuso de estas, por ejemplo en el consumo de al-
cohol y marihuana y de tabaco con alcohol (Ro-
che et al., 2019).

Al dividir a los adolescentes con un consu-
mo nulo o moderado y a aquellos con un consumo
abusivo, se pudo efectuar el analisis de sus creen-
cias y actitudes, encontrando que los adolescentes
con consumo abusivo de drogas creen en mayor
medida que el alcohol tiene efectos negativos en
aspectos sociales, relacionales, familiares, escola-
res, cognitivos y sobre la salud; aun asi, consideran
que el alcohol les ayuda a “pasarla bien”, lo que
contrasta con el modelo propuesto por DiBello et
al. (2019), segtn el cual el consumo abusivo de
alcohol se explica en funcidn de creencias que lo
normalizan durante la adolescencia, asi como por
actitudes positivas respecto a embriagarse en el
futuro. No obstante, estos resultados concuerdan
con los de Fox et al. (2017), quienes hallaron que
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a pesar de que quienes abusan de las drogas son
quienes tienen un mayor conocimiento y datos es-
pecificos de la composicion de las sustancias que
consumen y sus efectos adversos, son asimismo
quienes tienen una perspectiva positiva de estas,
pues creen que asi pueden pasar un buen rato y
mejorar sus relaciones interpersonales, lo que es
un foco de atencion porque encuentran mas ga-
nancias secundarias que desventajas, ya que, tal
como se observo en el presente trabajo, la lista de
las consecuencias adversas del consumo de dro-
gas fue mas extensa que la de sus consecuencias
positivas.

Por tanto, es posible afirmar que los parti-
cipantes en el estudio consumian drogas aun sa-
biendo sus efectos nocivos, lo que puede deberse
a que no reconocian que su consumo era abusivo.
Ya Molina, Gonzélez, Montero y Gémez (2016)
afirman que una de las principales complicaciones
para la coordinacion social y sanitaria en el terre-
no de las adicciones tiene que ver con la falta de
reconocimiento y de identificacion de los usua-
rios de drogas como drogodependientes, y de que
quienes aun no lo son, tienen sin embargo un con-
sumo abusivo y un mayor riesgo de llegar a serlo.

Lo anterior se comprueba en cuanto que el
grupo de adolescentes que puntud con un consumo
abusivo de drogas refiri6 en mayor medida que no
consumian drogas, lo que contradice sus respues-
tas respecto al nimero de veces que consumian
tabaco, alcohol o drogas ilegales, y puede estar
relacionado con la normalizacion de la cultura del
narco y el consumo de drogas, pues se pierde la
percepcion de lo que es una droga y se normaliza
su uso; por ejemplo, de la mariguana por ser natu-
ral, o del alcohol y tabaco por ser legales, asi como
por el uso de estos en entornos de esparcimiento y
socializacion (Barrera y Hernandez, 2019). De ma-
nera que, una vez mas, este grupo de adolescentes
esta en un alto riesgo de desarrollar adicciones al
no reconocer su consumo abusivo.

Finalmente, se diferencian las creencias res-
pecto a las drogas segun el tipo de sustancia de la
que se abusa, y asi los adolescentes que abusaban
de varias drogas tenian la creencia de que el alco-
hol les ayudaba a divertirse y a la vez les provoca-
ba problemas escolares y laborales, mientras que
los que abusaban del tabaco creian que consumir
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drogas legales les ayudaba a ser mas sociables.
Esto representa riesgo, pues la diferencia concep-
tual de las ventajas que encuentran ambos grupos
en las drogas es muy tenue en virtud de que en
ambos casos se creia que les ayudaban a mejorar
su situacion actual, como lo refiere Ospina (2019),
pues concedian un mayor status a los adolescentes
en su grupo de referencia.

Hay entre los adolescentes una cierta incon-
gruencia en sus creencias cuando identifican el alco-
hol como una fuente de problemas escolares y labo-
rales, pero ellos mismos lo consumen, al igual que
otras drogas ilegales. Ya Martinez et al. (2018) re-
fieren que las creencias nucleares de las personas
que abusan de las drogas se centran en la experien-
cia placentera que les genera la sustancia, sin que
establezcan una conexion con las otras areas de
su vida, por lo que parece haber una disociacion
entre su consumo y las consecuencias personales
del mismo.

Es por ello que los adolescentes que perte-
necian al grupo con consumo moderado no consu-
mian ningun tipo de droga, mientras que los que
abusaban de ellas lo hacian principalmente respec-
to al alcohol o a la combinacién de drogas legales
e ilegales. Este segundo grupo creia en los efectos
negativos del uso de drogas en la salud y la fami-
lia, pero también en los efectos positivos sobre su
estado de 4nimo y en su interaccidn con sus pares;
en efecto, quienes consumian sobre todo tabaco
creian divertirse mas y tener mas amigos.

Creencias sobre las drogas: diferencias seglin su consumo en adolescentes

Es por lo anterior que se subraya la impor-
tancia de identificar las creencias y actitudes hacia
el uso de drogas, pues los adolescentes, estando en
una etapa tan vulnerable, estan particularmente in-
fluidos por sus contextos inmediatos y su cultura,
que normaliza tanto el consumo de drogas que les
es dificil distinguir en qué momento se estan ex-
cediendo, e incluso se les dificulta identificar qué
sustancias son drogas y cudles no. Asimismo, se
acentuan en ellos las creencias acerca de la satis-
faccion inmediata, por encima de las creencias sobre
los problemas relacionados con las drogas, por lo
que constituyen un sector particularmente propen-
so a las adicciones y a otros problemas para su salud
fisica y mental.

Finalmente, este estudio refuerza una linea
de investigacion respecto a la influencia de los pa-
res y otros agentes sociales, como la publicidad,
la sociedad y la misma familia, en el desarrollo
de esas creencias y el consumo de las sustancias,
pues como sefialan Garcia et al. (2008), en tales
interacciones se originan gran parte de las creen-
cias respecto al consumo de drogas. Resulta tam-
bién necesario profundizar en las inconsistencias o
contrastes encontrados en este estudio, sobre todo
con los adolescentes que presentan un consumo
abusivo de sustancias, de manera que se pueda
comprender el proceso cognitivo que por un lado,
les lleva a creer que las drogas afectan en varios
aspectos de la vida, pero por otro lado siguen con-
sumiéndolas en exceso.

Citacién: Pérez P., B.A., Mendoza T., C., Lépez R., D.I. y Molina C., V.A. (2022). Creencias sobre las drogas: Diferencias segun el consumo
de estas en adolescentes. Psicologia y Salud, 32(1), 115-123. https:// Doi.org/10.25009/pys.v32i1.2718.

REFERENCIAS

Ajzen, 1. y Fishbein, M. (1977). Attitude-behavior relations: A theoretical analysis and review of empirical research. Psychological

Bulletin, 84, 888-918.

Barrera, A. y Hernandez D. (2019). Fascinacion por el poder: consumo y apropiacion de la narco cultura por jévenes en contextos

de narcotrafico. Intersticios Sociales, 17, 259-285.

Chesa V., D., Elias A., M., Fernandez V., E., Izquierdo M., E. y Sitjas C., M. (2004). El craving, un componente esencial en la
abstinencia. Revista de la Asociacion Espariola de Neuropsiquiatria, 89. Recuperado de http://scielo.isciii.es/scielo.php?s-

cript=sci_arttext&pid=S0211-57352004000100007.

Comision Nacional contra las Adicciones (2017). Prevencion de las adicciones y promocion de conductas saludables para una
nueva vida, guia para el promotor de “nueva vida”. México: CONADIC, Secretaria de Salud.

De Souza, L., Cardoso, T., Marcolan, F., Vieira, S. y Santos, M. (2018). El fenomeno de las drogas en la perspectiva de los estu-
diantes de enfermeria: perfil del consumo, actitudes y creencias. Escola Anna Nery, 22(1), 1-8. Doi: 10.1590/2177-9465-

EAN-2017-0205.

Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana

ISSN impreso: 1405-1109

Psicologia y Salud, Vol. 32, Num. 1: 115-123, enero-junio de 2022

https://doi.org/10.25009/pys.v32i1.2718



Creencias sobre las drogas: diferencias segtin su consumo en adolescentes 123

DiBello, A., Miller, M. y Carey, K. (2019). Positive heavy drinking attitude mediates the association between college alcohol
beliefs and alcohol-related outcomes. Addictive Behaviors, 88, 29-35. Doi: 10.1016/j.addbeh.2018.08.005.

Evers, Y., Geraets, J., Van Liere, G., Hoebe, C. y Dukers-Muijrers, N. (2020). Attitude and beliefs about the social environment
associated with chemsex among MSM visiting STI clinics in the Netherlands: An observational study. Plosone, 15(7), 1-12.
Doi: 10.1371/journal.pone.0235467.

Fox, J., Smith, A., Yale, A., Chow, C., Alaswad, E., Cushing, T. y Monte, A. (2017). Drugs of abuse and novel psychoactive subs-
tances at outdoor music festivals in Colorado. Substance Use & Misuse, 0(0), 1-9. Doi: 10.1080/10826084.2017.1400067.

Garcia A., R., Rodriguez K., S. y Cordova, A. (2008). Factores motivacionales protectores de la depresion y el consumo de
drogas. Salud Mental, 31(6), 453-459.

Hernandez, D., Fernandez, C., Zapata, J., Crespo, M. y Gonzalez, N. (2019). Caracterizacion cognitiva y conductual de una
muestra de adolescentes consumidores de inhalables de la ciudad de México. Health and Addictions, 19(2), 19-28.
Herruzo, C., Lucena, V., Ruiz O., R., Raya, A. y Pino, M. (2016). Diferencias en funcion del sexo en la percepcion del riesgo

asociado al consumo de drogas en jovenes. Accion Psicologica, 13(1), 79-90. Doi: 10.5944/ap.13.1.17422.

Loor, W., Hidalgo, H., Macias, J., Garcia, E. y Srich, A. (2018). Causas de las adicciones en adolescentes y jovenes en Ecuador.
Archivo Médico Camagiiey, 2(22), 130-138.

Martinez G., J., Vilar, R., Lozano R., O. y Verdejo G., A. (2018). Cuestionario de creencias nucleares relacionadas con el consumo
de drogas y el craving, para la valoracion del riesgo de recaida. Adicciones, 30(3), 170-178.

Molina, A., Gonzalez, J., Montero, J. y Gomez S., J. (2016). La complejidad de la coordinacion social y sanitaria en las adicciones
y el papel de la enfermera. Enfermeria Clinica, 1, 68-75. Doi: 10.1016/j.enfcli.2015.09.009.

Organizacion Mundial de la Salud (1994). Glosario de términos de alcohol y drogas. Ginebra: OMS.

Ortiz, M. y Ortiz M., M. (2018). Factores de riesgo en adicciones y su relacion con actividades deportivas y recreativas. Retos,
34, 71-79.

Ospina, A. (2019). Entre el orgullo y la verglienza. El espectro emocional en las biografias de varones que se inyectan drogas en
Hermosillo, Sonora. Cultura y Representaciones Sociales, 26(1), 337-372.

Roche, D., Bujarski, S., Green, R., Hartwell, E., Leventhal, A. y Ray, L. (2019). Alcohol, tobacco, and marijuana consumption
is associated with increased odds of same-day substance co-and tri-use. Drug and Alcohol Dependence, 200, 40-49.
Doi: 10.1016/j.drugalcdep.2019.02.035.

Rodriguez, L. (2007). La teoria de accion razonada: implicacion de estudio de las actitudes. Investigacion Educativa, 7, 66-77.

Salazar I., C., Varela M., T., Tovar J., R. y Caceres D., E. (2006). Construccion y validacion de un cuestionario de factores de
riesgo y de proteccion para el consumo de drogas en jovenes universitarios. Acta Colombiana de Psicologia, 9(2), 19-30.

Thorens, G., Rothen, S., Gmel, G., Khazaal, Y., Achab, S., Calzada, G. y Zullino, D. (2016). Association between religious

and drugs of choice in a Swiss male sample. Journal of Addictive Behaviors: Therapy & Rehabilitation, 5(1), 1-12.
Doi: 10.4172/2324-9005.1000153.

Uribe J., 1., Verdugo J., C. y Zacarias, X. (2011). Relacion entre percepcion de riesgo y consumo de drogas en estudiantes de
bachillerato. Psicologia y Salud, 21(1), 47-55.

Villatoro, J., Medina-Mora, M., Campo, R., Fregoso, D., Bustos, M., Reséndiz, E., Mujica, R. Caias, V. (2016). El consumo de
drogas en estudiantes de México: tendencias y magnitud del problema. Salud Mental, 39(4), 193-203. Doi: 10.17711/
SM.0185-3325.2016.023.

Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana Psicologia y Salud, Vol. 32, Num. 1: 115-123, enero-junio de 2022
ISSN impreso: 1405-1109 https://doi.org/10.25009/pys.v32i1.2718






Instituto de Investigaciones Psicoldgicas - Universidad Veracruzana Psicologia y Salud, Vol. 32, Nam. 1: 125-135, enero-junio de 2022

ISSN impreso: 1405-1109 https://doi.org/10.25009/pys.v32i1.2719

Habitos de sueno
en el confinamiento por Covid-19
en una muestra de ninos colombianos

Sleeping habits in confinement by Covid-19
in a sample of Colombian children

Aldayr David Rosero Bolaiios y German Emilio Ortega Enriquez

Universidad de Narifo!

Autor para correspondencia: Aldayr David Rosero Bolaios, davidbrs058@gmail.com.

RESUMEN

La nueva enfermedad provocada por el virus SARS-Cov-2 ha generado en el mundo un confina-
miento cuyo fin es ralentizar el numero de contagios y proteger asi la vida de las personas; sin
embargo, tal aislamiento y el cambio de habitos han producido considerables efectos en su salud
mental. Por consiguiente, el presente estudio tuvo como objetivo determinar los problemas en los
habitos de sueflo y su relacion con algunas caracteristicas generadas por la reclusion en una muestra
de 259 nifios colombianos de 5 a 12 afios de edad, residentes en la ciudad de Pasto (Colombia), a
través de la aplicacion a sus padres del cuestionario Children’s Sleep Habits Questionnaire y de
un cuestionario ad hoc para evaluar los cambios en las rutinas diarias, el uso de la tecnologia y la
emocionalidad en los nifios. A este efecto, se hicieron analisis descriptivos de los instrumentos, una
prueba de x? para determinar la influencia de las variables de sexo y nivel socioeconémico, y prue-
bas de correlacion rho de Spearman entre las escalas y subescalas de dichos instrumentos. Entre los
resultados mas relevantes se hall6 que 45.5% de los nifios mostraban algunos problemas del suefio,
siendo las parasomnias y la somnolencia diurna los de mayor prevalencia. Ademas, se encontraron
correlaciones positivas entre los puntajes de las escalas, identificandose también relaciones entre el
uso de la tecnologia y los cambios emocionales con dificultades del suefio, por lo que se concluye
que han ocurrido alteraciones en los habitos de suefio debidos al confinamiento.

Palabras clave: Suefio; Habitos; Confinamiento; Ninos; Covid-19.
ABSTRACT

The new disease caused by SARS-Cov-2 has generated a process of global confinement to slow down
the number of infections and protect people's lives. Isolation and changes in habits, however, have
produced adverse effects on mental health. The present study aimed at determining problems in
sleeping habits and their relationship with some conditions generated by confinement in a sample
of Colombian children. The study included 259 parents of children aged 5 to 12 years from Pasto
City. Data collected included the Children's Sleep Habits Questionnaire (CSHQ) and a question-
naire on daily routines, their use of digital technology, and changes in the children's emotionality.
Descriptive analysis through the X* test determined the influence of sex and socioeconomic varia-
bles. Rho Spearman tests examined the correlation between the scales and subscales of the instru-
ments. The most relevant results revealed that 45,5% of children showed some sleep difficulties
such as parasomnias and daytime sleepiness. Correlations between the scores (Rho = 0.46 p<0.05)
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revealed associations among using digital techno-
logy and emotional changes with sleep difficulties.
Thus results concluded that there are changes in
sleep habits after the start of confinement.

Key words: Sleep; Habits; Confinement; Chil-
dren; Covid-19.
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a crisis sanitaria generada por el nuevo Coro-

navirus SARS-CoV2, declarada como pande-

mia por la Organizacion Mundial de la Sa-
lud [OMS] (¢f. Ferrer, 2020) a comienzos de marzo
de 2020, ha llevado a los gobiernos y a la sociedad
en general a tomar diferentes medidas cuyo fin es
disminuir la tasa de contagios y de mortalidad en
la poblacion. Una de las estrategias mas utilizadas
y recomendadas por los expertos ha sido el aisla-
miento social, que consiste en evitar el contacto
fisico entre las personas en diferentes espacios, ade-
mas de adoptar el confinamiento en casa como la
manera ideal y mas eficaz para ralentizar el proce-
so de contagio (Girona, 2020; Gonzalez-Jaramillo
etal.,2020).

No obstante, al ser una enfermedad nueva,
el conocimiento que se tiene acerca de la misma es
muy escaso, lo que ha sido un obstaculo para co-
nocer la capacidad de transmision, la sobreviven-
cia del virus activo en las superficies y en los seres
humanos, los principales focos de infeccion y los
posibles tratamientos farmacoldgicos, por men-
cionar algunos de los problemas mas relevantes
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2020;
Vargas, Acosta y Bernilla, 2020). Es por ello que
las medidas que toman los Estados y las personas
pueden no ser del todo confiables, lo que deja el
confinamiento en casa y las nuevas vacunas como
las tinicas alternativas eficaces para disminuir el
riesgo de contagio (Urzla, Vera, Caqueo y Polan-
co, 2020).

Los diferentes estudios llevados a cabo en
areas como la psicologia y ciencias afines se han
centrado especialmente en los efectos del con-
finamiento en la poblacion adulta y adolescente
en problemas como la ansiedad, la depresion, los
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relativos a la condicion fisica y el consumo de
sustancias psicoactivas (Mera, Tabares, Montoya,
Munoz y Vélez, 2020). No obstante, las investiga-
ciones sobre la poblacién infantil son limitadas,
evidenciando un gran vacio de conocimientos so-
bre los fendmenos generados en torno a la cuaren-
tena que podria generar graves dificultades mas
adelante.

Aunado a lo anterior, son varios los autores
que aducen un aumento en el numero de casos de
trastornos psicoldgicos, como ansiedad y depre-
sion por las condiciones generadas por el confi-
namiento y su interaccion con variables sociales,
culturales, economicas ¢ individuales, no estan-
do los nifios exentos de tales problemas de salud
(Mazza et al., 2020; Zhou et al., 2020). Por tanto,
existe la necesidad de investigar variables como
los habitos de suefio y descanso, los cuales tienen
relaciones directas con la aparicion y el desarrollo
de diversas enfermedades mentales (Stanley et al.,
2017).

Los patrones de suefo, su calidad y las con-
ductas en torno al descanso han mostrado tener una
considerable influencia en diferentes aspectos, que
van desde el desarrollo adecuado de ciertas estruc-
turas neuronales, la adquisicion y el uso de las ha-
bilidades cognitivas y otros elementos, como la
interaccion y la dindmica familiar (Ojeda, 2012;
Sans y Gozal, 2008). En el caso de los nifios, se
ha visto que el suefio y sus diferentes dinamicas
desempefian un papel fundamental en todos los
componentes de su vida, incluidos la salud fisica,
el rendimiento académico, la relacion con sus pa-
res y el desarrollo de los roles dentro del contexto
familiar (Ojeda, 2012), aspectos todos ellos que
pueden verse afectados por las diferentes condi-
ciones que producen el confinamiento y el aisla-
miento social.

Se estima que la prevalencia de trastornos del
suefio en todo el mundo oscila entre 35 y 45% de
la poblacion mayor de 18 anos (Tlatoa, Ocafia,
Mirquez, Bermeo y Gallo, 2015). Otros estudios
hechos sobre las dificultades del suefio y su calidad
en la poblacidn infantil arrojan estadisticas simila-
res, con signos y sintomas que tienen una alta pre-
valencia en muestras de todo el mundo. Entre los
problemas de suefio mas recurrentes se encuentran
los terrores nocturnos, la cantidad insuficiente de
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horas de suefo, el suefio interrumpido y poco re-
parador, conductas relacionadas con el sonambu-
lismo y la somnolencia diurna, los cuales, segun
algunos estudios (Fatan y Haghighi, 2018; Gupta
et al.,2016; Martinez et al., 2020), pueden afectar
entre 8 y 20% de los nifios de 6 a 13 afios de edad,
encontrandose también un porcentaje considera-
ble de menores que padecen enuresis como una
dificultad relacionada directamente con las altera-
ciones del suefio.

En el caso de Colombia, los estudios indi-
can que los trastornos del suefio y otros problemas
relacionados como los ya mencionados muestran
una prevalencia superior a 20% en poblaciones de
ninos y adolescentes de 5 a 17 afios de edad, sien-
do la duracion y la irregularidad en los patrones
del suefio, el bruxismo y la somniloquia los tras-
tornos mas recurrentes (Ramirez et al., 2008; Vé-
lez, Zamora, Bautista y Calderén, 2018).

Es importante sefialar que hay una amplia
gama de condiciones fisicas y mentales que se re-
lacionan con una inadecuada calidad del suefio y
el descanso, algunas de las cuales pueden ser la cau-
sa de distintos trastornos, mientras que otras guar-
dan una relacion que aln se investiga. De lo ante-
rior se destacan enfermedades respiratorias como
la rinitis, la cual se ha comprobado que genera una
interrupcion continua del suefio y ronquidos (Le-
ger, Bonnefoy, Pigearias, de La Giclais y Chartier,
2017). Asimismo, se han identificado relaciones
entre la obesidad y algunas dificultades gastroin-
testinales —como el colon irritable— con problemas
para conciliar el suefio, las que alcanzan una pre-
valencia superior a 30% en las muestras estudia-
das (Wang, Duan y Duan, 2018; Melinda y Sekar-
tini, 2019).

Asimismo, hay que afadir los vinculos exis-
tentes entre diferentes trastornos mentales y la afec-
tacion que generan en las dinamicas normales del
suefio. Se sabe que uno de los signos mas comu-
nes de los trastornos depresivos o los de ansiedad
son las alteraciones en el suefo, al igual de lo que
ocurre con los diferentes niveles del trastorno del
espectro autista, en el que las dinamicas del suefio
y el descanso se ven afectadas (Mazurek, Dovgan,
Neumeyer y Malow, 2019). En muchos casos la
aparicion de cambios en los habitos de suefio se ha-
cen evidentes al anticiparse a otros sintomas que
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acompanan al diagnoéstico de un cierto trastorno,
razon por la cual se considera que pueden ser un
predictor de dichas enfermedades, las cuales son
de considerable interés en la salud publica en los
tiempos de confinamiento, pues un buen analisis
y una mejor comprension de las afectaciones en
los habitos del suefio puede generar procesos de
deteccion e intervencion temprana (Torre et al.,
2016).

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente,
la presente investigacion tuvo como objetivos des-
cribir las caracteristicas del suefio en una mues-
tra de nifios colombianos de entre 5 y 12 afios de
edad, mediante el Children’s Sleep Habits Ques-
tionnaire (CSHQ), e identificar la relacion entre los
cambios generados por el confinamiento en casa
y las caracteristicas del suefio en la muestra antes
mencionada.

METODO

Participantes

La muestra no probabilistica de tipo incidental es-
tuvo conformada por 259 padres de familia que
llenaron los cuestionarios referentes a la informa-
cion relacionada con sus hijos, cuyas edades os-
cilaban entre 5 y 12 afios (M = 8.56; D.E. = 1.5),
de los cuales 46% eran mujeres, todos ellos resi-
dentes de la ciudad de San Juan de Pasto (Colom-
bia). Se establecidé como criterio de exclusion a
aquellos participantes que reportaran tomar medi-
camentos que pueden generar somnolencia, y de
aquellos que hubiesen sido sometidos a tratamien-
tos quirlirgicos.

Instrumentos

Cuestionario socioeconomico ad hoc

Inicialmente se presento a los padres un cuestio-
nario que permitié determinar su estrato socioeco-
ndmico, asi como el sexo y edades de sus hijos, en
el que se incluyd una pregunta referente a la toma
de medicamentos por parte de estos.

Luego, se les aplico un cuestionario elabora-
do por los presentes autores que consta de 15 items
que se califican de 0 a 4 (de “nunca” a “siempre” y
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que esta conformado por tres subescalas: Habitos
relacionados con la tecnologia, Cambios en la
emocionalidad y Hébitos diarios tras el inicio del
confinamiento. Los items se elaboraron teniendo
en cuenta las variables propuestas por Mufoz y
Bianchi, 2017. Dicho cuestionario mostroé buenas
propiedades psicométricas, con una medida de
adecuacion muestral KMO de 0.89 y prueba com-
plementaria de esfericidad de Barlett (p < 0.05).
En la prueba de fiabilidad para las subescalas y la
escala total se hallaron los siguientes coeficien-
tes alfa de Cronbach: Habitos relacionados con la
tecnologia, 0.76; Cambios en la emocionalidad,
0.82; Habitos diarios, 0.72, y escala total, 0.90.

Después, los padres de los participantes apli-
caron el Children’s Sleep Habits Questionnaire
(CSHQ en lo sucesivo), adaptado al espafol por Al-
fonso, Baez, Morales y Gonzélez (2019), el cual
se compone de 33 items que se calificande 1 a 3 de
la siguiente manera: Habitualmente (5-7 veces por
semana), 3; Algunas veces (2-4 veces por semana),
2,y Pocas veces (0-1 vez por semana), 1. El cues-
tionario CSHQ se estructura con ocho subescalas:
1: Resistencia para ir a la cama (items 1, 3, 4, 5,
6 y 8); 2: Inicio del suefo (item 2); 3: Duracion
del suefio (items 9, 10 y 11); 4: Ansiedad del sue-
fio (items 5, 7, 8 y 21); 5: Despertares nocturnos
(items 16, 24 y 25); 6: Parasomnias (items 12, 13,
14, 15, 17, 22 y 23); 7: Disturbios respiratorios
del sueno (items 18, 19 y 20), y 8: Somnolencia
diurna (items 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32 y 33). Los
items 1, 2, 3, 10, 11 y 26 se califican de manera
inversa. El cuestionario validado en espafiol (Al-
fonso et al., 2019) mostr6 adecuadas propiedades
psicométricas: coeficiente a de Cronbach en la
prueba general de 0.67, y de 0.42 a 0.61 en las
subescalas.

Procedimiento

El proceso de reclutamiento de los participantes y
recoleccion de informacion se efectud en su tota-
lidad de manera virtual entre los meses de junio y
julio de 2020. El llenado de los cuestionarios y la
firma de los formatos de consentimiento informa-
do se llevaron a cabo en el mismo formulario del
software utilizado para recolectar la informacion
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(Google Forms), siendo de 15 minutos la duracion
aproximada de la aplicacion. La presente investi-
gacion y sus subprocesos se fundamentan en los
principios éticos contenidos en el Codigo Deonto-
logico y Bioético de Psicologo en Colombia, Ley
1090 de 2006, y ademas en los lineamientos es-
tablecidos por la Resolucion 8430 de 1993, por
la cual se dictan las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud en
Colombia, especialmente en su Titulo 11 (“De la
investigacion en seres humanos”). En todos los
casos se explico a los responsables de los partici-
pantes el objetivo del estudio, sus riesgos y benefi-
cios, subrayandose el caracter anénimo, confiden-
cial y voluntario de su participacion.

Analisis de datos

Los analisis estadisticos se llevaron a cabo me-
diante el software SPSS.23 (IBM Corp., 2015). En
primer lugar, se calcularon la frecuencia, la media
y la desviacion estandar en las variables cuantita-
tivas, y las frecuencias y porcentajes en las cuali-
tativas del cuestionario sociodemografico.

Para dar cumplimiento al primer objetivo,
se calcul6 el promedio y la desviacion estdndar de
los puntajes de cada subescala y de la escala total
del CSHQ; asimismo, se determiné la asociacién
entre las variables de sexo y nivel socioecondémico
con el puntaje final de la escala a través de una prue-
ba X°. El segundo objetivo estaba encaminado en
identificar la relacion entre los indicadores refe-
rentes a la percepcion por parte de los padres so-
bre los cambios en las rutinas diarias de los nifos,
en el uso de la tecnologia y en la emocionalidad.
Mediante el CSHQ y sus subescalas se verifico una
prueba de correlacion rho de Spearman. El nivel
de significancia adoptado en los analisis correla-
cionales fue de p <0.05. Por ultimo, se obtuvieron
los percentiles seglin el puntaje total del CSHQ.

RESULTADOS

En cuanto a los estadisticos descriptivos referen-
tes a la cantidad de suefo y su inicio, se hallé que
los participantes iban a la cama entre las 9 y 11 de
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la noche, reportando ademas un promedio acumu-
lado de suefio (suefio nocturno y siestas diurnas) de
9.2 horas, si bien 9.1% de los participantes repor-
taron dormir menos de 8 horas.

El anélisis del cuestionario de cambios emo-
cionales y de habitos percibidos por los padres tras
el inicio del confinamiento mostré cambios en las

rutinas en 98% de los casos analizados, evidencian-
dose rangos amplios en los puntajes de cada cate-
goria y final, lo cual indica que dentro del grupo
habia ninos que habian modificado con diferentes
niveles de alteracion diversos aspectos de su ruti-
na diaria o de su esfera emocional (Tabla 1).

Tabla 1. Analisis descriptivo de las subescalas del cuestionario de cambios emocionales y de habitos percibidos tras

el confinamiento (N = 259).

Subescala Min. | Max. M D.E.
Habitos relacionados con el uso de tecnologia 1 16 6.20 3.14
Cambios en la emocionalidad 0 25 9.24 5.20
Habitos diarios 0 16 6.00 3.21
TOTAL 3 56 21.44 | 10.50

Los items con el mas alto puntaje fueron, a saber:
1: “Utiliza celular, computador o consola de video
Jjuegos con mas frecuencia” (M = 1.90); 6: “El nifio
reporta querer volver a la normalidad” (M = 1.73);
10: “El nifio consume mas alimentos de lo habi-
tual” (M = 1.49); 12: “El nirio ha cambiado la hora
de despertar, de tomar siestas y de ir a la cama™
(M =1.48), evidenciando que los cambios no se li-

mitaban a un aspecto en particular y que afectaban
a los menores en diferentes ambitos.

Para dar cumplimiento al primer objetivo del
presente estudio se hicieron analisis descriptivos
del CSHQ, hallandose una media de respuesta de
43.53 (D.E. =8.96), con un rango de 35 a 80 pun-
tos, y se obtuvieron la media, el rango y la des-
viacion estandar de las ocho subescalas de dicha
prueba (Tabla 2).

Tabla 2. Analisis descriptivo de las subescalas del CSHQ (N = 259).

Subescala Min. | Max. M D.E.
Resistencia para ir a la cama 6 16 749 | 2412
Inicio del suefio 1 3 1.3 | 0.653
Duracion del suefio 3 9 3.68 | 1.208
Ansiedad del suefio 4 11 522 | 1468
Despertares nocturnos 3 9 3.72 | 1.282
Parasomnias 7 19 9.03 | 2.769
Disturbios respiratorios del suefio 3 9 3.75 | 1.245
Somnolencia diurna 8 21 9.34 | 2331
TOTAL 35 80 43.53 | 8.965

Los analisis muestran promedios altos en las subes-
calas de Parasomnias, Somnolencia diurna y Resis-
tencia para ir a la cama. Adicionalmente, se evidencia
un rango amplio en los puntajes de las subescalas
de la prueba, lo que indica la presencia de sujetos
con altas calificaciones que senalan dificultades
del sueno. Los puntajes del CSHQ mostraron que
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no habia diferencias estadisticamente significa-
tivas respecto a las variables de sexo (X’= 44.12;
p > 0.10) y nivel socioeconémico (X= 131.17;
p > 0.5). Por otra parte, se determind la frecuencia
de respuesta expresada en porcentaje, la media y
la desviacion estandar para cada item (Tabla 3).
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Tabla 3. Tabla de frecuencias por items del CSHQ.
Algunas
Num. item Usu(asl_r‘r;)e nte veces Razzz-ll\)fez M D.E.
2-4)
1 | El nifio va a dormir a la misma hora todas las noches. 81.1 11.6 7.3 1.26 | .585
5 El r_nﬁo se duerme dentro de los 20 minutos después 811 3.1 10.8 130 | 653
de ir a la cama.
3 | El nifo se duerme en su cama. 86.1 8.5 54 1.19 | 515
4 | El nifio se duerme en la cama de su hermano. 83.4 6.1 10.4 1.27 | .638
5 El nifio necesita de la presencia de los padres en la habitacion 8.6 10.8 6.6 124 | 561
para dormirse.
6 El nifio pone resistencia a la hora de dormir (llora, rechaza 36.1 97 49 118 | 484
estar en la cama).
El nifio teme dormir en la oscuridad. 83.8 10.4 5.8 1.22 | 431
El nifio teme dormir solo. 75.3 15.4 9.3 1.34 | .641
El nifio duerme muy poco. 85.7 8.9 54 1.20 | 517
10 | El nifio duerme la cantidad correcta. 77.2 17.4 5.4 1.28 | .558
11 | El nifio duerme aproximadamente la misma cantidad cada dia. 83.4 13.1 3.5 1.20 | .480
12 | El nifio se orina en la cama en la noche. 91.5 1.6 6.9 1.25 | 575
13 | El nifio habla durante el suefio. 92.7 7.3 0 1.32 | .604
14 | El nifio es inquieto y se mueve mucho durante el suefio. 78.0 143 7.7 1.30 | .604
15 | El nifio camina durante la noche. 80.3 12.7 6.9 1.27 | .579
16 El nifio se cambia a la cama de otra persona durante la noche 86.1 10.4 35 117 | 462
(padres, hermanos).
El nifio rechina los dientes durante el suefio
17 (su dentista puede habérselo dicho). 737 17.0 7.3 1321 604
18 | El nifio ronca fuertemente. 78.4 17.8 3.9 1.25 | 518
19 | El nifio parece detener la respiracion durante el suefio. 82.6 12.4 5 1.22 | .525
20 | El nifio se ahoga durante el suefio. 79.2 143 6.6 1.27 | 576
71 Elin.lﬁo tiene problemas para dormir fuera de su casa 76.1 16.6 73 131 | 603
(visita a familiares, de vacaciones).
2 El mﬁo despierta durante la noche gritando, sudando 71 4 16.6 12.0 141 | 694
y sin consuelo.
3 El n1ﬁq despierta alarmado por un suefio aterrador 853 11.6 31 118 | 457
(pesadillas).
24 | El nifio se despierta una vez durante la noche. 79.9 12.4 7.7 1.28 | .597
25 | El nifio se despierta mas de una vez en la noche. 79.9 13.1 6.9 1.27 | .581
26 | El nifio despierta por si solo. 88.4 6.9 4.6 1.16 | .479
27 | El nifio despierta de mal caracter, disgustado. 84.6 8.9 6.6 1.22 | .551
28 | El nifio es despertado por adultos, hermanos. 87.3 7.3 5.4 1.18 | .508
29 | El nifio tiene dificultades para salir de la cama en la mafana. 90.0 6.9 3.1 1.13 | .420
30 El nifio demora mucho tiempo para estar alerta en la mafiana 88.4 9.7 19 114 | 395
(despabilarse).
31 | El nifio ronca durante el dia. 84.2 9.7 6.2 1.22 | .544
32 | El nifio parecié dormido o somnoliento mirando la TV. 87.6 10.0 23 1.15 | 415
33 El nifio parecié dormido o somnoliento durante paseos 38 8 31 31 114 | 430

€n un carro.
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Como se aprecia, 17.5% de los participantes re-
portaron al menos una dificultad del suefio, de los
cuales 6% indic6 que la misma era grave o signifi-
cativa. Los items que obtuvieron el promedio mas
alto fueron el 8: El nirio teme dormir solo; el 13:
El nirio habla durante el suenio; el 17: El nifio re-
china los dientes durante el suerio,y el 22: El nifio
tiene problemas para dormir fuera de su casa.
En cuanto al segundo objetivo, se aplico la
prueba rho de Spearman para determinar las corre-
laciones entre los puntajes de las subescalas del CSHQ

con sus similares del cuestionario de percepcion
sobre los cambios emocionales y en las rutinas dia-
rias tras el confinamiento (Tabla 4), encontran-
dose correlaciones positivas (bajas y moderadas.
Cabe mencionar que sobresalieron los siguientes
factores del CSHQ: Resistencia para ir a la cama,
Parasomnias y Somnolencia diurna, que arrojaron
correlaciones significativas con los componentes
del cuestionario de cambios emocionales y en las
rutinas tras el confinamiento.

Tabla 4. Correlaciones entre las subescalas del CSHQ y la percepcion sobre los cambios emocionales y las rutinas

diarias tras el confinamiento.

Resistencia | Inicio ., | Ansiedad Disturbios Somno-
. Duracion Despertares . . . . Total

parair a del - en el Parasomnias | respiratorios | lencia
- del sueiio N nocturnos - . CSHQ

la cama sueino sueio del suefio diurna
Uso de tecnologias 0.23* 0.53* 0.17* 0.06 0.07 0.07 0.04 0.62* 0.87*
Cambios 0.15% 0.11 0.06 0.01 0.61% 0.53* 0.60 0.74* | 0.92%

emocionales

Cambios en habitos 0.13* 0.01 0.02 0.10 0.24* 0.16* 0.75 0.64* 0.87*
Total 0.26* 0.15* 0.97 0.68* 0.88 0.15% 0.07 0.75%* 0.46*

*Nivel de significancia p < 0.05.

A modo de complemento, se obtuvieron los percen-
tiles para el CSHQ con el fin de determinar los pun-

tajes totales que se pueden considerar problemati-
cos y patoldgicos, lo que se muestra en la Tabla 5.

Tabla S. Tabla de percentiles y puntaje total en el CSHQ (N = 259).

Percentil 10 20 30

40 50 60 70 80 90

Puntaje total 35 36 37

39 41 42 46 50 55

Numero de casos 33 25 22

31 32 13 31 21 51

DISCUSION

Los resultados de este trabajo indican cambios en
las rutinas de los nifos, sobresaliendo el aumento
del uso de aparatos tecnologicos y cambios en las
rutinas alimenticias, situacion que puede relacio-
narse con el desarrollo de los procesos académi-
cos de manera virtual (Ministerio de Educacion
Nacional, 2020; sin embargo, se observa que el
puntaje mas alto se centra en los cambios emo-
cionales que se manifiestan a través de un mayor
consumo de alimentos (Vergara, Lobato, Diaz y
Del Rosario, 2020), el deseo de volver a la norma-
lidad, y el aburrimiento por permanecer en casa
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durante largos periodos de tiempo (Gonzalez y
Miron, 2020).

En cuanto a los habitos de suefio, en esta in-
vestigacion se hallo que la cantidad de horas de
suefio eran las adecuadas para los nifios (M =9.2),
de los que cerca de 10% reportd dormir menos ho-
ras de las recomendadas, cifra similar a la encon-
trada por Arboledas, Alarcon, Gonzélez, Roselld
y Salort (2011) en una muestra espafiola, pero que
se diferencia de la mayoria de estudios sobre esta
poblacidn, en la que la insuficiencia de horas de
suefio es superior, alcanzando una prevalencia de
25% (Muioz y Bianchi, 2017; Oropeza, Lopez y
Granados, 2019). Tal resultado puede explicarse

Psicologia y Salud, Vol. 32, Num. 1: 125-135, enero-junio de 2022
https://doi.org/10.25009/pys.v32i1.2719



132 Haébitos de suefio en el confinamiento por Covid-19 en una muestra de nifios colombianos

debido al cambio en las dinamicas escolares, la
educacion virtual y la falta de continuidad en los
procesos educativos, haciendo que los habitos del
sueflo se asemejen a las rutinas que adoptan los
nifos durante los fines de semana (Muioz y Bian-
chi, 2017).

En relacion a lo anterior, las dificultades del
suefio también sufrieron cambios tras el inicio del
confinamiento. Los resultados indican que, si bien
la cantidad de suefo es suficiente, se observa que
45.5% de los casos reportan dificultades del sue-
fio, mayormente relacionadas con parasomnias,
somnolencia diurna y resistencia para ir a la cama,
las cuales se relacionan directamente con el cam-
bio de rutina y el aumento en los niveles de ansie-
dad (Avendafio et al., 2020). En cuanto al factor
especifico de ansiedad del suefio, se encuentra un
puntaje que sobresale ante al resto de las subes-
calas; sin embargo, la falta de informacion sobre
la ansiedad en los nifios durante el confinamiento
no permite contrastar la informacién encontrada
en la muestra, y se debe limitar a las proyeccio-
nes del aumento en los problemas de salud mental
alegados por Huarcaya (2020) y Sandin, Valiente,
Garcia y Chorot (2020).

Complementando lo expuesto, las pruebas
de x? evidenciaron que no habia diferencias esta-
disticamente significativas entre los puntajes del
CSHQ y las variables de sexo y de nivel socioe-
condémico, resultados similares a los encontrados
por Arboledas et al. (2011), quienes afirman que
dichas variables no son determinantes en las difi-
cultades del suefio, a diferencia de la edad o la
etapa del desarrollo, las cuales han mostrado ser
buenos predictores de dificultades tales como la
cantidad de suefio o la hora de ir a la cama, lo que
debe tenerse en cuenta para proximos estudios en
los cuales se consideren rangos de edad mas am-
plios o se utilicen muestras compuestas por nifios,
preadolescentes y adolescentes.

Al determinar el nivel de relacion entre los
problemas del suefio y las dindmicas del confina-
miento generadas por la pandemia de Covid-19,
se encontrd que los problemas de mayor preva-
lencia en los analisis descriptivos mostraron tam-
bién correlaciones estadisticamente significativas
con las subescalas del cuestionario de cambios de
habitos y emociones. En este orden de ideas, la
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somnolencia diurna es el factor del CSHQ que ma-
yores correlaciones arrojo, siendo este un proble-
ma central en el presente estudio, cuyos resultados
son similares a la evidencia cientifica hallada, que
sefiala que esa somnolencia es producto de un uso
excesivo de aparatos tecnologicos (Aguilar, Ver-
gara, Velasquez y Garcia, 2015), y ademas de la
ausencia de habitos estables y adecuados al mo-
mento de ir a la cama (Lopes et al., 2016), consti-
tuyendo asi un signo caracteristico de los cuadros
ansioso-depresivos (Andreu y Vicario, 2010). De
igual manera, se destaca una correlacion modera-
da entre el factor Parasomnias del CSHQ con la
subescala de cambios emocionales, que muestra
una prevalencia mayor en los items que evaluan la
inquietud durante la noche, los terrores nocturnos
y el bruxismo, signos estos que se vinculan con
afectaciones emocionales y niveles elevados de
ansiedad (Firmani et al., 2015; Mir6 et al., 2005;
Orgilés, Fernandez, Gonzalvez y Espada, 2016).

Por otra parte, los resultados obtenidos tras
el calculo de percentiles permiten considerar que
las personas con puntuaciones menores a las ha-
lladas en el percentil 50 (41 puntos) tienen un ries-
go bajo de verse afectados en su calidad de sue-
fio y descanso o de manifestar alguna afectacion
patoldgica del suefio, mientras que los puntajes
superiores indican patologias del suefio (Owens,
Spirito y McGuinn, 2000). Cabe sefialar que al-
gunas investigaciones psicométricas plantean que
puntuaciones mayores o iguales al percentil 85
(50 puntos) indican un riesgo de afectacion mo-
derado o la presencia de signos patoldgicos, y
que los puntajes mayores o iguales al percentil 95
(55 puntos) representan un problema de salud in-
minente que requiere atencion inmediata (Peris,
Maganto y Garaigordobil, 2018).

Por todo lo anterior, se considera indispen-
sable realizar estudios sobre los factores protecto-
res de la calidad del suefio y de la salud en general
para afrontar la pandemia (por ejemplo, ejercicio
fisico y uso adecuado de aparatos tecnoldgicos).

Debido a que el presente estudio abordé un
problema nuevo e incidental, se recomienda ana-
lizar a profundidad la relacion de variables como
las alteraciones del suefio y de signos y sintomas
de ansiedad con el uso inadecuado de aparatos tec-
nologicos, para asi determinar de un modo mas pre-
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ciso si el abuso tecnolédgico es una manifestacion
ansiosa, o bien obedece a otras condiciones, por
ejemplo el aburrimiento generado por el entorno.

Es recomendable realizar mas investigacio-
nes sobre los problemas del suefio durante la crisis
sanitaria generada por el Covid-19 con muestras
mas heterogéneas y una mayor cantidad de ana-
lisis transculturales para determinar con mayor
profundidad el impacto de los cambios generados
por esta pandemia en los habitos de suefio de
las personas.

Las limitaciones de este trabajo estan rela-
cionadas con el caracter transversal de su disefo
metodoldgico, lo que puede restringir las inferen-
cias relacionales y limitar la interpretacion de los
resultados obtenidos. Se reconoce que es necesario
a futuro corroborar los resultados mediante estu-
dios longitudinales; por otra parte, se recomienda
realizar estudios que analicen diferentes variables
relacionadas con la salud de los nifios y adoles-
centes durante el confinamiento por Covid-19 en
virtud de que la informacién disponible para rea-

lizar contrastes es sumamente limitada.

Citacion: Rosero B., A.D y Ortega E., G.E. (2022). Habitos de suefio en el confinamiento por Covid-19 en una muestra de nifios colombianos.
Psicologia y Salud, 32(1), 125-135. https:// Doi.org/10.25009/pys.v32i1.2719.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS), la depresion y la progresion de enfermedad en pacientes con Cancer de mama vene-
zolanas que llevaban corto tiempo de sobrevivencia. Participaron 203 mujeres, de edades entre 24
y 75 ailos. Se emplearon la subescala de depresion de la Escala de Ansiedad y Depresion Hospita-
laria (HADS), el Cuestionario de Salud General Reducido (GHQ-R), el Cuestionario de Salud Global
SF-12 'y, a través de la Tomografia Computarizada (TC) de las participantes, se evalud la presencia o
ausencia de progresion de enfermedad. El 7.4% de las pacientes reportaron nivel elevado de depre-
sion, los niveles de CVRS fueron conservados y al 67% de la muestra no se le detect6 progresion de
enfermedad en sus TC. No se encontré asociacion entre la depresion, la CVRS y la progresion de en-
fermedad. La depresion correlaciond inversa y significativamente con la CVRS y la misma direccion
se reportd cuando se examino esta relacion con respecto a la presencia o ausencia de progresion de
enfermedad detectada en las pacientes. Se precis6 que la fuerza en la relacion entre la depresion y
la cVRrs fue mayor en las pacientes que se les identificd progresion de enfermedad.

Palabras clave: Depresion; Calidad de vida relacionada con la salud; Progresion de
enfermedad; Cancer de mama; Psicooncologia.

ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between health-related quality of life
(HRQoL), depression, and disease progression in Venezuelan breast cancer patients having a short
survival time. A total of 203 women, aged between 24 and 75 years, participated. Data collection
included the depression subscale of the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), the Reduced
General Health Questionnaire (GHO-R), the SF-12 Global Health Questionnaire. Computed Tomo-
graphy (C1) of the Participants assessed for the presence or absence of disease progression. Results
revealed that 7.4% of the patients reported a high level of depression, preserved levels of CVRS, and
67% of the sample had no disease progression detected through CT scans. No association resul-
ted between depression, HRQoL, and disease progression. Depression inversely and significantly
correlated with HRQoL. The same direction occurred with the relationship regarding the presence
or absence of disease progression. Thus conclusions point in the direction that the strength in the
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relationship between depression and HRQoL was
more significant in the patients who showed disea-
se progression.

Key words: Depression; Health-related Qua-
lity of Life; Disease progression;
Breast cancer; Psycho-Oncology.

Recibido: 06/08/2020
Aceptado: 11/11/2020

a calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) es un constructo comunmente usa-
do en el contexto de las enfermedades cro-
nicas que se refiere a un fendémeno subjetivo en
el que los individuos perciben el efecto negativo
0 positivo que tiene una enfermedad y sus trata-
mientos sobre su bienestar en las esferas fisica,
cognitiva, emocional y social (Rutherford, 2018).
El cancer, a su vez, es una enfermedad cronica que
altera todas esas areas, tanto en el paciente, como
en su familia y en sus redes de apoyo (Die Trill,
2003; Holland et al., 2015). De todas las neopla-
sias existentes, el cancer de mama es uno de los
que mas se diagnostica en las mujeres y represen-
ta 16% de todos los canceres femeninos. En Vene-
zuela se registran 2,067 defunciones por este tipo
de cancer y se a ha estimado que las pacientes pue-
den llegar a tener una sobrevida mayor a dos afios en
el pais (Altuve, 2014; Rodriguez et al., 2014).
Ante un diagnostico de cancer de mama, es
de esperarse que las mujeres manifiesten respues-
tas emocionales transitorias acompafiadas con sin-
tomas ansiosos y depresivos que, al intensificarse,
pueden incidir en su calidad de vida y salud (Altu-
ve, 2017; Beatty y Kissane, 2017; Cardoso, Gra-
ca, Klut, Trancas y Papolia, 2015; Cruzado, 2014:
Die Trill, 2003; Holland et al., 2015; Jaras y Gu-
tiérrez, 2016; Smith, 2015). Aunque la ansiedad
es mas prevalente en los pacientes oncologicos,
la depresion ha recibido una importante atencion
dada su vinculacion con la incidencia y letalidad
del cancer (Bernal y Mufioz., 2016; Diz, Garza,
Olivas, Montes y Ferndndez, 2019; Lutgendorf'y
Andersen, 2015; Massie, 2004).
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La depresion es un sindrome clinico clasi-
ficado como un trastorno mental del estado del
animo que se caracteriza por una sensacion de
abatimiento emocional, incapacidad para perci-
bir alegria o placer y presencia de pensamientos
negativos (Beck, 1987). En la depresion pueden
gestarse sentimientos profundos de vacio, tristeza,
culpa, inferioridad e inutilidad; dificultades para
la atencidn, concentracion, memoria, toma de de-
cisiones y juicios; sensacion de enlentecimiento,
agitacion psicomotriz, reduccion de la energia y
de la voluntad, aislamiento, presencia de pensa-
mientos o conductas autodestructivas y suicidas;
sintomas fisiologicos tales como fatiga y altera-
cion del sueno, de la ingesta de alimentos y del
peso, al igual que una diminucion de la libido o
del placer. Todos estos sintomas han mostrado in-
tensificarse durante al menos dos semanas segui-
das para lograr precisar la presencia de un trastor-
no depresivo mayor (Bernal y Muioz, 2016; Diz
etal., 2019).

La prevalencia de la sintomatologia depre-
siva en los pacientes oncologicos oscila entre 1y
50%, y la depresion mayor en 12.5% (Caruso et
al., 2016; Diz et al., 2019; Holland et al., 2015;
Zabora, Brintzenhofeszoc, Curbow, Hooker y Pian-
tadosi, 2001). En cuanto al cancer de mama, se ha
encontrado una prevalencia de depresion de 32 a
53% en la poblacion general (Pilevarzadeh et al.,
2019; Zabora et al., 2001) y de 25 a 52% en pa-
cientes latinas hispanoparlantes (Ashing-Giwaet,
Rosales, Lai y Weitzel, 2012; Holden, Ramirez y
Gallion, 2014; Lee et al., 2017; Linden, Voder-
maier, MacKenzie y Greig, 2012). Otros estudios
hechos en Latinoamérica, como el de Valderrama
y Sanchez (2018), registraron una prevalencia de
depresion clinica en pacientes con cancer de mama
de 25%, mientras que Parra (2020), en Venezuela,
reportd 6.3% en pacientes que se encontraban en
la fase de tratamiento y libre de enfermedad.

Hay bases para afirmar que las pacientes con
cancer de mama que reportan elevado malestar psi-
cologico tienen una reduccion significativa de su
CVRS, reflejada en una disminucion de su desem-
pefo fisico, funcionamiento social y de sus roles
en la vida diaria, al igual que dificultades cogni-
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tivas, cambios en su imagen corporal y reduccion
del deseo sexual, sin que se afecte el funciona-
miento familiar (Beatty y Kissane, 2017; Park et al.,
2018; Reich, Lesur y Perdrizet-Chevallier, 2008).
Recientemente, Ferndndez et al. (2020) evalua-
ron la CVRS a través de los Cuestionarios de Sa-
lud Global de Goldberg y el SF-36 en una muestra
de 1,017 mujeres con cancer de mama espafiolas,
encontrando que las que reportaban mas distrés
exhibian también una baja CVRS. Pero existe evi-
dencia especifica de que la depresion deteriora
directamente la CVRS de las pacientes con cancer
de mama (De Ligt et al., 2019; Franco, Zuluaga,
Vinaccia, Raleigh y Martinez, 2019; Grabsch e?
al., 2006; Heyer et al., 2011; Reich et al., 2008;
Schou, Ekeberg, Sandvik, Hjermstad y Ruland,
2005; Yfantis et al., 2018).

Se ha reportado que la incidencia de la de-
presion es independiente del estadio o la gravedad
de la enfermedad, el tipo de tratamiento y el ni-
vel de discapacidad fisica percibida. Su mayor
prevalencia suele ocurrir en el primer afio tras el
diagndstico, con una tendencia a decrecer. Sin em-
bargo, ante la recurrencia o en la etapa paliativa
suele aumentar, junto con la aparicion de sinto-
mas fisiologicos (Bortolato et al., 2017), pues el
cancer y la depresion suelen coexistir (Spiegel y
Giese-Davis, 2003). La depresion comodrbida se
ha asociado con la ocurrencia de hospitalizaciones
frecuentes y prolongadas, con una baja adheren-
cia al tratamiento, un peor pronostico del cancer y
una mayor mortalidad precedida por la progresion
de la enfermedad (Bernal y Muioz, 2016; Diz et
al., 2019; Lutgendorf y Andersen, 2015). La pro-
gresion de la enfermedad ocurre cuando un tumor
cancerigeno comienza a aumentar de tamafio en el
mismo sitio en que se desarrollo inicialmente y se
disemina hacia otras partes del cuerpo, proceso
conocido cominmente como metdstasis (Lutgen-
dorf'y Sood, 2011).

Existe evidencia de que la depresion incide
directa e indirectamente sobre la progresion del
cancer (Bortolato et al., 2017; Costanzo, Sood y
Lutgendorf, 2011; Lutgendorf y Andersen, 2015;
Reiche, Nunes y Morimoto, 2004; Young y Singh,
2018). Especificamente, se ha descubierto que la
depresion puede influir en la regulacion del eje

Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana
ISSN impreso: 1405-1109

hipotaldmico-pituitario-adrenal y del sistema in-
mune, asi como en los procesos inflamatorios y
angiogenéticos que son importantes en el control
y desarrollo de la progresion del cancer (Bortolato
et al.,2017; Lutgendorf y Andersen, 2015; Pin-
quart y Duberstein, 2010; Young y Singh, 2018).
Spiegel y Giese-Davis (2003) han apuntado que la
progresion de la enfermedad no solo se debe al
efecto fisiopatologico que la depresion causa en la
funcién inmunolodgica, sino también en los efec-
tos que tiene en la disminucion de la adherencia
a los tratamientos oncoldgicos y las conductas
de prevencion y control, los que producen que el
cancer se agrave y su pronostico se vea afectado.
No obstante, Lutgendorf y Andersen (2015) seia-
lan que los estudios sobre la vinculacion entre la
depresion y la progresion oncoldgica atin no han
sido concluyentes. Un estudio de Mansano y Ceo-
lim (2017), cuyo objetivo era establecer la rela-
cion causal entre pronostico clinico desfavorable
y la duracion del suefio en una muestra de 114 pa-
cientes con cancer de mama colombianas, encon-
tro depresion severa en 54% de las pacientes que
progresaron y en las que no lo hicieron. Ademas,
hallaron que la depresion no resultod ser un pre-
dictor de la progresion clinica desfavorable en su
muestra de pacientes.

En sintesis, se ha reportado evidencia de que
la depresion deteriora la CVRS de los pacientes on-
cologicos, pero su asociacion con la progresion del
cancer todavia no es concluyente, lo que subraya
la importancia de seguir efectuando mas estudios
en esta area, especialmente en contextos latinoa-
mericanos. Dado que el cdncer de mama es una
de las patologias oncologicas diagnosticadas fre-
cuentemente en Venezuela, y que los estudios en
el pais han sido escasos —segun la revision biblio-
grafica realizada sobre las reacciones emocionales
y su influencia en los procesos de salud-enferme-
dad en pacientes con este tipo de neoplasia —, la
presente investigacion, de corte correlacional con
diseno no experimental (Hernandez, Fernandez
y Baptista, 2012; Kerlinger, 2002), tuvo como ob-
jetivo determinar las relaciones entre la CVRS,
la depresion y la progresion de la enfermedad en
un muestra de pacientes venezolanas con cancer
de mama.
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METODO

Participantes

En el estudio participaron 203 pacientes con diag-
noéstico de cancer de mama, confirmado histolo-
gicamente, con edades de 24 a 75 afios (M = 56,
D.E. = 12.17) que asistian al Servicio Oncologico
Hospitalario (Antiguo Hospital “Padre Machado™)
de la cuidad de Caracas, Venezuela, que llevaban
un corto tiempo de sobrevivencia (< 5 afios). El
muestreo realizado fue de tipo no probabilistico
(Kerlinger y Lee, 2002) en virtud de que la se-
leccion se hizo siguiendo las caracteristicas que in-
teresaban a los investigadores. La recoleccion de
los datos tuvo una duracion de ocho meses entre los
anos 2019 y 2020. Los criterios de inclusion y
exclusion que se siguieron fueron que todas las
pacientes estuvieran en la fase libre de enferme-
dad; que ya hubiesen finalizado los tratamientos de
quimioterapia y radioterapia; que todas ellas ex-
presaran participar de forma voluntaria en el es-
tudio y refirieran estar en buen estado de &nimo;
que no reportaran dificultades fisicas, tales como
dolor, fatiga e insomnio ni dificultades para aten-
der y comprender, y que supieran leer y escribir.
No se pidio la participacion de aquellas que no
cumplieran los criterios antes mencionados.

Instrumentos

Se hizo un estudio piloto en el que se revisaron las
escalas que se describen a continuacion, a fin de
adaptarlas a la poblacion objetivo. Esta revision
contd con la participacion de dos especialistas
en psicooncologia. Una vez revisados los instru-
mentos, se llevd a cabo un estudio piloto con 100
pacientes venezolanas con cancer de mama, con
edades de 25 a 70 afios, que estaban en las fases de
tratamiento y libres de enfermedad.

Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ)
(Goldberg y Hillier. 1979).

Se empleo la version colombiana propuesta por
Villa, Zuluaga y Restrepo (2013), denominada
por estos autores como Cuestionario de Salud Ge-
neral Reducido (GHQ-R). La escala fue validada
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en pacientes con diferentes diagndsticos médicos.
Los items se pueden responder en dos escalas; una
escala tipo Likert de cuatro puntos (0-1-2-3), con
las opciones de respuesta: “Més que antes”, “Igual
que antes”, “Menos que antes” y “No, nunca”, o
bien en un puntaje binario (0-0-1-1). Puntajes ma-
yores en la escala reflejan una mejor salud general
en los pacientes. La escala contiene once reacti-
vos agrupados en dos dimensiones: Bienestar y
Malestar psicoldgico, que reportaron una consis-
tencia interna adecuada (a = 0.84). El indice de
confiabilidad obtenido en el estudio piloto antes
mencionado fue de 0.73.

Cuestionario de Salud SF-12 (version 2)

(Ware, Kosinski y Keller, 1996).

Se empled la version adaptada en Venezuela por
Hernandez, Salas y Altuve (2020). Este cuestio-
nario evaliia la CVRS y consta de doce items inte-
grados en ocho dimensiones: funcién fisica, rol
fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, fun-
cion social, rol emocional y salud mental. Tales
dimensiones se agrupan a su vez en dos compo-
nentes sumatorios: Salud fisica y Salud mental. El
nimero de opciones de respuesta oscila entre tres
y seis, segun el item. Puntajes mayores indican
una alta CVRS. Los indices de confiabilidad repor-
tados para la dimension de salud fisica, mental y
global fueron de 0.72, 0.73 y 0.83, respectivamente.
En el estudio piloto mencionado, los indices de
confiabilidad obtenidos fueron de 0.74 para Salud
fisica, de 0.76 para Salud mental y de 0.79 para
Salud global.

Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS)
(Zigmond y Snaith, 1983).

Esta escala, adaptada por Rico, Restrepo y Molina
(2005), esta conformada por 14 reactivos distribui-
dos en dos dimensiones: Ansiedad y Depresion,
cada una con siete items. En esta escala se exclu-
yen los sintomas somaticos, lo que evita equivo-
cos al momento de valorar a pacientes con algu-
na enfermedad. Para efectos de este estudio, se
utilizaron solamente los puntajes de la subescala
de Depresion, que se centra exclusivamente en la
anhedonia, sintoma central de esta afeccion. Di-
cha subescala, segtin datos reportados por Rico et
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al. (2005), muestra un indice de confiabilidad de
0.76. El coeficiente de confiabilidad obtenido en
el estudio piloto fue de 0.72.

Tomografia computarizada

La progresion de la enfermedad se evalué mediante
el examen de iméagenes de tomografia computari-
zada (TC) con doble contraste del abdomen, pelvis
y torax, que las pacientes de la muestra presenta-
ron en un DVD, junto con el informe del radiolo-
go responsable. La TC es un estudio de iméagenes
en el que se puede visualizar el cuerpo (6rganos,
huesos y tejido blando) con mayor claridad me-
diante un corte o una seccion trasversal. Es util
para diagnosticar neoplasias o tumores de acuerdo
a su forma, tamafio y ubicacion, e incluso los va-
sos sanguineos a través de los cuales se alimentan
estas lesiones. Este estudio permite precisar como
un tumor responde al tratamiento, o si ha recu-
rrido o progresado durante o tras su aplicacion
(Holland et al., 2015). La presencia o la ausencia
de progresion de enfermedad se confirmo con la
observacion de imagenes que sugirieran posibles
lesiones tumorales en otros 6rganos distintos a la
localizacion del tumor primario que, en el caso de
las pacientes de la muestra, era el seno.

Procedimiento

La recoleccion de los datos para el estudio piloto
y el analisis de estos se llevaron a cabo a lo largo
de dos meses, y ocho para la investigacion pro-
piamente dicha. A cada paciente que asistia a la
consulta de oncologia médica para el seguimiento
médico de la enfermedad se le solicitaba su cola-
boracion para el llenado de las escalas, siempre que
cumplieran los criterios de inclusion. Una vez
que se corroborara lo anterior, se les hacia entrega
del formato de consentimiento informado, en el
que se exponian los lineamientos éticos relativos
a la participacion voluntaria, el uso y los fines de
los resultados, el anonimato y la confidencialidad
de los mismos.

Antes de llevarse a cabo la consulta médica
todas las pacientes completaron las escalas de me-
dida; luego de que la consulta terminaba se tomaba
la informacion del nimero de la historia clinica de
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cada una para tener acceso al informe de la tomo-
grafia computarizada y el DVD que contenia las
imagenes, mismas que fueron revisadas a través
del programa RadiAnt, un software que permite
su examen. Uno de los investigadores, médico
oncologo, revisé las imagenes de las tomografias,
leyo las conclusiones de los radidlogos que firma-
ban el informe de cada estudio y valido toda la
informacion considerando la opinién de otros dos
médicos, también especialistas en medicina onco-
logica y adjuntos al Servicio Oncologico Hospita-
lario, con experiencia de alrededor de 10 anos. Lo
anterior se realizé con el objetivo de que precisa-
ran la presencia o ausencia de progresion de la en-
fermedad en las pacientes. Una vez recolectados
todos los datos, los investigadores procedieron a
registrarlos en una base de datos de Excel Office,
que luego se exportd al programa del paquete es-
tadistico SPSS, version 22, para los analisis corres-
pondientes.

Analisis de datos

Los datos se procesaron por medio del paquete
estadistico de SPSS, versién 24. Para el analisis
descriptivo se emplearon las frecuencias y las
medidas de tendencia central y de variabilidad. Obe-
deciendo al nivel de medida de cada una de las
variables, en el analisis de las correlaciones se
emplearon la prueba de chi cuadrada y la prueba
de momento de Pearson. Para el andlisis de la con-
sistencia interna de las escalas empleadas en este
estudio se empleo el coeficiente alfa de Cronbach.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se refleja la informacion sociodemo-
grafica y de salud de las pacientes sobrevivientes
de cancer de mama. Las pacientes en promedio
tenian 56 afos y llevaban entre 3 a 4 afios con el
diagndstico. Se reporta ademas el tiempo transcu-
rrido, en promedio de un mes, entre la realizacion
de la TC y la consulta médica, en la que también
fueron aplicados los instrumentos de medicion. El
tiempo promedio en que las pacientes estaban en
la condicion libre de enfermedad fue de 3 afios.
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Tabla 1. Datos sociodemograficos y de salud de la muestra.

CARACTERISTICA M (D.T.) / % (F)
Edad 56.8; (12.1)
Tiempo con la enfermedad 3.48; (3.37)
Tiempo entre la realizacion de la TC y la consulta médica 1.5 (.89).
Tiempo en la fase libre de enfermedad 3.0 (2.86)
Comorbilidad de otras enfermedades
Si 29% (.58)
No 71% (145)
Antecedentes psiquidtricos
No 83% (169)
Si 17 % (34)
Tx. Adaptativo mixto 68% (23)
Tx. Depresivo mayor 32% (11)
Con medicacion actual
Si 41% (14)
No 59% (20)
Tratamiento recibido
Quimioterapia (QT) 71% (143)
Radioterapia (RT) 13% (27)
QT +RT 16% (33)
Manejo adecuado de efectos secundarios
Si 83% (168)
No 17% (35)
Estrato socioeconémico
Bajo 53% (108)
Medio 46% (93)
Alto 1% (2)
Estado civil
Casadas 33% (66)
Solteras 48% (98)
Divorciadas 6% (13)
Viudas 13% (26)
Madre
Si 82% (167)
No 18% (36)
Actividad laboral
Si 77% (156)
No 23% (47)
Asistencia al Servicio de Psicologia
Si 14% (29)
No 86% (174)
Apoyo social y familiar
Si 90% (183)
No 10% (20)
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Muchas de las pacientes no manifestaron comor-
bilidad con otras afecciones ni antecedentes psi-
quiatricos. En las 34 pacientes que reportaron tales
antecedentes, su diagnostico fue trastorno adap-
tativo mixto o trastorno depresivo mayor, y en su
mayoria no tenian medicacion actual. Varias de
estas pacientes fueron tratadas con quimioterapia
y reportaron haber manejado adecuadamente los
efectos secundarios. Pertenecian al estrato socioe-
condmico bajo, con estado civil de solteras y casa-

das, madres que se hallaban activas laboralmente,
percibian apoyo social y familiar y no habian asis-
tido al Servicio de Psicologia.

Después, se obtuvieron las frecuencias de pa-
cientes que en su tomografia revelaron progresion
de la enfermedad. Se puede apreciar que, de la
muestra total de pacientes con cancer de mama, en
136 de ellas (67%) no se identificd progresion, a
diferencia del resto (67 pacientes, esto es, 33%),
en quienes el resultado fue positivo.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos para depresion y CVRS.

Instrumento Min.

Max. M D.E

Depresion (HADS)

16 3.82 3.23

Salud General (GHQ-R)

31 21.3 5.43

Salud Fisica (SF-12)

20 18. 4 3.21

Salud Mental (SF-12)

27 15.3 4.25

Salud General (SF-12)

47 32.3 4.20

Tal como se aprecia en la tabla anterior, las pacien-
tes con cancer de mama obtuvieron un puntaje me-
dio de 3.8, el cual indica que, en promedio, los
niveles de depresion fueron bajos. Se encontrd que
154 pacientes (75%) reportaron depresion baja,
34 (16%) nivel moderado y 15 (7.4%) nivel gra-
ve. La salud general de las pacientes obtuvo una
media de 21.3, que denota niveles de salud con-
servados en la muestra segun el GHQ-R. En los
indicadores reflejados en el cuestionario SF-12 se
hallé que las pacientes obtuvieron una media de
18.4 en su salud fisica y de 15.3 en la mental, los
cuales indican, para efectos de esta medida, que
ambas dimensiones se encontraban conservadas.
La misma tendencia se observo en el promedio de
la salud general de SF-12, con una media de 32.3,
revelando una adecuada CVRS. Los resultados de
las mediciones de la salud fueron similares y con-
sistentes.

Tabla 3. Relacion entre la depresion, la CVRS y la pro-
gresion de enfermedad.

Progresion
X2 pr=<0.05
Depresion 3.722 156
Salud (GHQ-R) | 1.214 .545
Salud (SF-12) | 2.321 462

Como se observa en la tabla, los analisis de corre-
lacion mediante la prueba de chi cuadrada (X?)
indica que, bajo 95% de confianza, no hay aso-
ciacion entre la depresion y la progresion de la
enfermedad (x> = 3.722, gl. =2, p = .156 < 0.05).
De igual manera, se aprecia en los indicadores de
salud evaluados por el GHQ-R (X* = 1.214, gl =2,
p=.545<0.05)y el SF-12 (x*=2.321, gl =2,
p=.462<0.05), lo que implica que no existe aso-
ciacion entre la CVRS y la progresion de la enfer-
medad.

Tabla 4. Correlaciones entre la depresion y CVRS.

Salud General | Salud General
(GHQ-R) (SF-12)
) ) Correlacion de Pearson —487** —513**
Progresion | Depresion . X
Sig. (bilateral) .000 .000
. Correlacion de Pearson —473%* —4.86%*
No Depresion - -
Sig. (bilateral) .000 .000
. . Correlacion de Pearson —501** —.5.22%*
Si Depresion - -
Sig. (bilateral) .000 .000
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Se analizaron asimismo las correlaciones bilatera-
les entre la depresion y los indicadores de la CVRS.
Para ello, se segmentaron los datos segun las pa-
cientes que reportaron progresion de enfermedad
y las que no lo hicieron a fin de hacer un analisis
mas especifico. Tal como se sefiala en la tabla an-
terior, la correlacion entre la depresion y la salud
general, evaluadas a través del GHQ-R (p <0.01) y
del SF-12 (p < 0.01), resultaron negativas, mode-
radas y significativas, lo que indica que una mayor
presencia de depresion se asocia con un deterioro
de la CVRS en las pacientes. Cuando se considera
la progresion de la enfermedad, se aprecia la mis-
ma fuerza y direccion de la relacion, siendo am-
bas significativas. En aquellas pacientes en que se
identificd progresion de enfermedad se observo
que la relacion entre la depresion y la salud gene-
ral de ambas medidas fue mas fuerte, en compara-
cion con aquellas que no la reportaron.

DISCUSION

El presente estudio tuvo como propdésito determi-
nar las relaciones entre la CVRS, la depresion y
la progresion de la enfermedad en una muestra de
pacientes venezolanas sobrevivientes al cancer
de mama.

De acuerdo con los resultados hallados, las
pacientes reportaron niveles bajos de depresion.
La prevalencia de depresion grave, siguiendo los
puntos de corte provistos por Rico ef al. (2005),
fue de 7.4%. Este porcentaje es menor al hallado
por Carvallo y Urbani (2007), quienes encontra-
ron una prevalencia de 16.8% de depresion grave
en pacientes oncoldgicos venezolanos. La preva-
lencia reportada en este estudio es cercana a los
resultados de Granado y Trejo (2014), quienes re-
portaron 9% de depresion elevada en 55 pacientes
con cancer de mama venezolanas en la fase de
diagnostico. También es proximo al porcentaje
hallado recientemente por Parra (2020) en pa-
cientes con cancer de mama venezolanas que se
encontraban en las fases de tratamiento y libre en-
fermedad, que fue de 6,3%. Curiosamente, estos
ultimos datos no difieren de la estimacion de de-
presion grave anual reportada por la Organizacion
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Panamericana de la Salud - OPS (2020) en Latinoa-
mérica, la cual es que es de 6,7%.

Los resultados parecen indicar que la sinto-
matologia depresiva reportada en las pacientes es
sugestiva de reacciones emocionales normales ante
el proceso de la enfermedad. Si bien el cancer ge-
nera un fuerte impacto emocional, es comin que
las personas diagnosticadas manifiesten sintomas
depresivos, como una forma de distrés psicologico
esperado ante la situacion (Cruzado, 2014; Jaras
y Gutiérrez, 2016; Holland et al., 2015). Los re-
sultados hallados por Granado y Trejo (2014) y
Parra (2020), asi como los reportados en este tra-
bajo permiten afirmar que, indistintamente de la
fase de la enfermedad en la que se encuentren las
pacientes venezolanas con cancer de mama, la de-
presion elevada suele ser reducida.

Se ha evidenciado que los sintomas depre-
sivos pueden fluctuar a lo largo de enfermedad,
aunque tienen una mayor prevalencia en el primer
afio tras el diagndstico de céncer, y una tendencia
a disminuir debido a los ajustes psicologicos que
efectian las pacientes, pero que también pueden
reaparecer y aumentar ante la recurrencia y ya en
la fase paliativa de la enfermedad (Bortolato et
al.,2017; Cardoso et al., 2015). Algunos estudios
(Grabsch et al., 2006; Lidgren et al., 2007) han
hallado que las mujeres con cancer de mama en
estadios Il y IV estan en un mayor riesgo de sufrir
depresion. Valderrama y Sanchez (2018) encon-
traron recientemente en su estudio que 25% de las
pacientes colombianas con cancer de mama en un
estadio avanzado exhiben niveles de depresion gra-
ve. Asi, es esencial la fase en que se halla la enfer-
medad para que se manifiesten e intensifiquen los
sintomas depresivos en los pacientes oncoldgicos.

La CVRS de las pacientes, que fue evaluada
mediante los dos instrumentos de medida relativos
a este constructo, se ubico entre niveles moderados
y altos en ambas mediciones, siendo los puntajes
semejantes y consistentes. Especificamente, cuan-
do se examinaron los resultados del cuestionario
SF-12, la salud fisica se hall6 mas conservada que
la salud mental. Para efectos de tales resultados,
las pacientes mostraron una mejor salud luego de
haber trascurrido el proceso de tratamiento, ha-
llazgo similar al de Bardwell ef al. (2003), quienes
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reportaron que, luego de tratamiento, una mejor
CVRS se asociaba con una menor sintomatologia
fisica y con un aumento de la calidad del suefio
en pacientes con cancer de mama, resultados que
contrastan con los de otros estudios (De Ligt et
al.,2019; Lidgren et al., 2007; Schou et al., 2005),
en los que se ha reportado una disminucion de la
CVRS como producto de los sintomas asociados
a la enfermedad, los efectos secundarios de los
tratamientos y las secuelas de las intervenciones
quirurgicas.

La muestra en esta investigacion report6 en
su mayoria haber manejado adecuadamente los
efectos secundarios de los tratamientos, lo que su-
giere una correcta evaluacion de los mismos y un
tipo de afrontamiento eficaz. Ademas, se eviden-
ci6 que las pacientes tenian una edad media de
56 anos y tres con la enfermedad, activas labo-
ralmente y ejerciendo sus roles como madres, lo
cual podria influir en la valoracion positiva de su
salud y lograran en consecuencia mantenerla. Por
ejemplo, hay estudios que han reportado que las
mujeres mas jovenes, laboralmente activas, con
severas condiciones econdémicas y con un escaso
apoyo social tienden a disminuir su CVRS (Cardoso
et al., 2016; Fernandez et al., 2020; Hoyer et al.,
Lidgren et al., 2007; Rautalin et al., 2017). Aun-
que en este trabajo las pacientes sobrevivientes de
cancer de mama reportaron pertenecer en su ma-
yoria a un estrato socioeconomico bajo, percibian
tener apoyo social y familiar y llevaban a cabo
activamente sus tareas diarias, lo que posiblemente
habia contribuido a amortiguar el estrés psicologico
que podrian experimentar.

La depresion y la CVRS no estuvieron asocia-
das a la progresion de la enfermedad, evidencian-
dose la independencia entre estas variables. Sin
embargo, al examinar la relacion entre la depre-
sion y la CVRS en la muestra total resulto ser nega-
tiva, moderada y significativa. La misma correla-
cion se hallo cuando se le evalud en las pacientes
que revelaron en su TC progresion de enfermedad
y en las que esa progresion fue negativa, siendo en
las primeras mas so6lida esa relacion. En tal senti-
do, la depresion se asocid con un deterioro de la
salud en las pacientes en general, indistintamente
que hubiesen manifestado o no una progresion.
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La fuerza de la relacion reportada en aquellas pa-
cientes que progresaron en la enfermedad refleja
el riesgo mayor que tenian de que su salud se
deteriorase al haber comorbilidad con depresion.
Como se sefialo anteriormente, es posible que ante
la recurrencia del cancer los pacientes puedan re-
portar niveles de depresion severa o clinica (Borto-
lato et al., 2017).

Lo anterior es especialmente importante para
el abordaje psicologico temprano en aquellos ca-
sos que sean clinicos, pues la depresion puede lle-
gar a cronificarse en algunas personas y producir
un elevado nivel de insatisfaccion y una valora-
cion de incapacidad e ineficacia ante todas las si-
tuaciones de la vida, al punto de que desarrollen
predisposiciones personales, relativamente esta-
bles, a experimentar estados depresivos frecuen-
tes o la depresion como un rasgo de la personali-
dad (Beck, 1987; Carbonell, Grau y Grau, 2003)
que no fue evaluado en la muestra de estudio. Las
pacientes con antecedentes o predisposiciones a la
depresion patologica ante el diagndstico de can-
cer tienen una mayor tendencia a sufrir episodios
depresivos graves y recurrentes que inciden en su
ajuste a la enfermedad y a su pronostico (Bernal y
Muiioz, 2016).

El hecho de que no se encontrara una aso-
ciacion entre la depresion y la progresion de enfer-
medad guarda correspondencia con los resultados
del estudio de Mansano y Ceolim (2017) con una
muestra de pacientes con cancer de mama colom-
bianas, en el que no hallaron evidencia sobre la re-
lacion causal entre la depresion y la progresion de
la enfermedad oncologica, evaluada con los resul-
tados de las pruebas del receptor HER-2 y de los
receptores hormonales de estrogeno y progestero-
na. Aunque existe cierta evidencia sobre la relacion
entre la depresion y la progresion de la enfermedad
oncoldgica (Pinquart y Duberstein, 2010; Spiegel
y Giese-Davis, 2003), los resultados del estudio
antes citado, al igual que los presentados aqui, dan
apoyo a lo afirmado por Lutgendorf y Andersen
(2015) de que los hallazgos sobre tal vinculo atin
no son concluyentes. Sin embargo, no se descarta
que la naturaleza del estudio, el tipo de muestreo,
las caracteristicas de la muestra y el uso de un solo
método para evaluar la progresion hayan influido
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en los resultados obtenidos. Incluso asi, si logra
proveer mas evidencia sobre la relacion entre la
depresion y la CVRS en las pacientes con cancer de
mama (Cardoso et al., 2016; Lidgren et al., 2007;
Moseholm ef al., 2016). Los estudios antes cita-
dos han reportado que la depresion tiene efectos
negativos en el funcionamiento fisico y social, en
el desempeiio de los roles y el estado emocional
en general y que tienden agudizarse mas cuando
existe una evaluacion negativa de la salud y la per-
cepcion de bajo apoyo social.

Lutgendorf'y Andersen (2015), han explica-
do que muchos factores psicosociales perjudicia-
les para los individuos —tales como las dificultades
econdmicas, el bajo apoyo social e interpersonal,
la depresion, etc.—, que al interactuar con otros fac-
tores del medio ambiente, producen estrés, y que
al cronificarse, activan las vias neuroendocrinas y
autonomicas y el eje hipotaldmico pituitario adre-
nal (HPA). La depresion incide en la regulacion del
HPA, que afecta negativamente al sistema inmune y
los procesos inflamatorios y angiogenéticos, que se
encuentran vinculados con el control y el desarrollo
de la progresion del cancer. Aunque la depresion
no se asocid con la progresion de enfermedad, se
comprende que puede tener efectos sobre la salud
que, al deteriorarla, incrementa el riesgo de pro-
gresion y mortalidad por cancer. Precisamente, la
depresion puede producir baja adherencia al trata-
miento e incluso su abandono, lo que aumentaria
la probabilidad de que el cancer avance (Reiche et
al., 2004: Spiegel y Giese-Davis, 2003).

Especial importancia tiene el adecuado apo-
yo social percibido en las pacientes en este estadio,
el cual parece ser un factor de proteccion contra la
depresion. Los estudios han encontrado que una
elevada depresion ha estado estrechamente aso-
ciada con un bajo apoyo social percibido en pa-
cientes con cancer de mama (Lidgren et al., 2007;
Moseholm et al., 2016).

Pinquart y Duberstein (2010), en un metaana-
lisis sobre depresion y mortalidad por cancer, re-
portaron que los pacientes oncologicos que conta-
ban con una amplia red social y percibian un buen
apoyo de la misma tenian un menor riesgo de mo-
rir por esta enfermedad. Ademas, se puede inferir
que las pacientes poseen otras fortalezas persona-
les que las ayudan a mantener su calidad de vida
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y su salud. Se ha reportado que aspectos como el
afrontamiento, optimismo, esperanza, resiliencia,
espiritualidad, optimismo y apoyo social mejo-
ran la salud de las pacientes con cancer de mama
(Franco et al., 2019; Juarez y Landero, 2009; Lut-
gendorf y Andersen,2015) y pueden actuar como
amortiguadores ante el estrés y asi evitar su pro-
gresion. Futuros estudios podrian examinar el rol
mediador o moderador de estas variables en la re-
lacion entre depresion y CVRS, especificamente en
el contexto venezolano.

Este trabajo permite develar que las pacien-
tes con cancer de mama venezolanas son diagnos-
ticadas, en promedio, en edades en las que se en-
cuentran activas en sus diferentes roles de la vida
diaria, con una sobrevivencia aproximada de tres
afos, madres, de nivel socioecondmico bajo, acti-
vas laboralmente y por lo regular casadas o solte-
ras. Ademas, siguiendo los resultados reportados,
las pacientes denotan en general un buen ajuste
psicoldgico, manifestado en niveles de CVRS con-
servados y una menor incidencia de depresion y
de progresion de enfermedad, que pueden estar
influenciados por la evaluacion que ellas hacen
sobre la enfermedad, el afrontamiento, el apoyo
social percibido y otras caracteristicas individua-
les. Los resultados de este estudio representan otra
aportacion a lo que se ha reportado sobre la inci-
dencia de los factores emocionales en los proce-
sos de salud-enfermedad de las pacientes venezo-
lanas con cancer de mama (Altuve, 2020; Parra,
2020), una de las neoplasias mas diagnosticadas
en el pais. No obstante, es necesario seguir pro-
fundizando en los hallazgos a través de estudios
longitudinales que hagan posible valorar la depre-
sion en diferentes momentos, especificamente en
las pacientes que progresan en la enfermedad, lo
que podria ser relevante para corroborar la asocia-
cion entre la depresion y dicha progresion. Es ne-
cesario también que los estudios en el 4rea puedan
ampliarse a muestras de pacientes con otro tipo de
neoplasias.

Algunas limitaciones de este estudio fueron,
en primer lugar, no contar con estudios psicomé-
tricos mas apropiados de los cuestionarios HADS y
GHQ-R. E1 HADS es utilizado con cierta frecuencia
para valorar la depresion en los pacientes onco-
logicos por la bondad que posee de no contener
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reactivos referentes a ciertos sintomas somaticos
que se manifiestan en los estados depresivos. Aun-
que se reportd una adecuada consistencia interna
en el estudio piloto efectuado en esta investiga-
cién, es importante que se puedan llevar a cabo
en un futuro estudios psicométricos mas amplios
y mas estructurados sobre esta escala, asi como
también del GHQ-R, empleando para ello mas par-
ticipantes con diferentes tipos de cancer, de modo
que se puedan disponer de puntos de cortes loca-
les que permitan detectar la depresion severa y la
disminucion significativa de la salud mental en
general de los pacientes oncologicos venezolanos.
Por otro lado, no fue posible disponer de otras eva-
luaciones de la progresion de enfermedad apar-
te de la tomografia computarizada, tales como la
prueba del receptor HER-2 o la de los receptores
hormonales de estrogeno y progesterona, que son
muy utiles para evaluar la progresion del cancer
de mama, debido a que no fueron proporcionadas
por todas las pacientes de la muestra.
Larelevancia de estos resultados se orienta al
disefio de programas psicoeducativos e interven-

ciones de asesoramiento psicoldgico para promo-
ver la concienciacion en la prevencion y deteccion
temprana del cancer, dada su incidencia en muje-
res de edades en las que aun se encuentran activas.

La mayoria de las pacientes reportaron no
asistir a recibir apoyo psicologico, lo que parece
indicar que aun se mantiene la desestimacion del
rol del psicologo en las unidades de oncologia,
tal como lo encontr6é Oroza (1999) en un estudio
hecho en el pais. De la mano con esto, Cardoso et
al. (2015) confirmaron que la depresion en las pa-
cientes con cancer de mama se asociaba con no
contar con el apoyo de alglin profesional de la sa-
lud mental. En tal sentido, es importante seguir
comprendiendo que “el acompafiamiento psicolo-
gico forma parte de todos los tratamientos que re-
cibe el paciente oncologico” (Altuve, 2017, p. 3),
e instar a que la brecha entre psicdlogos y oncoélo-
gos se haga cada vez mas estrecha, de modo que
se estimule el trabajo en equipo para asi promover
un abordaje integral que favorezca la salud y cali-
dad de vida de todos los pacientes con diagnostico
de cancer.

Citacion: Altuve B., J.J. y Parra, A.A. (2022). Calidad de vida relacionada con la salud, depresion y progresion de enfermedad en sobrevivientes
de cancer de mama venezolanas. Psicologia y Salud, 32(1), 137-149. https:// Doi.org/10.25009/pys.v32i1.2720.
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RESUMEN

Introduccion: El aumento del sobrepeso y de la obesidad infantil se ha ido convirtiendo en un pro-
blema mundial en el ambito de la salud fisica y psicoldgica. Este inconveniente tiene multiples cau-
sas, entre las que se podria incluir el estilo parental. Objetivo: Conocer las posibles relaciones entre
el estilo que los padres adoptan para educar a sus hijos y el sobrepeso y obesidad infantil de estos.
Meétodo: Las variables a estudiar fueron medidas a través de la Escala de Afecto (EA) y la Escala de
Normas y Exigencias, suministradas a los nifios y adolescentes. Dichas pruebas fueron aplicadas
a 149 participantes de entre 12 y 16 afos de edad, de los cuales 24 tenian sobrepeso u obesidad.
Resultados: Se hallaron diferencias significativas en los estilos educativos desde la perspectiva de
los nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad o normopeso. Discusion. La percepcion de los
hijos sobre el estilo educativo parental no se relacion6 con el peso corporal de estos.

Palabras clave: Estilo parental; Sobrepeso; Obesidad infantil.
ABSTRACT

Introduction: The increase in childhood overweight and obesity has become a global problem
in physical and psychological health. This problem has multiple causes, including parental style.
Objective: The present study attempted to identify a relationship between parental style and chil-
dren's perceived own overweight and obesity. Material and Method: Variables' measurements
included the Affect Scale (E4) and the Norms and Requirements Scale, responded by children and
adolescents. A total of 149 teens aged 12 to 16 years participated, of whom 24 were overweight or
obese. Results: The results revealed an absence of significant differences in parental styles from the
children's perspective, comparing those with overweight and obesity with those of normal weight.
Conclusion: the perception of the parental educational style is not related to the weight of children
or adolescents.

Key words: Parental style; Overweight; Childhood obesity.
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INTRODUCCION

1 sobrepeso y la obesidad infantil son pro-
Eblemas que pueden aparecer desde la infan-

cia, los que al no manejarse adecuadamente
y con el apoyo apropiado por parte de los padres,
pueden prevalecer hasta la edad adulta; ademas,
se pueden complicar con otras enfermedades comor-
bidas de indole fisiologica o psicoldgica, segliin
el caso. Datos de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (Instituto Nacional de Salud Publica y Se-
cretaria de Salud, 2018) indican que uno de cada
tres adolescentes de entre 12 y 19 afos padece so-
brepeso u obesidad, al igual que la de los nifios en
edad escolar (5 a 11 afios) (¢f. Romero et al., 2017).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(2016) define sobrepeso y la obesidad como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa corporal
que puede ser perjudicial para la salud y el indice
de Masa Corporal (IMC) es el principal indicador
que se utiliza para determinar si una persona los
padece, el cual se calcula dividiendo el peso de una
persona en kilos por el cuadrado de su talla en me-
tros (kg/m?); asi, se considera sobrepeso cuando el
IMC es igual o superior a 25 y obesidad cuando es
igual o superior a 30 (OMS, 2016).

El sobrepeso y la obesidad son de origen
multifactorial, pues no solo influye en ellos la can-
tidad de alimento a ingerir y el gasto energético,
sino también la genética. Deben tenerse en cuen-
ta los aspectos psicologicos, sociales y culturales
de la persona debido a que inciden en la ingesta de
alimentos y en el gjercicio fisico (Dominguez, Oli-
vares y Santos, 2008).

En México, la obesidad contribuye con un
numero cercano a 200 mil muertos por ano al ser
un importante factor de riesgo de padecer enfer-
medades cronico-degenerativas, como la diabetes
mellitus tipo II, las enfermedades isquémicas del
corazon, las cerebro-vasculares y las hipertensivas
(Sanchez, Pichardo y Lopez, 2004). Aunque no solo
se asocia frecuentemente a este tipo de enferme-
dades, ya que, por otro lado, la persona con obe-
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sidad tiene mayor riesgo de padecer alteraciones
psicopatolégicas y trastornos del suefio (Tubbs,
Khader, Fernandez y Grandner, 2020).

Para evitar el sobrepeso y la obesidad es con-
veniente que los nifios adquieran buenos habitos
alimenticios como el comer sanamente (basadas en
las 5 comidas y raciones sugeridas), tratar de evi-
tar las comidas rapidas y la denominada “chatarra”,
etc. (Briones y Cantu, 2003). Kiefner, Hoffmann,
Meers, Koball y Musher-Eisenman (2014) subra-
yan la relevancia que tienen los padres de familia
en los comportamientos alimenticios de sus hijos y,
por ende, en su peso corporal, como lo es el practi-
car el control o la alimentacion instrumental (pre-
sidn para comer, restriccion de ciertos alimentos o
empleo de alimentos como recompensa), suscitar
el comer en exceso o dietas pobres, o fomentar ha-
bitos que interfieren con la capacidad de los nifios
para un consumo de energia autorregulado.

Es importante mostrar que la paternidad es
un factor social critico en el desarrollo infantil y
que abarca varios conceptos psicologicos, normas
culturales y consideraciones practicas (Treyvaud
et al.,2016). Cabe senalar que el estilo parental
también es concebido como un constructo multidi-
mensional referente al tipo de relacion entre padres
e hijos, que incluye al menos ocho ejes principales
(calidez parental, rechazo, estructura, caos, apoyo
a la autonomia, coercidn, exigencia y capacidad de
respuesta) y tiende a ser estable (Baumrind, 1966;
Skinner, Johnson y Snyder, 2005).

El contexto en el que los padres educan a
sus hijos y sus estilos parentales —los cuales son
el autoritario, el permisivo, el negligente y el de-
mocratico, segun Garcia, Cerezo, De la Torre, De
Carpio y Casanova (2011)— tienen una estrecha re-
lacion con la forma de actuar, pensar y reaccionar
de estos ultimos. Segun los autores citados, los es-
tilos parentales inciden en el riesgo de alteracio-
nes tales como la depresion, la ansiedad y la baja
autoestima, asi como de problemas para poner en
practica sus habilidades sociales con las demas
personas. Por ello, se puede inferir que los estilos
parentales pueden influir, por ejemplo, en la for-
ma de comer de los hijos haciendo que aumenten
la cantidad de comida que ingieren, que coman
entre comidas, sin horarios, y sobre todo prefieran
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alimentos con altas cantidades de carbohidratos
y grasas, sin poder autorregular sus impulsos por
la comida en un intento por resolver sus proble-
mas emocionales, lo que trae como resultado que
los nifios aumenten considerablemente de peso
(cf. Contreras, 1995). En una revision hecha por
Danford, Schultz y Marvicsin (2015) se hallé que
el papel de los padres y su preocupacion por la
salud es fundamental en los comportamientos de
alimentacion y de actividad de sus hijos.

Los padres autoritarios o rigidos son poco
afectuosos y muy controladores y exigentes. Las
relaciones establecidas en las familias con padres
autoritarios suelen ser frias, por lo que muy po-
cas veces se manifiestan sentimientos positivos v,
por el contrario, es mas comun el rechazo de los
padres hacia sus hijos, prohibiendo de diversas
maneras la expresion de sentimientos de afecto, ca-
rifio y de tristeza inclusive, los que califican como
propios de personas débiles. Algunas consecuen-
cias en los nifios de tal estilo parental que se han
sefialado son el riesgo de depresion infantil; el aisla-
miento del ambiente familiar, social y escolar, asi
como una baja autoestima y un escaso desarrollo
de habilidades sociales y ansiedad, todos ellos in-
ducidos por el temor a los castigos o a los propios
padres, por lo que aquellos tratan de saciar esa
necesidad comiendo (Iglesias y Romero, 2009;
Montafi¢s, Bartolomé, Montafiés y Parra, 2008;
Raya, 2008). En un estudio efectuado en Turquia
por Yavuz y Selcuk (2018) se hallo que la probabi-
lidad de tener sobrepeso u obesidad era 4.71 veces
mayor en los nifios cuyas madres usaban un estilo
de crianza autoritario, justo lo opuesto a lo encon-
trado por Tung y Yeh (2014), quienes observaron
que los hijos con madres con estilos autoritario y
democratico tenian un menor riesgo de padecer
sobrepeso y obesidad. En una revision llevada a
cabo por Collins, Duncanson y Burrows (2014),
los autores concluyen que un estilo de crianza auto-
ritario se asocia con la presion para comer y ma-
nifestar comportamientos restrictivos de alimen-
tacion parental.

Los hijos de padres negligentes que sufren
algtin grado de obesidad, al no tener quien les exi-
jani los controle, hacen lo que quieren, comen lo
que les apetece (cantidad y tipo de alimento) y a
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cualquier hora debido a que en la familia no exis-
ten reglas o normas que puedan favorecer la adop-
cion de habitos alimenticios saludables. Por ello,
se ha sefialado que la obesidad en las familias ne-
gligentes se debe a la falta de interés y de respon-
sabilidad de los padres hacia sus hijos (Montafiés
et al., 2008; Raya, 2008).

En las familias con padres permisivos o indul-
gentes suele haber mas respuestas del tipo afec-
tuoso a las demandas de los hijos, por lo que si se
establecen normas en ellas. Sin embargo, los padres,
con tal de que sus hijos se sientan bien, pueden
mostrarse excesivamente permisivos e indulgen-
tes con ellos. Por lo tanto, el nino con tendencia a
la obesidad, al no tener unos padres que le exijan
o pongan un alto a sus demandas en cuanto a la
comida, puede comer lo que quiere sin restriccion
alguna. ToOmese en cuenta que la capacidad del
menor para autorregular su conducta no esta muy
desarrollada, por lo que come sin tener en cuenta
las consecuencias que traeran consigo esos exce-
sos (Iglesias y Romero, 2009; Montafiés et al.,
2008; Raya, 2008). Collins ef al. (2014) sefialan
que un estilo de crianza permisivo esta inversa-
mente relacionado con el monitoreo de la ingesta
alimentaria infantil. Shloim, Edelson, Martin y
Hetherington (2015) han reportado asimismo un
mayor riesgo de obesidad y sobrepeso en los hijos
de padres permisivos.

Los padres democraticos o inductivos tie-
nen el proposito de mantener de manera eficaz el
bienestar de los miembros de su familia en todos
los aspectos, lo que implica un cierto control sobre
ellos, de sus conductas y habitos a fin de que se
garantice el mejor funcionamiento de la misma.
La forma democréatica de educar ayuda a los hijos
a desarrollar de manera 6ptima la autorregulacion
de sus comportamientos, lo que hace posible que,
con ayuda de sus padres y de su propio juicio, se
cuiden de manera efectiva. Asi, la obesidad puede
considerarse un problema que requiere buscar ma-
neras razonadas para evitarla o para regresar a un
peso normal (Raya, 2008; Montaiés et al., 2008;
Iglesias y Romero, 2009). Shloim et al. (2015)
afirman que hay una mayor probabilidad de que
los hijos con padres democraticos tengan un peso
saludable.
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En algunos estudios se ha encontrado que
los hijos de madres autoritarias muestran mayor
riesgo de sobrepeso que los hijos de aquellas con
estilo democratico (Rhee, Lumeng, Appugliese,
Kaciroti y Bradley, 2006; Ventura y Birch, 2008).
Asimismo, se ha reportado que el estilo autorita-
rio de ambos progenitores se relaciona positiva-
mente con el riesgo de suftrir obesidad y sobrepeso
(Luther, 2007; Vollmer y Mobley, 2013). Sin em-
bargo, en un estudio llevado a cabo en Australia
por Wake, Nicholson, Hardy y Smith (2007) no se
observé ninguna relacion entre el estilo de las ma-
dres y el sobrepeso de sus hijos. En la misma li-
nea, Hughes, Shewchuk, Baskin y Nicklas (2008)
y Olvera y Power (2010) han hallado que el estilo
indulgente es el que se relaciona con mayor un
IMC. Finalmente, Montiel y Lopez (2017), en un
estudio realizado con madres mexicanas, no en-
contraron relacion entre la obesidad de los nifios y
alglin estilo parental particular.

En los escasos estudios que toman en cuenta
el estilo educativo del padre se ha observado que,
en comparacion con un estilo autoritario, los hijos
de padres con estilos de crianza permisivos y ne-
gligentes tenian mayores probabilidades de cumplir
con los criterios de sobrepeso u obesidad (Hughes
et al., 2008; Wake et al., 2007), pero también se
ha asociado un mayor riesgo de obesidad y sobre-
peso con un padre autoritario (Luther, 2007; Voll-
mer y Mobley, 2013). Asimismo, también se ha
observado que el estilo democratico de los padres
funciona como un factor protector de sobrepeso
y obesidad (Vollmer y Mobley, 2013). Debe sena-
larse que Mejia de Grubb et al. (2018) encontra-
ron que los progenitores varones muestran una
menor preocupacion por el peso de sus hijos en
comparacion con las madres.

Vale mencionar que, en tales estudios, el esti-
lo parental se determind a partir de la informacion
ofrecida por los propios padres, lo cual puede di-
ferir considerablemente de la precepcion que del
mismo tienen sus hijos (Bersabé, Fuentes y Motri-
co, 2001). Por ello, se considera importante estu-
diar el estilo parental a partir de dicha percepcion.

De este modo, se considera importante el
estilo educativo debido a que, ya sea de manera
autoritaria o permisiva, los padres son quienes eli-
gen los alimentos de sus hijos, y quienes determi-
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nan el tipo, la cantidad y el momento en que se
deben consumir. Por ello, se parte de la idea de
que el estilo parental influye en lo que sus hijos
comen y en la adopcion de conductas alimentarias
propias, como el rechazo o la aceptacion a ciertos
alimentos, e incluso la cantidad y el horario, lo que
los lleva a una buena o mala mutricion, y por con-
siguiente a una buena salud o a la obesidad y el
sobrepeso (Dominguez et al., 2008). De acuerdo
con Kiefner-Burmeister et al. (2014), las practicas
alimentarias empleadas por los padres autoritarios
y permisivos pueden conducir a sus hijos a tener
dificultades para autorregular su ingesta de ali-
mentos 0 a comer en ausencia de hambre. Es por
ello que el objetivo principal de esta investigacion
fue analizar si hay una relacion entre el estilo pa-
rental percibido por los hijos con el sobrepeso y la
obesidad infantil en poblacion mexicana.

METODO

Participantes

Particip6 voluntariamente un total de 149 alum-
nos de sexto afio de una escuela primaria y de una
secundaria, con edades comprendidas entre 12 y
16 anos (M = 13.36; D.E. = 1.36), de los cuales 76
(51.01%) eran de sexo masculino. Se utilizé como
unico criterio de inclusion que fueran alumnos de
dichas escuelas.

Instrumentos

Escala de Afecto (EA-H) (Bersabé et al., 2001).

Este instrumento evaliia comportamientos paren-
tales como el afecto, la comunicacion, la critica 'y
el interés hacia los hijos, y como estos perciben a
sus padres en cuanto a los comportamientos que
tienen hacia ellos. Se compone de dos subescalas:
Afecto-comunicacion, que determina coémo se mani-
fiesta el afecto, la comunicacion y el interés de los
padres hacia sus hijos, y Critica-rechazo, referida
a la critica, el rechazo y la falta de confianza de
los padres en sus hijos. Los valores de la confia-
bilidad de los factores, medidos por el coeficiente
alfa de Cronbach, oscilan entre .60 y 0.85.
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Escala de Normas y Exigencias (ENE-H)
(Bersabé et al., 2001).

Evalua los estilos educativos parentales. La pers-
pectivaa considerar es como los hijos perciben a sus
padres en cuanto a los comportamientos que tienen
hacia ellos. Consta de tres subescalas: /) Forma in-
ductiva o democratica (padres que explican y toman
en cuenta las necesidades de sus hijos al establecer
las normas familiares y exigen su cumplimiento);
2) Forma rigida o autoritaria (padres que exigen el
cumplimiento de las normas, con un alto nivel de
control sobre sus hijos), y 3) Forma indulgente o
permisiva (padres que aunque haya normas no las
imponen ni exigen su cumplimiento). La interpre-
tacion es que entre mayor es la puntuacion en cada
subescala, mas alta es la tendencia a desempefiar
ese estilo educativo parental. Se ubica al padre en
el estilo parental en el que haya obtenido la ma-
yor puntuacion, y en el caso de que haya obtenido
puntuaciones semejantes, no se le ubica en ningin
estilo concreto. La consistencia interna de cada uno
de los factores, medida por el coeficiente alfa de
Cronbach, vari6 entre 0.60 y 0.90 (Bersabé, Fuen-
tes y Motrico, 2003). Se utiliz6é una adaptacion a
la poblacion espanola en virtud de que no hay to-
davia una adaptacion a la mexicana.

Procedimiento

En primer lugar, se solicitd que el proyecto fuera
evaluado por el Comité de Etica de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Michoacana, de San
Nicolas de Hidalgo. Una vez obtenida la aproba-
cion, se solicito la autorizacion a las escuelas para
aplicar el protocolo de la investigacion. Los res-
ponsables de las mismas hicieron llegar a los pa-
dres la informacién relativa a su consentimiento
informado y los formatos respectivos, que estos ul-
timos devolvieron firmados una semana mas tarde.
Una vez asignados los grupos por cada institucion,
en la primera sesion se solicito a los estudiantes su
participacion voluntaria en el estudio (ningtn nifio
rehuso participar), y en un término aproximado de
30 a 45 minutos por grupo se aplicaron en un solo
dia las escalas EA-H y ENE-H a cada escuela. Una
vez aplicadas las escalas, al siguiente dia se proce-
di6 en una segunda sesion, de aproximadamente 30
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minutos por grupo, a medir y a pesar a cada uno de
los alumnos para calcular su IMC.

Para el analisis de los datos se utilizaron los
descriptivos como media aritmética, desviacion es-
tandar, frecuencia, porcentaje, mediana y valor
intercuartil. Asimismo, para la estadistica inferen-
cial se empleo la prueba de X2, la ¢ de Student-Fi-
sher para datos independientes, la prueba de Kol-
mogorov-Smirnov, la U de Mann-Whitney y la
correlacion de Pearson. El software utilizado para
el analisis de datos fue el SPSS, version 20.0, y el
paquete AMOS, version 22, de Windows.

RESULTADOS

Los datos de los participantes fueron los siguien-
tes; sobre la estatura (M = 1.55; D,E. = 0.08); el
peso (M = 50.70 k, D.E. = 11.30 k), y respecto al
IMC (M =20.89; D.E. = 3.95). De los participantes,
21 de ellos (14.0%) exhibian sobrepeso; 3 (2.0%)
obesidad y 125 (83.3%), la mayoria, normopeso.

Respecto al sexo, 60 participantes en el gru-
po de normopeso (48%) eran de sexo masculino
y 65 (52%) del femenino, y en el grupo de sobre-
peso/obesidad, de 14 (58.3%) nifos y 10 (41.7%)
ninas. No se observaron diferencias significativas
respecto a tal distribucidon entre ambas muestras
(Xz(l) = 0.860, p = 0.354). En cuanto a la edad, en
el grupo de normopeso, la media fue de 13.34
(D.E. = 1.33), y en el de sobrepeso/obesidad, de
13.50 (D.E. = 1.53), sin diferencias significativas
entre ellos (t[m] =-0.541, p = 0.589).

En relacion a la percepcion del estilo educa-
tivo parental realizado por los hijos, tanto respecto
a sus madres como a sus padres, se obtuvo que la
mayoria de los hijos percibian a sus progenitores
con un estilo inductivo (Tabla 1). No hubo dife-
rencias significativas en la percepcion del estilo
de las madres (Xz(z) =2.086; p = 0.352) ni de los
padres (Xz(z) =2.717; p = 0.257) respecto al nor-
mopeso y el sobrepeso/obesidad.

En primera instancia, se aplico la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, observandose que ninguna
de las variables se distribuia de forma acorde con
la normalidad, por lo que se decidio aplicar prue-
bas no paramétricas.
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Tabla 1. Percepcion de los hijos con normopeso y con sobrepeso/obesidad respecto al estilo educativo adoptado por

sus padres.

Padres Inductivo/democratico | Rigido/autoritario | Indulgente/permisivo
Normopeso 81 (72.3%) 21 (18.8%) 10 (8.9%)
Sobrepeso/obesidad 15 (71.4%) 6 (28.6%) 0 (0%)

Madres Inductivo/democratico | Rigido/autoritario | Indulgente/permisivo
Normopeso 90 (76.9%) 18 (15.4%) 9 (7.7%)
Sobrepeso/obesidad 20 (87.0%) 3 (13.0%) 0 (0%)

Sobre los datos referidos a las escalas de afecto
(EA) acerca de la percepcion del hijo hacia el pa-
dre, no se observaron diferencias significativas

en las subescalas de Afecto/comunicacion y de
Critica/rechazo, ni tampoco respecto a la percep-
cion del nifio hacia la madre (Tabla 2).

Tabla 2. Percepcion de los hijos hacia su padre y su madre en la Escala de Afecto (EA).

U
Normopeso Sobrepeso/obesidad de Mann-
ESCALA Whitney
M.y D.E. Mdy1Q M.y D.E. Mdy1Q p
EA1-HP 34.95(9.43) | 35(30+42) | 32.32 (11.24) | 32.5 (22.5+42) 296
EA2-HP 17.95(5.94) | 17 (13+23) | 18.64 (5.94) | 17.5 (13+20.5) .995
EA1-HM | 39.01(8.24) | 41 (33+46) | 38.91(9.45)| 43 (31.5+46) .838
EA2-HM | 18.35(6.79) | 17 (13+24) | 16.63 (5.49) | 15 (15.5+18.5) 369

Nota: Escala de Afecto/Comunicacion (EA1) y Escala de Critica/Rechazo (EA2), del hijo hacia el
padre (HP) y hacia la madre (HM).

En cuanto a la Escala de Normas y Exigencias
(ENE) de la percepcion del nifio hacia su padre,
los resultados indican que no hubo diferencias
significativas en las subescalas (Forma inductiva

o democratica, Forma rigida o autoritaria y For-
ma indulgente o permisiva) entre ambas muestras
(Tabla 3).

Tabla 3. Percepcion de los hijos hacia su padre en la Escala de Normas y Exigencias (ENE).

U
Normopeso Sobrepeso/obesidad de Mann-
ESCALA Whitney
M.y D.E. Mdy 1Q M.y D.E. Mdy 1Q p
ENE-IND 36.93 (9.35) | 37 (30+45) | 36.23 (11.36) | 39.5 (28+44.5) 932
ENE-RIG 28.43 (6.98) | 29 (23+33) | 29.73 (7.58) | 30 (26+33.75) 400
ENE-INDUL | 18.17 (5.28) | 18 (14+21) | 15.91 (5.66) 16 (10+22) 139

Nota: Escala de Normas y Exigencias (ENE), Forma inductiva o democratica (IND), Forma rigida
(RIG) y Forma indulgente (INDUL) del hijo hacia el padre (HP).

Tampoco se encontraron tales diferencias en la
percepcion del nifo hacia la madre con estilos
democratico y rigido; sin embargo, se observo un
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menor nivel en el puntaje del estilo indulgente en
la muestra con sobrepeso u obesidad comparada
con la muestra de normopeso (Tabla 4).
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Tabla 4. Percepcion de los hijos hacia su madre en la Escala de Normas y Exigencias (ENE).

Normopeso Sobrepeso/obesidad de NI[Jann-
ESCALA Whitney
M.y D.E. MdyI1Q M.y D.E. MdyI1Q D
ENE-IND 39.41 (7.87) | 41 (34+46) | 39.70 (8.74) 43 (38+44) 727
ENE-RIG 30.07 (6.93) | 30 (24+35) | 30.50 (7.81) | 30.5 (23.5+37) .854
ENE-INDUL | 18.51 (5.44) | 18 (14+23) | 16.04 (5.54) 15 (11+19.5) .038

Nota: Escala de Normas y Exigencias (ENE), Forma inductiva (IND), Forma rigida (RIG)
y Forma indulgente (INDUL) del hijo hacia la madre (HM).

Finalmente, se estudio la relacion entre el IMC,
el sexo y la edad. No se observaron diferencias
(t[145] =—-0.649, p = 0.518) cuando se realiz6 una
comparaciéon de medias en el IMC entre nifos
(M = 20.73; D.E. = 4.04) y nifias (M = 21.15;
D.E. = 3.90), ni tampoco entre la edad y el IMC
(r=0.083; p=0.317).

DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue analizar la
posible relacion entre el estilo parental, el sobre-
peso y la obesidad infantil en poblacion mexicana.
Primeramente debe tomarse en cuenta que en am-
bas muestras (normopeso y sobrepeso/obesidad)
los niflos consideraron que sus padres eran afec-
tuosos y comunicativos en su ambiente familiar y
poco rechazantes y criticos con ellos. Dichos re-
sultados difieren de los hallados por Bersabé et al.
(2003), quienes hallaron que los hijos perciben a
sus padres menos inductivos, y mas indulgentes y
rigidos al momento de establecer y exigir el cum-
plimiento de las normas. Notese que el grado de
afecto y comunicacion recibido o percibido entre
los miembros de familia puede ser un indicador
de la calidad de las relaciones, o bien, por el con-
trario, su deficiencia puede ser un factor predispo-
nente para la aparicion de problemas o rupturas en
dichas relaciones. Garcia et al. (2011) encontraron
que el rechazo y el exceso de control que los hijos
perciben en sus padres pueden aumentar los com-
portamientos dafinos inaceptables por la propia
familia y por la sociedad.

Respecto al estilo parental de la madre, so-
lamente se observaron diferencias en el estilo in-
dulgente. Los nifios con normopeso percibieron
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en menor medida a su madre con un estilo indul-
gente. Los resultados del presente trabajo son di-
ferentes a los hallados en varios estudios (Luther,
2007; Rhee et al., 2006, Tung y Yeh, 2014; Ventu-
ra y Birch, 2008; Vollmer y Mobley, 2013; Yavuz
y Selcuk, 2018) en los que se ha reportado que
los hijos de madres autoritarias tienen un mayor
riesgo de sobrepeso que los nifos de aquellas que
mostraban un estilo democratico. Tales resultados
son contrarios a los de Rhee et al. (2006), quie-
nes hallaron que los hijos de madres permisivas y
negligentes mostraban hasta el doble de probabi-
lidad de tener un hijo con sobrepeso, comparados
con los nifios con madres con estilo democratico.
Tampoco coinciden con los resultados de Shloim
et al. (2015), que demuestran un mayor riesgo de
obesidad infantil en los hijos de padres permisi-
vos, y que los padres democraticos constituyen un
factor de proteccion. En su estudio, Tung y Yeh
(2014) encontraron que las madres con estilo auto-
ritario y democratico eran un factor protector.
Los resultados del presente trabajo coinci-
den con los reportados por Olvera y Power (2010)
y por Hughes et al. (2008) que hallaron que el estilo
indulgente se relacionaba con mayor IMC; aunque
no coinciden con el estudio realizado con pobla-
cion mexicana de Montiel y Lopez (2017) que no
encontraron diferencias significativas entre los
estilos parentales de las madres de nifios obesos
respecto a las madres de nifios con normopeso.
Por otro lado, no se hallaron diferencias en
funcion de la percepcion que tiene el hijo/a so-
bre su padre. Dichos resultados difieren de los de
Hughes et al. (2008); de Wake et al. (2007), en
los que los hijos de padres con estilos de crianza
permisivos y negligentes mostraban una mayor
probabilidad de sufrir sobrepeso u obesidad; de los
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de Luther (2007) y de los de Vollmer y Mobley
(2013), que observaron una relacion positiva entre
el estilo autoritario del padre y la obesidad y so-
brepeso. En esta investigacion tampoco se aprecio
que el estilo democratico de los padres se relacio-
nara de forma negativa con el sobrepeso y la obe-
sidad (Vollmer y Mobley, 2013).

Las diferencias encontradas en el presente
estudio y los previos, llevados a cabo en otros pai-
ses, sugieren que los factores que tienen una ma-
yor incidencia en la obesidad y el sobrepeso in-
fantil en México son de otro tipo. Es posible que,
socialmente, los progenitores no hayan asumido
los habitos alimentarios como un aspecto impor-
tante y que debe cuidarse en la educacion de los
hijos. Incluso podria suceder que la mayoria de
poblacién mexicana no perciba como amenazas la
obesidad y sobrepeso, a diferencia de lo que ocu-
rre en otros paises. Debe senalarse que el estilo
educativo parental puede ser distinto en funcion
del area o aspecto que se aborde. Por ejemplo, se
puede ser autoritario en el &mbito de los estudios
y negligente respecto a los habitos alimenticios
(sobre todo si el progenitor no los percibe como
relevantes). Debe recordarse que en el analisis de
Danford et al. (2015) se sefialaba como fundamen-
tal la preocupacion por la salud de los padres; si
estos no consideran como riesgo la obesidad o el
sobrepeso de sus hijos, no incidiran en los com-
portamientos alimentarios ni en la actividad fisica
de los mismos.

Cabe senalar que no obstante el aumento de
los indices de sobrepeso y obesidad infantil, so-
lamente 15% de los progenitores los consideran
como un problema (Baughcum, Burklow, Deeks,
Powers y Whitaker, 2001; Young-Hyman, Herman,
Scott, Schlundt, 2000), pero no como un riesgo
para su salud fisica (Adams, Quinn y Prince, 2005;
Ortega, Rodriguez, Gonzalez y Reyes, 2018).

Deben descartarse el sexo y la edad como
variables extrafias que hayan podido incidir en los

resultados del presente estudio, toda vez que no
se encontraron diferencias en la distribucion por
sexo, ni en las medias de edad entre los menores
con normopeso y aquellos con sobrepeso u obe-
sidad. Tampoco se observo una relacion entre el
sexo y el IMC, ni entre este y la edad.

Es importante sefialar algunas limitaciones
que obligan a tomar con cautela estos resultados:
en primer término, el numero de participantes con
obesidad y sobrepeso fue reducido, por lo que se-
ria conveniente aumentar la muestra. Ademas, la
muestra fue conformada de forma incidental y en
un solo estado del pais. Por tanto, seria deseable
hacerlo de forma aleatoria y en diferentes esta-
dos. Otra limitacion evidente es que las escalas de
Bersabé et al. (2001) no han sido validadas para
poblacion mexicana, razon por la cual seria im-
portante hacer uso de instrumentos psicométricos
adaptados a la poblacion a estudiar.

Debe tomarse en consideracion que es una
fortaleza el hecho de utilizar al nifio como fuente
de informacion, ya que su perspectiva es muy re-
levante porque es sobre su comportamiento que se
puede incidir. Es posible aceptar que el nifio o el
adolescente sean informantes de dudosa credibili-
dad para valorar los estilos educativos parentales;
por consiguiente, es necesario tomar con mucha
precaucion sus opiniones. Aunque la poblacion de
adultos no esta exenta de sesgos — a estudiar por
ejemplo el de la deseabilidad social—, seria desea-
ble en futuras investigaciones tomar dicha infor-
macion de fuentes diversas.

En conclusion, la mayoria de los nifios per-
cibid a sus madres y padres con un estilo parental
inductivo o democratico, seguidos del rigido y, por
ultimo, del indulgente. Respecto al objetivo prin-
cipal, los resultados de este trabajo indican que la
percepcion del hijo sobre el estilo educativo pa-
rental no se relaciona con el peso de los nifios ni
de los adolescentes.

Citacion: Mejia G., L.T. y Padron B., F. (2022). ;Influye el estilo parental percibido por el hijo en el sobrepeso u obesidad infantil? Psicologia
v Salud, 32(1), 151-160. https:// Doi.org/10.25009/pys.v32i1.2721.
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RESUMEN

Objetivo: Valorar la satisfaccion con la vida, la vitalidad, el afecto positivo y la presencia de duelo
complicado en dolientes de primer grado. Método: 26 dolientes de 19 a 73 afios, hombres y mu-
jeres, fueron evaluados mediante las Escalas de Satisfaccion con la Vida, de Vitalidad y de Afecto
Positivo y Negativo, y el Inventario de Duelo Complicado. Se efectuaron analisis descriptivos y
se aplicaron las pruebas ¢ de Pearson y d de Cohen para obtener correlaciones entre las variables.
Resultados: Los participantes alcanzaron puntuaciones moderadas de satisfaccion con la vida, vita-
lidad y afecto positivo, pero un gran porcentaje mostré duelo complicado, mayor en los hombres y
cuando la pérdida habia sido repentina. La presencia de tal duelo se asocié con una menor vitalidad
y afecto positivo. Discusion: Es necesario conocer los factores de proteccion para desarrollar pro-
gramas de intervencion que incidan en ellos y favorezcan la salud fisica y mental de los dolientes.

Palabras clave: Duelo complicado; Satisfaccion con la vida; Vitalidad; Afecto positivo.
ABSTRACT

Objective: To assess life satisfaction, vitality, positive affection, and the presence of complicated
grief'in first-degree mourners. Method: a total of 26 mourners, most of them women, aged 19 to 73,
responded to the Life Satisfaction, Vitality, and Positive and Negative Affect scales, as well as the
Complicated Grief Inventory. Descriptive analyses and the t Pearson and the d Cohen test explored
interactions among variables. Results: The participants showed moderate life satisfaction scores,
vitality, and positive affection, but a large percentage of them showed complicated grief, mainly
men, when the loss had been sudden. Complicated grief was associated with less vitality and po-
sitive affection. Conclusions: It is necessary to identify protective factors to develop intervention
programs that affect mourners to promote their physical and psychological health.

Key words: Complicated grief; Satisfaction with life; Vitality; Positive affection.
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no de los sucesos vitales mas estresantes

que es posible experimentar es la pérdida

de un ser querido, en particular la muerte
de un familiar de primer grado (Cala y Hernandez,
2019; Worden, 2013). El fallecimiento de una fi-
gura familiar principal puede propiciar el desa-
rrollo de problemas de salud fisica y emocional
(Soto, 2018), como depresion, ansiedad, consu-
mo de sustancias y otros trastornos psicoldgicos
(Barreto y Soler, 2007; Payas, 2010). Alrededor
de 10% de las personas desarrollard un cuadro de
duelo complicado (DC en lo sucesivo), patoldgico o
cronico, lo que equivale a 30% de los casos aten-
didos en las areas de salud mental (Barreto, De
la Torre y Pérez, 2013; Payas, 2010). El DC con-
siste en emociones, pensamientos, conductas y
respuestas fisiologicas que la persona valora como
desagradables y que ocurren durante seis meses o
mas (Alonso, Lacomba y Pérez, 2019; Zisook et
al., 2018).

Hay diversos factores de riesgo que pueden
facilitar que el duelo se complique. Por una par-
te, en relacion con los factores personales, se han
sefialado la edad, la capacidad para manejar el es-
trés, el tipo de apego con la persona fallecida y
la disposicion de apoyo social. En relacion con la
persona fallecida, el hecho de que la muerte sea un
suceso no natural, inesperado, traumaético o pre-
maturo, ¢ incluso estigmatizado (como el suicido
o el aborto voluntario) puede facilitar la compli-
cacion del duelo (Barreto y Soler, 2007; Carrefio,
Chaparro, Carrillo y Gomez (2019); Payas, 2019;
Yi, 2015).

Ahora bien, existen factores de proteccion
ante el DC, como el afrontamiento centrado en la
accion, la autoeficacia, los sentimientos de utili-
dad, la capacidad de resolucion de problemas, la
flexibilidad y la habilidad para encontrar sentido a
la experiencia (Barreto y Soler, 2007; Neimeyer,
Klass y Dennis, 2014; Yi, 2015; Yofte, 2007), to-
dos los cuales pueden facilitar la experiencia de
la pérdida.

Es posible que ante tal suceso, el malestar
emocional y las demandas para adaptarse a la nueva
situacion, los estudios se centren en la afectacion fi-
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sica y emocional de los dolientes (Calderon, Sam-
stag, Papouchis y Saunders, 2019; Maccallum y
Bryant, 2019), mas que en el bienestar emocional
y sus potencialidades, dado el gran impacto que
supone el fallecimiento de un familiar de primer
grado. Ahora bien, el ajuste a los eventos vitales
estresantes tiene en cuenta dimensiones positivas
y negativas (Garassi, 2009; Stanton y Revenson,
2007). De hecho, tras la pérdida, a pesar del sufti-
miento y el padecimiento de emociones califica-
das como desagradables, la mayoria de las perso-
nas se adaptan a la nueva situacion, se fortalecen
y crecen personalmente (Barreto y Soler, 2007;
Payas, 2010).

Por todo lo anterior, se hace necesario valo-
rar tanto la presencia de indicadores de duelo com-
plicado o malestar emocional, como de bienestar
psicoldgico y emocional. La presencia de distrés
no impide experimentar emociones positivas; el
afecto negativo y positivo son constructos distin-
tos (Stanton y Revenson, 2007). Ya Fredrickson
(2001) destaca cémo es que experimentar emocio-
nes positivas puede aumentar los recursos de la
persona y funcionar como un amortiguador de las
consecuencias fisioldgicas negativas del estrés. El
ajuste a la pérdida debe entenderse en el contexto
en el que ocurre. Es un proceso dindmico y con-
tinuo, en el que el estado psicologico del doliente
puede cambiar, teniendo en cuenta que tal expe-
riencia es subjetiva (Stanton y Revenson, 2007).

En relacion con el bienestar, hasta la fecha
no existe un acuerdo entre las concepciones acer-
ca del mismo (Gonzélez, Montoya, Casullo y Ber-
nabéu, 2002). No obstante, la investigacion ha
tenido en cuenta la satisfaccion con la vida, y la
afectividad y la vitalidad de la persona (Cafero,
Monaco y Montoya, 2019; Diener, 1994; Levin,
Dallago y Currie, 2012; Vielma y Alonso, 2010).
Dichos aspectos se han asociado generalmente a
un mejor ajuste psicologico y fisico en forma de
una menor ocurrencia de psicopatologias o pro-
blemas psicologicos, incluido el DC; una mayor
autoestima y apoyo social y mejores vinculos so-
ciales (Alonso, 2017; Casullo y Castro, 2000; De
la Iglesia, Solano y Liporace, 2019). Ademas de
lo anterior, las personas que gozan de un mayor
bienestar psicologico también manifiestan me-
nos problemas de salud fisica (Lacomba, Mateu,

Psicologia y Salud, Vol. 32, Num. 1: 161-170, enero-junio de 2022

https://doi.org/10.25009/pys.v32i1.2722



Satisfaccion con la vida, vitalidad y emociones positivas como factores de proteccion ante el duelo complicado 163

Carbajo, Oltra y Galan, 2019) y, por tanto, menor
probabilidad de morbimortalidad (Mateu, Lacom-
ba y Valero, 2015), por lo que son més longevas y
gozan de una mejor calidad de vida (Dahlgaard
et al., 2019; Wielgosz, Golberg, Kral, Dunne y
Davidson, 2019).

Por todo lo anterior, el objetivo del presente
estudio fue analizar la satisfaccion con la vida, los
afectos positivos, la vitalidad y la presencia de
duelo complicado en dolientes de primer grado, y
observar las relaciones entre las variables bajo es-
tudio para detectar factores de riesgo y proteccion.

METODO

Participantes

Participaron 26 dolientes de primer grado (84.60%
mujeres) con edades de entre 19y 73 afios (M =44.04;
D.E. = 14.21). Generalmente los dolientes eran viu-
dos (34.60%) o vivian en pareja (30.80%) y un
menor porcentaje eran solteros (23.10%) o divor-
ciados (11.50%). En relacion con su situacion la-
boral, 61.50% se encontraba en activo, seguidos
de los jubilados o pensionistas (23.10%), otros es-
tudiaban (11.50%) o estaban en paro (3.80%). En
referencia al nivel de estudios de los dolientes, la
mayoria de los dolientes tenia estudios primarios
(35.70%) o universitarios (35.79%), seguidos de
quienes carecian de estudios (21.40%), y en me-
nor medida solamente con estudios secundarios
(7.10%).

Por lo general, la muerte se habia producido
un ano antes (M = 11.92; D.E. = 6.88). La edad de
las personas fallecidas oscilaba entre 0 y 78 afos
(M =42.31; D.E. = 18.93). Mas de la mitad de las
muertes (57.70%) fueron esperables por enferme-
dad oncoldgica, y 42.20% muertes no esperadas.
Especificamente, 11.50% de las muertes fueron por
suicidio y 11.50% por accidentes de trafico; otras
muertes (19.20%) se debian a una enfermedad re-
pentina (incluyendo la muerte subita).

Materiales e instrumentos

Se utilizaron registros ad hoc para recoger infor-
macion relativa a las variables sociodemograficas
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del doliente y a las caracteristicas de la muerte del
ser querido. La recoleccion de los datos se efectud
preguntando directamente al participante.

Las variables psicoldgicas analizadas fueron
las siguientes:

e Satisfaccion con la vida. Valorada mediante
la Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS)
de Diener, Emmons, Larsen y Griffin (1985),
en adaptacion espafiola de Atienza, Pons,
Balaguer y Garcia (2000). Esta escala valo-
ra en qué medida la persona se siente satis-
fecha con su vida desde la perspectiva del
bienestar eudaimoénico. Los cinco items del
cuestionario se responden de 1 (“Totalmente
en desacuerdo”) a 5 (“Totalmente de acuer-
do”), y forman una estructura unifactorial.
Las propiedades psicométricas de la escala
evidencian ser adecuadas en diferentes tipos
de muestras (Atienza et al., 2000).

e Jitalidad subjetiva. Se valoré mediante la
Subjective Vitality Scale (SVS) (Ryan y Frede-
rick, 1997). Estd compuesta por seis items
que valoran los sentimientos de viveza y
energia global que percibe la persona a dia-
rio y se basa en la perspectiva eudaimoénica,
al igual que la SWLS. Se responde en una es-
cala tipo Likert de cinco puntos que van de
1 (“No es verdad”) a 5 (“Verdadero”). Dicha
escala ha mostrado propiedades psicométri-
cas adecuadas en cuanto a su fiabilidad y
validez.

® Afecto positivo y negativo. Medidos con las
Escalas PANAS de Afecto Positivo y Negativo
(Watson, Clark y Tellegen, 1988) (cf. San-
din et al., 1999), constan de 20 items que
forman dos escalas independientes (afecto
positivo y afecto negativo) con igual numero.
Se responden en un formato Likert con re-
corrido de 1 (“Nunca”), a 3 (“A menudo”),
teniendo en cuenta los sentimientos y emo-
ciones habituales. Cabe mencionar que han
mostrado niveles adecuados de consistencia
interna y externa y de validez; de hecho,
los coeficientes de fiabilidad test-retest son
lo suficientemente altos como para sugerir
que pueden emplearse para evaluar el afec-
to como un rasgo de personalidad estable.
Estas escalas han demostrado ser una me-
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dida vélida y confiable en poblacién con y
sin psicopatologia (Otsuka, Campos, Cas-
tro, Brandao y Pires, 2019). En el presen-
te estudio se empleo la subescala de Afecto
Positivo.

® Duelo complicado. Se evalud mediante el In-
ventario de Duelo Complicado (IDC) (Priger-
son et al., 1995) a fin de ofrecer una puntua-
cion lo mas objetiva posible que permitiera
diferenciar entre el duelo normal y el duelo
patologico. Consta de 19 items que evaluan,
mediante una escala de 1 a 5, la frecuencia
de aparicion de los sintomas (emocionales,
cognitivos o conductuales) del duelo compli-
cado. La puntuacion total, de entre 19-76, se
obtiene mediante la suma de todas las res-
puestas, considerandose que valores iguales
o superiores a 25 indican un duelo compli-
cado. El cuestionario cuenta con propieda-
des psicométricas apropiadas (Limonero, La-
casta, Garcia, Mate y Prigerson, 2009).

Procedimiento

La evaluacion la llevaron a cabo psicélogos de la
Asociacion Espafiola contra el Cancer en hospi-
tales de referencia de la Comunidad Valenciana.
Los participantes fueron informados del procedi-
miento a seguir, asegurando el compromiso de la
confidencialidad de los datos de caracter personal;
tras la firma del formato de consentimiento infor-
mado se les administraron los cuestionarios.

Los criterios de inclusion para participar en
esta investigacion transversal de pase tnico en un
unico momento fueron ser doliente de primer gra-
do y que hubiesen transcurrido al menos seis me-

ses de la muerte de su ser querido, pues a partir de
ese momento las alteraciones que aparecen pue-
den considerarse parte de los criterios diagnosti-
cos del trastorno por duelo prolongado (Prigerson,
Vanderwerker y Maciejewski, 2008). Los criterios
de exclusion fueron suftrir un embotamiento emo-
cional intenso, tener antecedentes personales o
problema actual de trastorno psicoldgico (inclu-
yendo trastornos del consumo de sustancias), y
consumir medicamentos en exceso.

Analisis de datos

Se llevaron a cabo analisis descriptivos y pruebas
¢t para muestras independientes para observar las
diferencias entre hombres y mujeres, calculando
el tamafo del efecto mediante la d de Cohen, y
considerando como pequeios valores de tamafio
del efecto aquellos de =0.2, medios de =0.5 y altos
de =0.8 (Cohen, 1988) y correlaciones de Pearson
para establecer relaciones entre las variables estu-
diadas, todo ello mediante el programa estadistico
SPSS, V. 26.

RESULTADOS

Analisis descriptivos

Los dolientes mostraron puntuaciones bajas y mo-
deradas de satisfaccion con la vida y vitalidad, asi
como un moderado afecto positivo; sin embargo,
las puntuaciones de los indicadores de la posibi-
lidad de duelo complicado fueron elevadas: de he-
cho, 85.70% de los participantes mostro6 indicado-
res de duelo complicado (Tabla 1).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las variables analizadas.

Escalas M D.E. | Min. | Max. | Rango
Satisfaccion con la vida 9.76 4.26 0 18 0-25
Vitalidad 12.38 5.47 0 21 0-25
Afecto positivo 19.62 9.87 10 29 10-30
Duelo complicado 42.57 | 14.63 20 75 19-76

Nota: M = Media; D.E. = desviacion estandar; Min. = minimo; Max. = maximo.
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Comparaciones de medias

Al efectuar comparaciones de medias en funcion
del sexo de los participantes y sobre si la muerte del
ser querido era esperable o no, y en funcion asi-
mismo de la presencia de sintomatologia clinica
sugerente de duelo complicado, se hallaron dife-
rencias estadisticamente significativas en el nivel
del afecto positivo respecto al riesgo de padecer
duelo complicado. No obstante, el tamafo y las
diferencias de la muestra entre los grupos hicie-
ron necesario el uso del estadistico d de Cohen
(tamano del efecto), un estadistico que es sensible

al cambio seglin el tamafio de los grupos y de su
media y desviacion tipica. Es por ello que, en lo
que sigue, se abordan las diferencias estadistica-
mente significativas, pero también aquellas en las
que las distancias entre medias de los grupos fue-
ron moderadas o grandes, valoradas a través de la
magnitud del efecto, un estadistico especialmente
recomendado para tamafios muestrales pequefios
(véanse las Tablas 2, 3 y 4).

En relacion con el sexo, se observo que fue-
ron los hombres los que mas indicadores de due-
lo complicado exhibieron, observandose en este
caso un tamafo del efecto elevado (Tabla 2).

Tabla 2. Diferencias de medias en funcion del sexo.

Escalas t gl y/] d Mm DEm Mh DEh
Satisfaccion con la vida A1) 19 91 A1 9.63 4.47 | 10.00 1.41
Vitalidad =231 19 | .82 20| 12.47 570 | 11.50 3.54
Afecto positivo A3 19 | .90 A1) 1956 | 10.29 | 20.50 6.36
Duelo complicado =351 19 | .63 | 1.50| 41.11 | 14.60 | 56.50 2.90

Nota: t = prueba valor prueba ¢; gl = grados de libertad; p = nivel de significacion; d = tamaifio del efecto,
considerando como valores pequenos aquellos de ~0.2, medios de =0.5 y altos de ~0.8; Mm = Media
mujeres; DEm = desviacion estandar mujeres; Mh = Media hombres; DEh = desviacion estandar hombres.

En referencia a si la muerte del ser querido era
para el doliente una situacion predecible, se apre-
ci6 que los dolientes que sufrieron la muerte re-
pentina de un familiar de primer grado en las for-
mas de suicido, accidente de trafico o laboral o

de una condicion médica abrupta, informaron te-
ner menos satisfaccion con la vida, menos afecto
positivo y mas indicadores de duelo complicado
(Tabla 3).

Tabla 3. Diferencias de medias en funcion de si la muerte del ser querido era esperable o no.

Escalas t gl y d Mes DEes Mne DEne
Satisfaccion con la vida —-45] 20 .66 2.02 9.27 4.60 | 10.09 3.83
Vitalidad 43 20 .67 A8 12.82 6.24 | 11.82 4.53
Afecto positivo .87 20 39 40 21.19 10.80 | 17.55 8.99
Duelo complicado -1.31] 20 21 531 38.55 16.50 | 47.00 11.46

Nota: t = prueba valor prueba ¢; gl = grados de libertad; p = nivel de significacion; d = tamaio del efecto,
considerando como valores pequefios de tamafio del efecto aquellos de ~0.2, medios de ~0.5 y altos de ~0.8;
Mes = Media de muerte esperada; DEes = desviacion estandar de muerte esperada; Mne = Media de muerte
inesperada; DEne = desviacion estandar de muerte inesperada.

En cuanto a los indicadores de duelo complicado,
los dolientes de primer grado que mostraron indi-
cios de duelo complicado manifestaron una menor
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satisfaccion con la vida, menos vitalidad y un me-
nor afecto positivo (Tabla 4).
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Tabla 4. Diferencias de medias en funcion de presentar riesgo de duelo complicado o no.

Escalas t gl D d Mnc | DEnc | Mdc DEdc
Satisfaccion con la vida =721 19 48 44 8.00 | 4.58 9.94 4.28
Vitalidad 1.38] 19 18 .83 | 1633 | 3.51 11.72 5.53
Afecto positivo 222 19 .04 | 1.84 | 3033 | 9.61 17.83 8.95

Nota: ¢ = prueba valor prueba #; gl = grados de libertad; p = nivel de significacion; d = tamaifio del efecto,
considerando como valores pequeilos de tamaiio del efecto aquellos de =0.2, medios de ~0.5 y altos de
~0.8; Mnc = Media de duelo complicado; DEnc = desviacion estandar de duelo complicado; Mde = Media
de duelo no complicado; DEdc = desviacion estandar de duelo no complicado.

Relaciones entre las variables estudiadas

Por ultimo, se analizaron las relaciones existentes
entre las variables que fueron objeto de estudio
(satisfaccion con la vida, vitalidad y afecto positi-
vo y negativo). Se encontr6 una asociacion lineal,
positiva, elevada y significativa entre la satisfac-
cion con la vida, la vitalidad y el afecto positivo.
Del mismo modo, la vitalidad se asocié6 modera-

damente con el afecto positivo. La probabilidad
de padecer duelo complicado al momento de la
evaluacion se asocid de forma significativa con
menos vitalidad o energia y menor afecto posi-
tivo. Las asociaciones lineales entre la edad del
doliente, la edad del fallecido y el tiempo desde
la muerte con el resto de las variables analizadas
fueron bajas y no significativas (Tabla 5).

Tabla 5. Asociaciones entre las variables bajo estudio.

Satisfacc'ién Vitalidad Af?c.to Due-lo Ec.lad Eda-d Tiempo
con la vida positivo | complicado | doliente | fallecido | muerte

Satisfaccion con la vida 1

Vitalidad JI31%* 1

Afecto positivo 792 580%*

Duelo complicado -.235 —471* —455% 1

Edad doliente 171 118 .028 261 1

Edad fallecido -397 —.246 —-.006 215 .054 1

Tiempo muerte .106 —.089 -.077 254 139 125 1

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

DISCUSION

Dando respuesta al objetivo planteado de analizar
la satisfaccion con la vida, la vitalidad, el afecto
positivo y los indicadores de duelo complicado en
dolientes de primer grado, los resultados indican
que los dolientes obtuvieron puntuaciones mo-
deradas en satisfaccion con la vida, vitalidad y
afecto positivo, y que un gran porcentaje de ellos
(85.70%) mostraba indicadores de duelo compli-
cado transcurridos los seis primeros meses de la
pérdida. Se aprecio como el ajuste a la nueva si-
tuacion trae consigo efectos negativos, pero tam-
bién de crecimiento tras la pérdida, y es posible,
que, aunque los dolientes muestren su malestar
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emocional, también puedan valorar su vida como
positiva, sentirse esperanzados y con un estado de
animo positivo.

Un hallazgo que llama la atencion es la pre-
sencia de valores de duelo complicado més grave
en el caso de los hombres. Habitualmente, la lite-
ratura ha sefialado el hecho de ser mujer como un
factor de riesgo en el desarrollo de duelo compli-
cado (Enez, 2018; Kersting, Brihler, Glaesmer y
Wagner, 2011). Podria ser que este resultado se
deba al tamafio muestral y al reparto no equitativo
del sexo entre los participantes, o a que, debido a
que los hombres demandan menos atencion psico-
logica (Merckaert et al., 2010), solamente se haya
accedido a aquellos con una sintomatologia mas
grave.
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En la muestra utilizada la mayoria de los
participantes eran adultos y la mitad de los fa-
llecimientos fueron esperados; pese a ello, una
parte importante de los participantes mostraba in-
dicadores de DC en el momento de la evaluacion.
Ahora bien, en aquellas situaciones en las que la
muerte era esperable, los dolientes informaron dis-
poner de mas vitalidad y mas afecto positivo, por
lo que tenian una menor probabilidad de padecer
un duelo complicado. De esta manera —tal como
se sefalo antes—, en aquellas situaciones en que la
muerte no se espera, en que no es un suceso Nor-
mativo o en la que es estigmatizada socialmente,
se desarrolla con mas frecuencia DC (Barreto y
Soler, 2008; Carrefio ef al., 2019; Payas, 2010;
Yi, 2015). Lo anterior se acompana de una menor
capacidad para mostrar afectos positivos y menos
vitalidad. Como se sabe, la disminucion de la vitali-
dad y, por ende, de la actividad personal puede com-
portar una reduccion de las interacciones sociales
que, a su vez, puede empeorar la clinica emocio-
nal del paciente y su salud fisica y emocional (De
la Iglesia et al., 2019; Mateu et al., 2015).

Por otra parte, los dolientes que muestran una
sintomatologia clinica de duelo complicado mani-
fiestan menos vitalidad y afectividad positiva, lo
que va en la linea de la literatura especializada
anteriormente citada, en la que se destaca que la
ocurrencia de DC compromete notablemente la sa-
lud emocional de los dolientes (Soto, Salvador y
Pérez, 2019). Como se sabe, la pérdida de un fa-
miliar de primer grado puede llevar a una perso-
na a padecer malestar emocional en las formas de
culpabilidad, tristeza o pensamientos intrusivos
(Alonso et al., 2019; Prigerson et al., 2008; Shear,
Reynolds, Simon y Zisook, 2017; Worden, 1997;
Zisook et al., 2018), lo que hace mas posible que
los familiares informen de bienestar bajo (Soto ef
al., 2019).

De igual manera, es posible observar que entre
mas sintomas de duelo complicado, menos vitali-
dad y menos afectividad positiva hay; no obstan-
te, la afectividad positiva, la vitalidad y la satis-
faccion con la vida se asocian significativamente
entre ellas. Lo anterior puede ayudar a plantear
programas de intervencion que incidan en estos
aspectos, teniendo presente que la influencia en
alguno de ellos podria modificar el resto de los

Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana

ISSN impreso: 1405-1109

demas. Hasta ahora, estas variables no se habian
estudiado en los dolientes, por lo que este traba-
jo arroja luz sobre cémo se comportaron en la
muestra No se hallaron relaciones lineales con el
duelo y la edad del doliente, ni tampoco con la
edad del fallecido, lo que va parcialmente en la li-
nea de los datos sefialados, pues algunos estudios
han encontrado que ser joven o adulto mayor son
factores de riesgo para desarrollar un duelo com-
plicado (Arranz, Barbero, Barreto y Bayés, 2003;
Worden, 2013). Quizas en futuros estudios, si se
aumenta la muestra, sea posible analizar asocia-
ciones en forma de U y asi verificar si ocurre o no
este tipo de asociacion.

Ademas de lo anterior, tampoco se descu-
brieron relaciones entre la edad del fallecido y
los indicadores analizados, posiblemente porque
la mayoria de los difuntos eran adultos o adultos
mayores. Tal y como indica la literatura especia-
lizada, la muerte de familiares de primer grado no
normativas (muertes perinatales o en poblacion
infantojuvenil), pueden asociarse con mayor pro-
babilidad a un DC (Cala y Hernandez, 2019). Es
posible que si se aumenta el numero de partici-
pantes se puedan reunir en grupos de edades y
observar si hay diferencias en funcion de las eda-
des del fallecido y del doliente. Del mismo modo,
podrian encontrarse diferencias estadisticamente
significativas en variables en las que se aprecia un
tamafio del efecto moderado de una variable sobre
otra. No obstante, el presente estudio refleja una
realidad de este tipo de investigaciones, o sea, la
dificultad que existe para acceder a los dolientes
en la investigacion clinica.

Los datos derivados de este trabajo pueden
contribuir a detectar a aquellos dolientes que con
mayor probabilidad necesitarian una intervencion
psicoldgica segun los factores de riesgo y protec-
cion, previniendo asi futuras complicaciones. Asi-
mismo, pueden ayudar a disefiar intervenciones
que favorezcan la aceptacion de la pérdida, y con
ello, el aumento del bienestar emocional. En este
sentido, por ejemplo, las intervenciones basadas en
potenciar la capacidad mindful y la autocompa-
sion podrian ser tutiles para fortalecer dichas ha-
bilidades (Malkinso, 2019; Moscoso, 2019; Raj y
Kumar, 2018; Sanz et al., 2016), protegiendo de
este modo a los dolientes de la cronificacion de la
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sintomatologia natural en los primeros momentos
tras la pérdida.

En virtud de que el estudio fue de corte trans-
versal, no es posible establecer conclusiones pre-
dictivas, es decir, saber si debido a que los dolientes
tenian previamente un menor bienestar psicologico
o emocional presentaban indicadores mayores de
DC, o si la presencia de los indicadores de DC
promovia que su bienestar se viese empeorado,
o si ocurren ambas condiciones. Por consiguien-
te, nuevos estudios longitudinales podrian hacer
posible conocer con mayor precision la naturale-
za de tales variables, y considerar otras mas que
pueden mediar el ajuste a la pérdida, como la psi-
copatologia actual, la situacion socioecondmica y
laboral, las vinculaciones afectivas establecidas
con el fallecido, o los estilos de afrontamiento de
los dolientes.

Los datos aqui reportados indican la necesi-
dad de continuar investigando los factores de ries-
go y proteccion de los dolientes de primer grado a
fin de desarrollar e implementar programas de in-
tervencion ad hoc, teniendo en cuenta una vision
integral de la pérdida, es decir, tanto de la psico-
patologia como del bienestar, pues la satisfaccion
con la vida, la vitalidad y el afecto positivo pueden
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ser variables que intervengan directamente en la
resolucion positiva del duelo.

Lo anterior puede también ayudar a aumen-
tar el ajuste a la pérdida en los dolientes que asi
lo requieran, mejorando sus habilidades en el pre-
sente, pero también otorgandoles herramientas para
aceptar con mayor facilidad las futuras pérdidas,
aumentando asi su calidad de vida relacionada con
la salud fisica y emocional.

Para finalizar, es necesario sefialar que este
estudio muestra que el perfil del doliente con due-
lo complicado se caracteriza por ser vardn, ha-
ber padecido la muerte de un familiar de primer
grado de manera inesperada (Soto et al., 2017), y
mostrar una baja satisfaccion con la vida, escasa
vitalidad e insuficientes afectos positivos. No se
hallé que la edad del doliente ni del fallecido fue-
ran factores de riesgo o de proteccion; del mismo
modo, el tiempo desde el fallecimiento no se aso-
ci6 con mejores resultados en la salud emocional.

Como conclusion, debe senalarse que la eva-
luacion de los dolientes debe suponer tanto los as-
pectos positivos como negativos de la pérdida, lo
que puede dotar de herramientas de trabajo a los
profesionales interesados al ofrecerles una vision
mas profunda de la persona.
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RESUMEN

Las personas de 60 aflos y mas experimentan una serie de complicaciones biopsicosociales que
pueden afectar la ejecucion de actividades de la vida diaria y posiblemente con ello su indepen-
dencia, autoeficacia y calidad de vida, no obstante, poco se conoce si dichas variables realmente
estan asociadas. El objetivo de esta investigacion fue identificar la asociacion entre calidad de
vida y autoeficacia para realizar actividades cotidianas, asi como con otras variables de indole
sociodemografico en un grupo de adultos mayores mexicanos; 102 participantes contestaron el
Cuestionario de Deteccion de Salud en la Vejez (ex profeso), el Cuestionario de Calidad de Vida
para Adultos Mayores (WHOQOL-OLD) y el instrumento de Autoeficacia para Realizar Actividades
Cotidianas (AeRAC-Breve). Los hombres presentaron mejor calidad de vida (U =.036, p < .05); se
obtuvo una correlacion positiva de magnitud pequefia entre el WHOQOL-OLD y el AeRAC-Breve
(r=.363, p <.000). Las correlaciones mas altas se encontraron en la dimension tres de ambos
instrumentos (intimidad y relaciones sociales; = .768, p <.001) y la seis del WHOQOL-OLD con la
dimension tres del AeRAC-Breve (= .855, p <.001). Poco mas de la mitad de la muestra presentd
niveles intermedios y bajos en el WHOQOL-OLD y AeRAC-Breve. Continuar con el estudio de estas
variables (calidad de vida y actividades de la vida diaria) permitira la formulaciéon de un modelo
teorico solido, que a su vez dé paso al disefio de intervenciones psicologicas dirigidas a la pobla-
cion envejecida.

Palabras clave: Psicologia de la salud; Psicologia del Envejecimiento; Calidad de Vida;
Adultos mayores.

ABSTRACT

People aged 60 and over tend to experience biopsychosocial complications that may affect perfor-
ming daily activities and compromising their independence, self-efficacy, and quality of life. Howe-
ver, little is known of the extent to which these variables associate for Mexican participants. The
purpose of this study was to identify the association between quality of life, self-efficacy in daily
activities, and sociodemographic variables in a group of Mexican older adults. A total of 102 par-
ticipants answered an Old Age Health Screening Questionnaire, the Quality of Life Questionnaire
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for The Elderly (WHOQoL-OLD), and a Self-Efficacy
instrument on Everyday Activities (AeRAC-Brief).
Men showed better quality of life (U= .036, p <.05);
and modest positive correlation resulted between
WHOQOL-OLD and AeRAC-Brief (r =.363, p < .000).
The highest correlations were found in intimacy
and social relations in both instruments; r = 7.68,
p <.001) and dimension six of WHOQOL-OLD with
the dimension three of AerAC-Brief (r = .855,
p <.001). Just over half of the sample showed interme-
diate and low levels in WHOQoL-OLD and AeRAC-Brief.
Results point toward the need to study these varia-
bles further to formulate a more solid theoretical
model, which will, in turn, lead to the design of
psychological interventions aimed at the elderly
population.

Key words: Health Psychology; Psychology
of aging; Quality of life; Old
adults.

Recibido: 29/08/2020.
Aceptado: 18/01/2021.

finales del siglo XX se suscitaron en todo
el mundo diversas cuestiones relativas a la
conomia, la urbanizacion, el acceso a la
salud y a la educacidn, entre muchas mas; como
una consecuencia indirecta de lo anterior, la espe-
ranza de vida aumento, por lo que hubo un aumen-
to importante de la poblacion mayor de 60 afios.
Hasta 2019 se habian registrado 703 millones de
personas con una edad igual o mayor a 65 afos, y
las proyecciones demograficas para el afio 2050
estiman que este grupo etario alcanzara los 1.5
miles de millones (Castillo y Vela, 2005; United
Nations Organization, 2019). En el caso de Amé-
rica Latina han ocurrido cambios demograficos de
importancia ya que han disminuido la mortalidad
y la fecundidad. México es uno de los principales
paises de dicha region que enfrenta un proceso de
envejecimiento poblacional acelerado, por lo que
se estima que para 2050 este grupo constituya cerca
de 19.9% de la poblacion total (Gonzalez, 2016;
Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayo-
res [INAPAM], 2019; Lesson, 2013).
Una mayor esperanza de vida y un compor-
tamiento poco saludable aumentan la probabilidad
de desarrollar una enfermedad cronico-degenera-
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tiva. En el mundo, los adultos mayores (AM, en lo
sucesivo) suelen padecer enfermedades cardiovas-
culares, diabetes, cancer, enfermedades pulmona-
res cronicas, enfermedades musculo-esqueléticas,
trastornos mentales y enfermedades del sistema
nervioso —sin importar su edad o funcionalidad—,
aunado a distintas discapacidades, por lo que in-
cluso sufren discriminacion y desigualdad (Con-
sejo para Prevenir y Eliminar la Discriminacion
de la Ciudad de México, 2016; Huenchuan, 2013;
Instituto Nacional de las Mujeres, 2015; Montes
de Oca, 2013).

En consecuencia, el riesgo de padecer una
enfermedad croénica, aunado a las condiciones fisi-
cas y sociales que afrontan los AM, pueden afectar
su calidad de vida (CV, en lo sucesivo) y su bienes-
tar. De acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) (1996), la CV se define como “la
manera en la que el individuo percibe el lugar que
ocupa en el entorno cultural y en el sistema de va-
lores en que vive, asi como en relacion con sus ob-
jetivos, expectativas, criterios y preocupaciones”
(p. 385). Asi pues, incluye la salud biopsicosocial,
la independencia, las relaciones sociales, los fac-
tores ambientales y las creencias personales. Al-
gunos de los elementos identificados que pueden
mermar la CV en los AM latinoamericanos son el
ser mujer, ser analfabeto, padecer una enfermedad
cronico-degenerativa, tener bajos ingresos econo-
micos, ejercer una ocupacion u oficio modesto,
sufrir depresion, ansiedad o deterioro cognitivo, dis-
poner de una red social limitada, percibir su salud
como “mala”, padecer maltrato por parte de fami-
liares, y ver su independencia limitada (Cardona,
Segura, Garzon y Salazar, 2018; Estrada et al., 2011,
Soria y Montoya, 2017; Villegas y Montoya, 2014).

Por el contrario, la percepcion de una alta
o “buena” CV en este grupo etario se ha asociado
con tener independencia financiera, contar con casa
propia, vivir en compaiia, gozar de cuidados y dis-
poner de una red social amplia y funcional (Gar-
baccio, Tonaco, Estévao y Barcelos, 2018; Grana-
dos y Mufioz, 2015).

Como se sefialo anteriormente, se ha pro-
puesto la independencia como una dimension de
la CV que involucra la movilidad y las actividades
de la vida diaria (AVD en adelante). Las AVD son
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aquellas conductas que una persona lleva a cabo
para poder cuidar de si misma con independen-
cia y autonomia (Romero, 2007). De acuerdo a
Martinez, Ibarrola, Fernandez y Lafita (2017), el
término mas apropiado al hablar de “independen-
cia” es capacidad funcional, que comprende los
atributos relacionados con la salud que le permi-
ten a una persona ser y hacer lo que es importante
para ella, y se compone de la capacidad intrinseca,
las caracteristicas del entorno que afectan a esta
y las interacciones con otros; no obstante, la ca-
pacidad funcional se evaltia cuantitativamente, es
decir, qué puede hacer o no hacer un individuo por
si mismo. Siguiendo esta propuesta, la capacidad
funcional de un AM sera deficiente si este mani-
fiesta limitaciones fisicas, o bien si su entorno no
le permite llevarlas a cabo. Es por ello que la autoefi-
cacia, entendida como la valoracion que hacen los
individuos sobre su capacidad o su competencia
para ejecutar con éxito una conducta especifica
hara posible evaluar el componente subjetivo en
la capacidad funcional, ampliar el paradigma en la
conceptuacion y evaluacion del mismo, y promo-
ver un envejecimiento saludable (Bandura, 1997;
Grembowski et al., 1993; OMS, 2015).

La evidencia que aporta la literatura especia-
lizada entre la capacidad funcional o la autoefica-
cia en la ejecucion de AVD y la relacion con la CV
en los AM es muy escasa, por lo que analizar am-
bas variables permitira conocer su relacion, para
luego poder disefiar intervenciones psicoldgicas
que mejoren la CV y las AVD de los AM. Ademas,
en la percepcion de autoeficacia, funcionalidad y
CV del AM convergen otras variables propias del
contexto sociocultural que podrian ser disposicio-
nales para esta ultima; por ejemplo, el estado civil
(v.g., solteros o viudos) (Montes de Oca, 2013), el
nivel socioecondmico (Cardona et al., 2018, Gar-
baccio et al., 2018), las redes de apoyo (Garbaccio
et al., 2018) y la seguridad social, y el acceso a
los servicios de salud (Villegas y Montoya, 2014).
Con base en lo anteriormente expuesto, el objeti-
vo de la presente investigacion fue identificar la
asociacion entre la CV y la autoeficacia para llevar
a cabo las actividades cotidianas, asi como con
otras variables sociodemogréficas en un grupo de
AM mexicanos.
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METODO

Participantes

Se utiliz6 una muestra no probabilistica de tipo in-
tencional conformada por adultos mayores de 60
afios, quienes fueron reclutados en diversos espa-
cios recreativos, educativos y en centros del Siste-
ma Nacional para el Desarrollo Integral de la Fa-
milia. El criterio de inclusion fue tener 60 afios o
mas, en tanto que el de eliminacion fue responder
menos del 80% de los instrumentos de medicion.

Instrumentos

Cuestionario de deteccion de salud en la vejez.

Dicho cuestionario fue elaborado ex profeso por los
presentes autores y se compone de tres secciones:
datos sociodemograficos (edad, sexo, estado civil,
escolaridad, y ocupacién); nivel socioecondomico
(ingresos mensuales y preguntas para la deteccion
de dicho nivel, elaboradas por la Asociacion de
Agencias de Inteligencia de Mercado y Opinion
Publica, A.C. [2017)), y estado de salud y seguro
médico (que considera la afiliacion a un seguro mé-
dico, patologias presentadas, afios de padecerlas y
atencion de las mismas).

Cuestionario de Calidad de Vida para Adultos
Mayores (WHOQOL-OLD).

Este instrumento fue elaborado por Power, Quinn,
Schmidt y el WHOQoL-OLD Group (2005), y vali-
dado y adaptado a poblacion mexicana por Gonza-
lez y Gémez (2013). Posee una varianza explicada
de 65.70% y un coeficiente alfa de Cronbach alto
(o= 0.83). Se compone de seis factores: Activi-
dades (pasadas, presentes y futuras), Autonomia,
Intimidad, Participacion social, Muerte y Morir,
evaluados con 24 reactivos con cinco opciones de
respuesta en una escala tipo Likert (de 1: “Nada”,
a 5: “Completamente). La puntuacién minima es
24 y la maxima 120, donde a mayor puntuacion,
mayor calidad de vida.

Instrumento de Autoeficacia para Realizar
Actividades Cotidianas (AeRAC-Breve).
Disefiado por Gonzélez (2009), posee una varian-
za explicada de 62.417% y un coeficiente alfa de
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Cronbach alto (a = 0.87). Estd compuesto por cinco
factores: Actividades de independencia, Activida-
des recreativas mentales, Actividades sociales, Acti-
vidades de proteccion a la salud y Actividades re-
creativas fisicas, evaluados mediante 26 reactivos
con cinco opciones de respuesta en una escala tipo
Likert: “Nada” = 0; Un poco = 25; Moderadamen-
te = 50; Bastante = 75, y Completamente = 100. A
mayor puntuacion, mayor autoeficacia percibe el
AM para realizar sus actividades cotidianas.

Para facilitar el andlisis entre los instrumen-
tos empleados se efectud lo propuesto por Gon-
zalez y Lima (2017) y Gonzélez y Raya (2017),
esto es, transformar los puntajes brutos en el WHO-
QoL-OLD y el AeRAC-Breve en una escala de 0 a
100 siguiendo la siguiente formula:

(X - 24)(100)

WHOQOL - OLD100 = Y3

Donde:

WHOQOoL-OLD 100 = Puntuacion bruta total
obtenida en el instrumento y transformada a una
escala de 0 a 100.

Para el WHOQOL-OLD se obtuvo la diferen-
cia de —24 a cada puntuacion, para iniciar el rango
desde 0 hasta 120 — 24 = 96.

x = Puntuacion bruta total obtenida en el
instrumento.

Para el AeRAC-Breve se obtuvo la puntua-
cion bruta total y se empleo la siguiente formula:

(x)(100)

AERAC - BREVE = 72600

Donde:

AceRAC-Breve = Puntuacion bruta total obte-
nida en el instrumento y transformada a una escala
de 0 a 100.

x = Puntuacion bruta total obtenida en el
instrumento.

Procedimiento

Los AM que decidieron participar lo hicieron de
manera voluntaria, para lo cual leyeron y firma-
ron un formato de consentimiento informado. La
aplicacion de los instrumentos se hizo de manera
presencial en un formato grupal; asi, las preguntas
y opciones de respuesta se les leian en voz alta, y te-
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nian unos segundos para responder, para después
resolver dudas en caso de haberlas. Se utiliz6 un
formato individual para aquellos participantes
analfabetos o que tuvieran dificultades para com-
prender las preguntas o las opciones de respuesta;
en ambos casos, se realizo el mismo proceso, esto
es, lectura de preguntas y opciones de pregunta en
voz alta, y resolucion de dudas si es que las habia. En
cada aplicacion se encontraban en el lugar al menos
tres de los investigadores a fin de asistir individual-
mente a los participantes que lo requirieran.

El riesgo de participar en la investigacion fue
minimo ya que se trat6 de un estudio con alcance des-
criptivo-transversal cuyo fin fue recabar informaciéon
de indole psicosocial y sin emplear procedimien-
tos psicoterapéuticos. Se procurd la transparencia
de los datos proporcionando informacion a los parti-
cipantes sobre el proyecto, sus responsables y los
medios de contacto en caso de que tuviesen dudas.
En el cuestionario se indic6 que el tratamiento de
los datos personales seria confidencial y solamente
con fines de investigacion cientifica. En cada es-
pacio donde se efectud la aplicacion se contd con
la aprobacion verbal y escrita de las autoridades
responsables.

Analisis de datos

Los resultados obtenidos se analizaron empleando
el SPSS, version 20. Se obtuvieron los analisis es-
tadisticos descriptivos de la muestra y se realizod
la prueba de bondad de ajuste, obteniendo como
resultado que las variables no tenian una distribu-
cién normal; en consecuencia, se opto por realizar
pruebas no paramétricas. Para conocer las dife-
rencias entre la CV y las AVD se utilizo la prueba
U de Mann-Whitney, y para evaluar el grado de
asociacion entre las variables, el coeficiente » de
Pearson. La significancia estadistica se determind
con un nivel de p <.05.

RESULTADOS

Analisis descriptivo

La muestra se conformd por 102 adultos mayores
(86 mujeres y 16 hombres), de entre 60 y 95 afos
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(M = 69 afios). En cuanto al nivel educativo, casi Solo un participante no sabia leer ni escri-

la mitad de los participantes contaban con educa- bir. La Tabla 1 muestra las caracteristicas de los

cion basica; por otro lado, los participantes repor- participantes en términos de su frecuencia y por-

taron contar con ingresos econémicos mensuales centaje.

de entre $800.00 y $50,000 (M = $5,350.00). A su vez, la Tabla 2 muestra los niveles ob-
tenidos de CV y AVD por los participantes.

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes.

Caracteristica ‘ f ‘ % Caracteristica ‘ f ‘ %
Sabe leer y escribir Ocupacion
Si 101 | 99.02 | Hogar 46 | 45.0
No 1 0.98 | Pensionado 37 | 36.3
Escolaridad Profesional 6 5.9
Primaria 31 30.3 | Otro 5 4.9
Secundaria 20 19.6 | Empleado general 3 2.9
Preparatoria 20 19.6 | Comerciante 2 2.0
Universidad 21 20.6 | No contestd 2 2.0
Posgrado 1 1.0 | Oficio 1 1.0
Sin instruccion 7 6.9 | Afiliacion a seguro médico
No contestd 2 2.0 | IMSS 64 | 62.7
Estado civil ISSSTE 22 | 215
Viudo 39 | 38.2 | Seguro popular 5 4.9
Casado 27 | 26.5| No tiene 5 4.9
Soltero 18 17.6 | PEMEX 2 2.0
Separado 12 11.8 | No contesto 2 2.0
Uniodn libre 4 3.9 | ISSEMyM 1 1.0
Nivel socioeconomico (AMAI) Otro 1 1.0
A/B 54 | 52.9 | Enfermedades
c+ 15 14.7 | Diabetes mellitus 30 | 294
C- 11 10.8 | Hipertension arterial | 29 | 284
D+ 1 1.0 | Ninguna 18 | 17.7
D 1 1.0 | No contesto 10 9.8
E 0 0 | Otra 9 8.8
No contestd 20 19.6 | Cardiovasculares 4 3.9
Obesidad 1 1.0
Prediabetes 1 1.0

Nota: AMAI = Asociacion de Agencias de Inteligencia de Mercado y Opinioén
Publica. IMSS = Instituto Mexicano del Seguro Social; ISSSTE = Instituto de
Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado. PEMEX = Petroleos
Mexicanos. ISSEMyM = Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios.
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Tabla 2. Niveles de CV y AeRAC en funcidn del sexo.

Sexo Niveldecv | f | % | NiveldeAavD | f | %
Mala 23| 26.7 | Mala 17] 19.8
. Regular 21| 24.4 | Regular 22| 25.6
Mujer
Buena 22| 25.6 | Buena 22| 25.6
Muy buena | 20| 23.3 | Muy buena 251 29.0
Mala 1| 6.3 |Mala 6| 375
Regular 4| 25.0 | Regular 31187
Hombre
Buena 3| 18.7 | Buena 2| 12,5
Muy Buena 8| 50.0 | Muy Buena 51313

Nota: cv = Calidad de Vida; AvD = Actividades de la Vida Diaria.

Analisis de correlacion

Se realizo la asociacion entre las variables CV y
AVD, obteniéndose una correlacion positiva de mag-
nitud leve (r = .363, p < .000). Por otro lado, al
realizar la asociacion entre las dimensiones de los
instrumentos WHOQOL-OLD y AeRAC-Breve se en-

contraron trece coeficientes de correlacion signi-
ficativos de débiles a considerables. Los dos coefi-
cientes de mayor magnitud se obtuvieron entre la
tercera dimension de ambos instrumentos (»=.768,
p <.001) y la sexta del WHOQoL-OLD con la ter-
cera dimension tres del AeRAC-Breve (» = .855,
p <.001) (Tabla 3).

Tabla 3. Coeficientes de correlacion entre las dimensiones del WHOQoL-OLD y las del AeRAC-Breve.

AeRAC-Breve
Factores Actividades de Recreativas Actividades Proteccion Recreativas
independencia (1) | mentales (2) sociales (3) a la salud (4) fisicas (5)
Actividades pasadas s s r=.409%%* r=.255%* s
Q presentes y futuras (1) ' ) p=.000 p=.010 )
é Autonomia (2) n.s. n.s n.s. n.s. n.s.
ib = sk = skok = sk = sk
3 .. r=.281 r=.768 r=.295 r=.210
§ Intimidad (3) p= 004 ns p=.000 » =003 p= 034
= s . r=.223% r=.332%%* r=281%%*
Participacion social (4) p=.024 p= 001 n.s. p = .004 n.s
r= 457%*
Muerte (5) n.s n.s »=.000 n.s. n.s
. r=.855%* r=.199%*
Morir (6) n.s n.s »=.000 p= 045 n.s

Nota: **La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral); *La correlacion es significativa al nivel 0.05 (bilaterial); n.s. = no signi-

ficativa.

Analisis de comparacion

Se hallaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas al comparar las variables de sexo y CV
(U=.036, p <.05), no asi entre sexo y AeRAC
(U= .394, p > .05). En el caso de los niveles de
(mala, regular, buena y muy buena) y AeRAC (mala,
regular, buena y muy buena), también se observa-
ron diferencias (K = 12.560, p <.05). Estos mismos
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resultados no se apreciaron al comparar los nive-
les socioecondémicos del AMAIL y la CV (U = .576,
p > .05), ni en los niveles del AeRAC (U= .387,
p>.05).

DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo iden-
tificar las diferencias estadisticas y la asociacion
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de la calidad de vida y la autoeficacia para reali-
zar actividades cotidianas en una muestra de AM
mexicanos. Sociodemograficamente, los hallazgos
coinciden con lo reportado por Montes de Oca
(2013), quien considera la viudez como el estado
civil més frecuente en esta poblacion; luego en-
tonces, este ultimo podria tener un importante efec-
to en su CV, ya que se ha identificado que vivir
en compaiia —con la pareja, por ejemplo— permite
tener una CV satisfactoria (Garbaccio et al., 2018).

En dicho andlisis sociodemografico se halld
que la mayoria de los participantes se encontraba
entre los tres niveles mas altos del AMAI, hacién-
doles posible una estabilidad econdmica y un ma-
yor acceso a atencion médica. De acuerdo con
Cardona et al. (2018) y Garbaccio et al. (2018),
contar con suficientes ingresos econdémicos es un
factor que permite tener un “buen” nivel de CV;
sin embargo, los analisis de comparacion demos-
traron que no habia diferencias estadisticamente
significativas entre los niveles socioecondémicos
del AMALI y los niveles de CV y AVD. Por otro lado,
la seguridad social entre los participantes fue de
98.1%, lo cual difiere de lo senalado por Villegas
y Montoya (2014), quienes reportaron que los AM
padecen una baja seguridad social. Contar con ac-
ceso a un seguro médico favorece la atencion de
las patologias que padecen los AM —que en esta
investigacion estaban presentes en 82.4% de los
participantes—, puede beneficiar la sensacion de
control y aumentar la autoeficacia para enfrentar
las complicaciones de una enfermedad cronica,
motivo por el cual la CV y las AVD podrian no ver-
se afectadas.

La evaluacion de los constructos de interés
en los participantes identifico que los hombres al-
canzan una mejor CV que las mujeres —siendo es-
tadisticamente significativa—, pero no en las AVD,
lo que coincide con lo reportado por Soria y Mon-
toya (2017). De acuerdo con Sirgy (2012), se dice
que las mujeres suelen presentar mejor CV, pese a
lo cual hay una serie de factores que pueden bene-
ficiar la percepcion de esta variable en cualquier
sexo, tales como la edad, la cultura, el lugar de
residencia, el estado civil, el nivel educativo y la
religion, por solo mencionar algunos.

Los resultados obtenidos en los niveles de CV
y AVD entre ambos sexos difieren de lo encontra-
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do por Gonzalez y Lima (2017), quienes hallaron
mejores CV y AVD en su muestra (69.57 y 67.88%,
respectivamente); por otro lado, coinciden con los
resultados de Loredo, Gallegos, Xeque, Palomé y
Juéarez (2016), que encontraron niveles similares
de CV, pero no en cuanto al nivel de independen-
cia y autocuidado referido por los participantes
(80.2% de su muestra era independiente, y 76%
reportd tener buen autocuidado). De igual forma,
los presentes resultados de la asociacion entre las
variables coinciden con los de los autores antes
mencionados al encontrar una asociacion de magni-
tud pequena. Cabe resaltar que en la presente inves-
tigacion se midio el constructo de autoeficacia para
realizar actividades cotidianas, y que en el estudio
de Loredo, Gallegos, Xeque, Palomé y Juarez
(2016) se evaluo la independencia y el autocuidado,
midiéndose la CV mediante el cuestionario SF-36.
En consecuencia, los resultados obtenidos deben
analizarse bajo la estructura de los instrumentos
utilizados: el WHOQoL-OLD y el AeRAC-Breve, ya
que su definicidon conceptual y operacional difiere
del SF-36, el indice de Barthel y el cuestionario de
capacidades de autocuidado empleado por los auto-
res (Gobbens y Remmen, 2019; Hsieh, Hoffmann,
Gustafsson y Lee, 2012; Vanleerberghe, Witte, de
Claes, Schalock y Verté, 2017).

La asociacion de magnitud moderada estadis-
ticamente significativa entre la tercera dimension
de ambos instrumentos (intimidad en el WHOQoOL-
OLD y sociales en el AeRAC-Breve) resalta el po-
sible efecto que tienen una red de apoyo social y
la interaccion con los demas sobre la CV y la au-
toeficacia de los AM para realizar actividades dia-
rias (Gonzélez, 2010; Granados y Muiioz, 2015;
Mendoza y Martinez, 2009). La asociacion mas alta
(r=.855, p <.001) se obtuvo de la sexta dimension
del WHOQoL-OLD —que aborda el temor a morir y
a la muerte— con la tercera dimension del AeRAC-
Breve —que considera la relacion con familiares,
amigos y vecinos—. Una posible explicacion de
tales resultados es que las mujeres suelen experi-
mentar un mayor temor a su muerte o a la de un
conocido, por lo que son quienes mas desean vivir
debido a los lazos de afecto que mantienen con
otras personas y a la preocupacion sobre el futuro
de las mismas (Rodriguez, Valderrama y Lopez,
2007).
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Con base en los resultados del presente estu-
dio, es posible concluir lo siguiente: /) Poco mas
de la mitad de la muestra de AM obtuvo niveles de
bajos a intermedios en su CV, lo que es consisten-
te con lo hallado en estudios previos efectuados
en poblacion mexicana. 2) Mas de la mitad de los
participantes poseia una autoeficacia buena o muy
buena para la realizacion de sus actividades coti-
dianas, pese a que mas de 80% sufria de al menos
una enfermedad cronica, por lo que se resalta la per-
cepcidn que tienen los adultos mayores de la eje-

presenten complicaciones de salud. 3) Es necesa-
rio proseguir el estudio de la relacion entre la CV
y autoeficacia en la realizacion de AVD, asi como
con los componentes de la capacidad funcional,
de tal manera que se formule un modelo teérico
solido que se posibilite el disefio de intervencio-
nes psicologicas destinadas a la poblacion de AM.
4) Por ultimo, se sugiere que futuras investigacio-
nes dispongan de una muestra equivalente para dis-
minuir la probabilidad de resentir amenazas a su
validez interna.

cucion exitosa de su actividades, no obstante que

Citacion: Pérez-Ortiz, A., Becerra-Galvez, A.L., Hernandez-Galvez, G.A., Estrada-Alvarado, M.C. y Medina-Jiménez, E.A. (2022). Calidad de
vida y actividades de la vida diaria en adultos mayores mexicanos. Psicologia y Salud, 32(1), 171-179. https:// Doi.org/10.25009/pys.v32i1.2723.
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