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Cinco anos de trayectoria en la
Revista Psicologia UNEMI

Las Instituciones de Educacion Superior en Ecuador,
tienen dentro de sus procesos institucionales cumplir con
pilares fundamentales como la Investigacién y divulgacién
cientifica. Este proceso lo llevdé a cabo la Universidad
Estatal de Milagro a través de la carrera de psicologia
desde el afio 2016 donde lanza la propuesta de la revista,
bajo la direccion de la MSc. Carmen Zambrano Villalba, la
misma que ingresa como parte de la gestion de revistas de
la Universidad Estatal de Milagro, validada y certificada por
el Departamento de Investigacion Desarrollo Tecnolégico e
Innovacion de UNEMI- CRAI como una revista electrénica
de periodo semestral desde el 2017. dirigida a la poblacion
universitaria nacional e internacional, que difunde los
trabajos de investigacion cientifica en areas de ciencias
sociales y del comportamiento.

La revista tiene a la fecha normas de publicacién
aprobados que se van actualizando de acuerdo a los
cambios pertinentes, comité cientifico internacional, equipo
editorial, evaluadores internos y externos, investigadores
nacionales e internacionales de alta experiencia en
produccién cientifica, que se van incorporando en cada

MSc. Carmen Zambrano Villalba
Editora Principal
Universidad Estatal de Milagro

una de las ediciones.

Entre los logros alcanzados esta las diferentes indexaciones,
los DOI para los articulos, incremento de los miembros del
comité, entre otros. En este contexto también hubo un
incremento significativo de articulos receptados que son
publicados en este volumen 5 numero 9 donde el 73 % de
los articulos receptados fueron aceptados (10 articulos) ya
que superaron los procesos de evaluacion interna y externa
(pares ciegos) y un 27 % de articulo rechazados.

En este volumen encontraran tematicas de interés para la
comunidad cientifica que van desde estudios del estado
de &nimo, ansiedad y depresion presencia de alteraciones
graves en el comportamiento, Influencia del entorno familiar
y el tipo de familia en el desarrollo del lenguaje en nifios,
calidad de vida en adolescentes con cancer, entre otros.
Para finalizar extendemos nuestro agradecimiento a todo
el equipo editorial, comité cientifico internacional, lectores,
investigadores, autores sin los cuales no se hubiera podido
llegar hasta donde estamos. Gracias por acompafiarnos en
estos cinco afios.
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ESTADOS DE ANIMO, ANSIEDAD Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DURANTE
LA CRISIS SANITARIA COVID-19
Diana Catalina Velastegui Hernandez', Paul Marlon Mayorga Lascano?
(Recibido en marzo 2021, aceptado en mayo 2021)

"Universidad Técnica de Ambato, ORCID: 0000-0002-3802-0192.
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Resumen: El objetivo de la presente investigacion fue conocer la relacién existente entre los Estados de &nimo
y los sintomas de ansiedad y depresion, en una muestra de estudiantes de medicina de una universidad publica
del Ecuador, durante la pandemia del COVID-19. Para ello se empleé una metodologia de disefio no experimental,
de alcance descriptivo, correlacional y de corte transversal. La investigacion se realizé a través del empleo de
las escalas de Valoracién del Estado de Animo (EVEA) y el Cuestionario de Ansiedad y Depresion de Goldberg.
Formaron parte del estudio 429 participantes entre 18 a 60 afios (X = 20,1 afios; s = 0,83). Entre los resultados se
encontré que prevalecen de manera significativa estados de animo positivos (Alegria); aunque existe presencia de
conductas de ansiedad (5,12) y depresion (1,75), con mayor incidencia de sintomatologia ansiosa. Por ultimo, el
estudio sefiala que existen relaciones altas, moderadas y bajas entre los estados de animo tristeza- depresion, ira-
hostilidad, ansiedad y alegria y las conductas de ansiedad y depresion. Se concluye que los estados de animo son
predictores de la presencia de las condiciones de ansiedad y depresion en la poblacion universitaria.

Palabras Clave: Estado de animo, ansiedad, depresién, estudiantes universitarios, COVID-19

MOOD, ANXIETY, AND DEPRESSION IN MEDICAL COLLEGE STUDENTS DURING THE COVID-19
HEALTH CRISIS

Abstract: The objective of this research was to know the relationship between mood states and symptoms of anxiety
and depression, in a sample of medical students from a public university in Ecuador, during the COVID-19 pandemic.
For this, a non-experimental design methodology was used, with a descriptive, correlational and cross-sectional
scope. The research was carried out through the use of the Mood Assessment scales (EVEA) and the Goldberg
Anxiety and Depression Questionnaire. 429 participants between the ages of 18 and 60 took part in the study (X =
20.1 years, s = 0.83). Among the results, it was found that positive mood states prevail significantly (Joy); although
there is the presence of anxiety (5.12) and depression (1.75) behaviors, with a higher incidence of anxiety symptoms.
Finally, the study indicates that there are high, moderate and low relationships between sadness-depression, anger-
hostility, anxiety and joy moods and anxiety and depression behaviors. It is concluded that mood states are predictors
of the presence of anxiety and depression conditions in the university population.

Keyword: Mood, anxiety, depression, college students, COVID-19




I. INTRODUCCION

El 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) declar6 que la enfermedad por el virus del
coronavirus (COVID-19) se convierte en una pandemia
(Zhu et al., 2020). Tanto asi, que para el 01 de julio de
2020 la pandemia ya habia afectado a més de 11,4
millones de individuos en todo el mundo, dejando mas
de 535 000 muertos, cifra que en diciembre del mismo
afio se habia ampliado a mas de 1 700 000 muertes.
En el Ecuador, a inicios del mes de julio del 2020, se
registraron 62 380 contagiados y 4821 fallecidos a
consecuencia de esta enfermedad (Johns Hopkins
University, 2020).

La rapidez con la que se transmite el virus, ocasion6
que varios paises tomen acciones sanitarias para
evitar su propagacion. Entre las acciones realizadas
se encuentran la limitacién de movilidad, cuarentenas
forzadas, toques de queda, uso de mascarillas y otros
(Cacciapaglia, et al., 2020). Estas medidas provocaron
un cambio radical en la vida de los ciudadanos, lo que
exigio la adaptacion a nuevas realidades sociales,
laborales, educativas como el teletrabajo, la educacién
virtual, la ausencia de contacto fisico con amigos y
familiares, el desempleo temporal y otros (Sanz et al.,
2020). A partir de esto, se generd un enorme efecto
psicoldgico en la poblacion mundial, con significativas
repercusiones en la salud mental y la aparicion
consecuente de sintomas de estrés, problemas de
suefio, ansiedad, depresién, y estrés postraumatico,
entre otros (Cuestas, 2020; Kontoangelos et al., 2020;
Salari et al., 2020).

Los grupos etarios més jovenes, como las poblaciones
universitarias, constituyen uno de los grupos sociales
mas vulnerables, debido a que la etapa de adultez
emergente que atraviesan y el estrés académico
generado por los estudios, se consideran factores
estresores previos (Khodarahimi & Fathi, 2016). De
hecho, la poblacién universitaria es la que mas niveles
de estrés presenta al ser comparado con otros grupos
(Moreira & Telzer, 2015), y frecuentemente presentan
sintomatologia psicoldgica clinica y subclinica (Mayorga-
Lascano & Moreta-Herrera, 2019), llegan a desarrollar
trastornos mentales de ansiedad, depresion, y consumo
de sustancias, entre otros (Hope & Henderson,
2014; Gaibor-Gonzalez & Moreta-Herrera, 2020),
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lo que ocasiona que su salud mental se encuentre
constantemente comprometida (Moreta-Herrera et al.,
2018; Tembo et al., 2017).

Las condiciones de confinamiento ocasionadas por
la pandemia COVID-19, han generado multiples
condicionamientos para la educacion presencial, vy
han impuesto el desarrollo de una serie de nuevas
modalidades de estudio: tele- educacién, asistencia
remota, educacién en casa, entre otras (Isumi et al.,
2020; Pierce et al., 2020), lo que probablemente ha
contribuido para que los problemas de salud mental
habitualmente atribuidos a los universitarios hayan
aumentado durante la pandemia (Zolotov et al., 2020).
Asi, se reporta un incremento del estrés, los niveles
de ansiedad, depresion severa, y la ideacion suicida,
(Isumi et al., 2020; Pierce et al., 2020; Wang et al.,
2020). También se ha incrementado el consumo de
sustancias, principalmente de alcohol (Lechner et al.,
2020), problemas de suefio, impulsividad, y estrés
postraumatico, entre otros (Ernstsen & Havnen, 2020).
Es por ello que resulta importante el seguimiento y
cuidado a las respuestas psicologicas inadecuadas que
se estan presentando, asi como el impacto en la vida
académica que se esta produciendo; lo que, ademas,
permite tener un mejor conocimiento del fenémeno que
atravesamos, para actuar de una manera eficiente a la
hora de intentar reducir sus efectos actuales y futuros.

El estado de animo comprende un estado psicoldgico
que revela las experiencias tanto afectivas como
emocionales que posee una persona. Estos estados
tienen una duracion prolongada que abarcan desde
unas horas hasta varios dias, y es cambiante, aunque
no de manera inestable. También, se conoce como
eutimia y se encuentra situado en un punto medio entre
la distimia (depresion) y la hipertimia (mania) (Beedie
et al., 2005). Segun el modelo de Sanz (2001), existen
cuatro formas de estado de &nimo que prevalecen en
las personas: a) tristeza- depresion; b) ira- hostilidad;
c) ansiedad; y d) alegria. Estos estados de &nimo se
desarrollan de manera medianamente estables, que
contemplan el manejo de emociones como la tension, el
enojo, el nerviosismo, la intranquilidad, la serenidad, la
tristeza, el estrés, la felicidad, el optimismo, la jovialidad,
el entusiasmo, entre otros (Castro & Pérez, 2010;
lacovella & Troglia, 2003).
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Los estados de &nimo ayudan a equilibrar tanto los
procesos cognitivos, como la conducta del individuo
(Greenberger & Padesky, 1998). A este respecto,
también es importante considerar los procesos
formativos a los que ha sido expuesto el sujeto, los
cuales tienden a atemperar al estado de &nimo; y
permiten su adecuado manejo y regulacion, lo que
tendra un impacto relevante en la vida y el desempefio
general de cada persona (Schuch et al., 2017). Al igual
que el aumento de las psicopatologias, las condiciones
de pandemia y confinamiento, inciden en la alteracion
y cambio anormal de los estados de animo en la
poblacién mundial (Abarca et al., 2020; Sustaeta et al.,
2020;). Lo cual como se menciond anteriormente genera
afectaciones al desempefio, interés o preocupacion por
la educacién en los distintos niveles de ensefianza a
corto y largo plazo.

Sobre la relacion que guardan los estados de &nimo
con la respuesta ansidgena, la literatura muestra
de manera evidente la conexion entre estas dos
variables, el efecto que genera el cambio en el estado
de &nimo en el desarrollo de cuadros ansiosos (Fisher
et al., 2017; Florez et al., 2019; Ramirez-Giraldo et
al., 2017), asi como en la aparicion de trastornos de
ansiedad en distintos grupos poblacionales (Lamers et
al., 2018; Nahum et al., 2017). De la misma manera,
los estados de animo generan el aparecimiento de la
respuesta depresiva (Florez et al., 2019; Lépez et al.,
2019) y los trastornos depresivos y del estado de &nimo
(Nahum et al., 2017; Rao et al., 2018). En el caso de
Ecuador, la investigacion al respecto de las variables
mencionadas es limitada; mas aun cuando se trata de
andlisis especificos en poblacién universitaria, incluidos
los estudiantes de medicina, lo que requiere mayor
analisis e investigacion para aportar con a la literatura
relacionada a estos fenémenos.

La depresion es un trastorno caracterizado por la
alteracion del estado de &nimo. Entre sus sintomas
patognoménicos figuran estado de &nimo deprimido;
disminucion de la capacidad de sentir placer; alteraciones
de la vida instintiva (suefio y apetito); agitacion o retraso
psicomotor; fatiga o pérdida de energia; sentimientos de
inutilidad o culpabilidad; disminucién de la capacidad
para pensar o0 concentrarse; y pensamientos de
muerte; todo lo cual genera malestar clinicamente
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significativo y disfuncionalidad en el sujeto (Asociacion
Estadounidense de Psiquiatria, 2014). El trastorno
depresivo asociado a la sublimacion del pasado, la
pérdida de interés ante a los estimulos ambientales del
presente, y la desesperanza frente al futuro, generan
humor disférico, valoracion cognitiva negativa, vy
presencia de sintomatologia fisiologica (Lopez et al.,
2012; Zuiiga et al., 2005). La depresion es una de
las principales causas mentales de discapacidad del
mundo y perjudica mayormente a las mujeres (Hope &
Henderson, 2014; Islam et al., 2020; Salari et al., 2020).

Por otra parte, la ansiedad es un modo de alarma con
respuestas de defensa ante situaciones peligrosas, que
se encuentra caracterizada por una sobrevaloracion
de los estimulos y situaciones amenazantes, asi como
una infravaloracion de las capacidades personales para
responder ante las amenazas (Orozco & Baldares,
2012). Los individuos con sintomas de ansiedad
presentan miedo o preocupaciones y habitualmente
no reconocen su temor como algo disfuncional (Duch
et al., 1999; Hope & Henderson, 2014). Generalmente
se presenta acompafiada de sintomas somaticos como:
cefalea, dolor abdominal, llanto, irritabilidad y enojo;
los cuales pueden ser interpretados como oposicion
o0 desobediencia, cuando en realidad se trata de una
expresién de temor. Asi mismo, el individuo trata de
evitar el estimulo que le causa ansiedad (Ospina-
Ospina et al., 2011). Tanto los trastornos de ansiedad
como los de depresion, son fenémenos de enorme
trascendencia en la funcionalidad de las personas.
Suelen encontrarse entre los motivos de consulta mas
frecuentes en el campo psicologico y psiquiatrico,
dado que son condiciones que se hallan intimamente
asociadas (Diaz et al., 2013; Ospina-Ospina et al.,
2011; Ramirez-Giraldo et al., 2017). Dentro de la salud
publica representan uno de los problemas significativos
y su importancia epidemiol6gica en los ultimos afios
es enorme, porque afecta a todos los grupos etarios,
incluido las poblaciones estudiantiles (Gaibor-Gonzalez
& Moreta-Herrera, 2020; Mayorga-Lascano & Moreta-
Herrera, 2019; Wathelet et al., 2020).

En el caso de la poblacion que cursa estudios
universitarios en areas de las ciencias de la salud
(medicina, enfermeria, psicologia, entre otras), se
evidencia un aumento significativo en la presencia




de trastornos ansiosos y depresivos durante la crisis
sanitaria provocada por el COVID-19 a nivel mundial
(Caycho-Rodriguez et al., 2020; Islam et al., 2020;
Saddik et al., 2020; Saravia-Bartra et al., 2020). Este
aumento en la incidencia de los trastornos sefialados,
parece explicarse por el contacto directo y recurrente que
mantiene dicha poblacién con los casos de COVID-19
que son atendidos en las instituciones de salud, lo cual
implica una exposicién mucho mas directa, que a la que
se ven expuestos otros grupos sociales (Santabarbara
etal., 2021).

Existe evidencia al respecto del incremento de
problemas de salud mental en estudiantes universitarios
durante la pandemia (Van Rheenen et al., 2020). Entre
los principales factores asociados a dicho incremento, se
encuentran la precariedad socio- econdmica, el género,
el historial psiquiatrico, el aislamiento social derivado
del confinamiento, la baja calidad de las relaciones
sociales actuales, y la baja calidad de vida (Wathelet et
al., 2020); a lo sefialado, se suma el cambio del modo
de ensefianza al que se encontraban acostumbrados
los estudiantes (Isumi et al., 2020; Pierce et al., 2020).
Todo lo cual ha impedido una mejor adaptacién a los
desafios impuestos por las condiciones generadas por
la pandemia (Caycho-Rodriguez et al., 2021; Conti et
al., 2020; Rogers et al., 2021;).

El impacto psicoemocional provocado por la pandemia
COVID-19, asi como los factores asociados al
mismo, merecen ser revisados cuidadosamente,
dado que su presencia revela el potencial peligro que
pueden ocasionar en la salud mental de la poblacion,
particularmente en poblacién universitaria ligada al &rea
de medicina. Por lo que, la nueva informacion que se
siga recolectando desde la investigacién psicoldgica,
ayudaré a comprender de mejor manera este fendmeno
en el mundo, especialmente en el Ecuador, donde
la tematica en cuestiéon ain no ha sido debidamente
explorada. En funcién de lo mencionado, los objetivos del
presente estudio son: a) Evaluar los niveles de Estado
de &nimo y conductas de Ansiedad y Depresion en una
muestra de estudiantes de medicina del Ecuador; se
prevé una presencia significativa de estados de animo
inadecuados, y presencia significativa de conductas de
ansiedad y depresion. b) establecer la relacién existente
entre los estados de animo y las conductas de ansiedad
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y depresiéon en la muestra sefialada; de la misma
manera, se estima que se encontrara una correlacion
positiva entre las variables investigadas.

METODOLOGIA

Diseino

La presente investigacion parte de un disefio no
experimental; de tipo cuantitativo; de alcance descriptivo
y correlacional, de corte transversal, pues se realizara
en un tiempo y un momento determinado (Ato, Lopez,
& Benavente, 2013), en el que se analizan los estados
de &nimo y la salud mental (sintomatologia ansiosa y
depresiva), en una muestra de estudiantes universitarios
de Ecuador.

Participantes

La muestra estd conformada por 429 participantes. El
41,7 % son hombres y el 58,3 % mujeres; con edades
comprendidas entre 18 a 60 afios (X = 20,1 afios, s
= 0,83). Los participantes provienen en un 86,7 % de
la Region Sierra, 11,9 % de la Regién Costa y 1,4 %
restante de las Regiones Oriental e Insular del Ecuador.
Ademas, son estudiantes de la carrera de medicina de
una universidad publica de la ciudad de Ambato.

El método de muestreo empleado en este estudio es
de tipo no probabilistico a conveniencia con criterios de
inclusién. Estos criterios comprendieron: a) Participacion
voluntaria en el estudio; b) Ser mayor de edad; c)
Encontrarse en estado fisico y mental adecuado para
la realizacion de la evaluacion (declarado en la ficha
sociodemogréfica); y d) Firma de autorizacién y difusion
de los resultados de la investigacion.

Instrumentos

La evaluacién de los Estados de animo y las conductas
de ansiedad y depresién se realizo a través del uso
de dos instrumentos psicométricos que cuentan con
criterios de validez y confiabilidad:

Escala de valoraciéon del estado de animo
(EVEA) de Sanz (2001). Disefiado para evaluar el
estado de animo transitorio, a través de un cuestionario
de 16 preguntas que se miden en una escala Likert,
calificada en 10 opciones, que van desde nada (0) a
mucho (10). La escala evalta cuatro estados de &nimo:
a) ansiedad, ira- hostilidad, tristeza- depresién e ira-
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hostilidad. Acerca de la interpretacién de la prueba, no
se encuentran tablas normativas especificas, se puede
considerar una presencia significativa con valores
superiores a 5 puntos. Con respecto a las propiedades
psicométricas, la version espafiola sefiala que la
fiabilidad de la consistencia de la prueba es alta (Sanz,
2001); mientras que en la muestra del presente estudio
los valores son a = .92 para tristeza- depresion; a = .92
para ansiedad; a = .96 en ira- hostilidad y a = .85 para
alegria, de lo que se interpreta que son aceptables.

Cuestionario de Ansiedad y Depresion de
Goldberg (Goldberg, 1978), en la version al castellano
de Duchyotros (1999). Disefiada para evaluar conductas
de ansiedad y depresién a través de un cuestionario de
18 preguntas que se responde a través de una escala
dicotémica. Los puntos de corte para interpretar el grado
de severidad de cualquiera de estas condiciones es 4 o
mas para la escala de ansiedad y 2 0 mas para la escala
de depresion. Acerca de las propiedades psicométricas
de la escala, se considera que la misma cuenta con una
adecuada fiabilidad determinada por su consistencia
interna, mientras que para el presente estudio los
valores encontrados son a = .73 para ansiedad y a = .78
para depresién (Reivan-Ortiz, Pineda-Garcia, & Bello-
Parias, 2019), valores aceptables para investigaciones
de carécter social y epidemioldgico.

Procedimiento

Tras la respectiva autorizacion del proyecto de
investigacion por la oficina de Posgrado de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador, se procedio a la
preparacion de las respectivas baterias psicolégicas.
Posteriormente, se realizd la recoleccion de los
datos entre el 01 y el 30 de abril de 2020. Debido al
confinamiento sanitario generado por el brote de
COVID-19, la evaluacion se realizd de manera virtual,
a través de redes sociales (Facebook y WhatsApp).
Para llenar el cuestionario, los participantes debieron
dar su autorizacion y consentimiento informado
respectivo; es importante recalcar, que se respetaron
los criterios establecidos para la proteccion de datos,
asi como las normas éticas para la investigacion segin
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la Convencion de Helsinki. Las pruebas psicolégicas
pueden visualizarse en el enlace:  https://docs.
google.com/forms/d/1DZe7atEizaEtlfwS-pkxjJ4sR_
vYgWY52nM2E3XS|/edit

Se emplearon dos tipos de analisis estadisticos en el
estudio. El primero comprende un andlisis descriptivo de
los valores alcanzados en las evaluaciones acerca de
los estados de animo y la ansiedad y depresién. También
se compararon los valores de las medias obtenidas con
los puntos de corte de las escalas. Posteriormente, se
realiza un andlisis de correlaciones entre los estados
de animo y la ansiedad y depresién. Para ello se
utilizd el Coeficiente de Correlacién de Pearson (r)
a fin de conocer el grado de conexién existente entre
las variables de estudio. El andlisis estadistico de los
resultados se realiz6 por medio del software SPSSenla
version 22 (IBM, 2012).

RESULTADOS

Analisis descriptivo

La tabla 1 muestra los resultados de las medias
obtenidas por los participantes en la evaluacién sobre
estado de animo y conducta de ansiedad y depresién.
En la escala acerca del estado de animo destaca que
la alegria es la condicién con mayor predominancia
entre los participantes; mientras que la ira- hostilidad es
la que menor puntaje recibié. Los factores de tristeza-
depresion, ansiedad e ira- hostilidad se encuentran por
debajo del punto de corte (< 5 puntos), lo que evidencia
que la presencia de dichos estados de animo no se
encuentra ampliamente generalizada; mientras que la
alegria se encuentra por encima del mismo, de lo que
se desprende que este es el estado de animo mas
ampliamente consolidado en la muestra analizada.

Por otra parte, en lo que respecta a las conductas de
ansiedad y depresion, se percibe una mayor cantidad de
conductas ansiégenas que depresivas. Los valores de la
escala de ansiedad se encuentran por encima del punto
de corte; es decir, que de manera general la muestra se
encuentra con una elevada carga de la misma. Hecho
que no se observa en la escala de depresion, la cual se
encuentra por debajo del punto de corte.




Tabla 1. Analisis descriptivo de las escalas de estados de animo y conductas de ansiedad y

Diana Catalina Velastegui, estados de &nimo, ansiedad y depresion ——

depresién

X DS Asimetria Curtosis
Tristeza-Depresion 3,54 2,05 0,142 -0,703
Ansiedad 4,06 2,70 0,208 -1,061
Alegria 5,62 2,03 0,244 -0,551
Ira-Hostilidad 3,47 2,86 0,472 -1,004
Ansiedad 5,12 2,60 -0,231 -1,082
Depresion 1,75 1,56 0,747 -0,130

Nota. 429 participantes

Analisis de correlaciéon

La Tabla 2 muestra la relacién entre estado de animo
y conducta de ansiedad y depresién. En el mismo,
se puede observar que la alegria se correlaciona
negativamente y de forma baja con las conductas de
ansiedady depresion, asi como con la valoracion general
de la escala. Por otra parte, el estado de animo tristeza-
depresion, ansiedad, e ira- hostilidad, se correlacionan

Tabla 2. Andlisis de correlaciones entre el estado de animo y
conductas de ansiedad y depresion

de manera positiva y con una intensidad moderada y
alta con las conductas de ansiedad y depresion, asi
como con la valoracion general de la escala. En las
dos condiciones, las correlaciones son de caracter
estadisticamente significativa (p< .001). También se
observa que los estados de animo negativos tienen
mayor impacto en la ansiedad y depresion que los de
tipo positivo.

Factores D An Al IH Ans Dep
Tristeza-depresion 1 ,715%* -.319* ,657** ,505** ,499**
Ansiedad 1 -,360** ,792* J721%* ,642**
Alegria 1 -,346** -.341* -.369**
Ira-hostilidad 1 ,650** ,621**
Ansiedad 1 ,584**
Depresion 1

Nota. ** p< .001; TD: Tristeza-depresion, An: Ansiedad; Al: Alegria; IH: Ira-hostilidad; Ans: Ansiedad; Dep: Depresion

DISCUSION

El estudio tiene como objetivo conocer la prevalencia
de los estados de animo, asi como de las conductas de
ansiedad y depresion, y establecer la relacion existente
entre estas variables en una muestra de estudiantes
de medicina del Ecuador. Entre los estados de &nimo
negativos, destaca que el de mayor prevalencia es
el de Ansiedad, que se caracteriza por nerviosismo,
tension e intranquilidad, que se han exacerbado por
las condiciones impuestas por la pandemia COVID-19
(Sustaeta et al., 2020; Abarca, Herndndez, & Barriguete,
2020), factor que se podria haber incrementado debido
a los cambios y consecuente necesidad de adaptacion
alos nuevos procesos de ensefianza (Isumi et al., 2020;

Pierce et al., 2020). Lo sefialado exige el desarrollo de
mecanismos que favorezcan su manejo y control, pues
este fendmeno influye directamente en el desempefio
académico y la vida escolar en general (Schuch et al.,
2017).

Sin embargo, el estudio también determind que el
Estado de animo que presenta mayor prevalencia es
la alegria. Esto revela que, a pesar de los desafios
que la poblacién examinada ha tenido que enfrentar;
los estados de animo positivos superan ampliamente
a los estados de &nimo negativos (ansiedad, tristeza-
depresion, e ira- hostilidad). Al considerar que los
estados de animo positivos permiten equilibrar los
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procesos cognitivos, afectivos y conductuales del sujeto
(Greenberger & Padesky, 1998), la alegria constituye
una fortaleza a la hora de adaptarse a los cambios
que se derivan de la pandemia COVID-19, y permite
mantener un determinado nivel de salud mental.

Acerca de las conductas de ansiedad y depresion,
resalta el hecho de que la muestra analizada presenta
niveles de depresion bajos y sintomas de ansiedad
moderados; lo cual concuerda con diversos estudios
llevados a cabo a través del mundo durante la pandemia
COVID-19, referidos particularmente a la poblacién
universitaria (Cuestas, 2020; Kontoangelos et al., 2020;
Salari et al., 2020). Estos resultados también ayudan
a confirmar la susceptibilidad y la vulnerabilidad de la
poblacién universitaria (Gaibor-Gonzalez & Moreta-
Herrera, 2020; Mayorga-Lascano & Moreta-Herrera,
2019); la cual se agudiza ante crisis medioambientales,
como propusieron Moreira y Telzer (2015) y Khodarahimi
y Fathi (2016). Lo sefialado debe ser considerado a
la hora de generar distintas propuestas de ayuda e
intervencion, las cuales deben contemplar el impacto de
este fenémeno en el &mbito académico (Tembo et al.,
2017).

Se destaca que, aunque la sintomatologia ansiosa
y depresiva son condiciones frecuentes entre los
estudiantes universitarios (Diaz et al., 2013; Gaibor-
Gonzélez & Moreta-Herrera, 2020; Mayorga-Lascano
& Moreta-Herrera, 2019; Ospina-Ospina et al., 2011;
Ramirez-Giraldo et al., 2017; Wathelet et al., 2020);
la intensidad con que las conductas de ansiedad y
depresion se presentan en este estudio, se hallan
por encima los niveles habituales en los que dichos
fendmenos suelen encontrarse. Este hecho ha sido
corroborado en otras poblaciones universitarias durante
la pandemia COVID-19 (Zolotov et al., 2020), lo que
revela el impacto inequivoco que ha generado en la
salud mental de poblaciones universitarias.

También se encontrd que la ansiedad resulta ser una
condiciébn mucho mas recurrente que la depresion
en la muestra analizada. Esto quiere decir que la
incertidumbre, la preocupacién y los mecanismos de
alerta que estos activan, estdn mucho mas presentes
que los sentimientos de tristeza e indiferencia entre los
estudiantes, ante las amenazas ambientales. Y aunque
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los estudios preliminares revelan que la ansiedad
es mas recurrente que la depresion en estudiantes
universitarios del Ecuador (Gaibor-Gonzalez & Moreta-
Herrera, 2020; Mayorga-Lascano & Moreta-Herrera,
2019), se requieren de andlisis mas amplios en otros
contextos a fin de determinar la estabilidad de tendencia
del comportamiento de estas dos condiciones.

Por otra parte, el estudio confirma la relacion existente
entre los estados de animo y ansiedad y depresién
en la muestra de estudiantes de medicina. Segun los
hallazgos, la fuerza de asociacion fluctua entre alto
(Ansiedad) y bajo negativo (alegria) en las conductas
ansiégenas, y de moderado (ira- hostilidad) y bajo
negativo (alegria). La relacion que guardan los estados
de animo con la ansiedad y la depresion concuerdan con
multiples estudios previos (Fisher et al., 2017; Florez
et al., 2019; Lamers et al., 2018; Lopez et al., 2019;
Nahum et al., 2017; Ramirez-Giraldo et al., 2017; Rao
et al., 2018). Aunque anédlisis especificos en muestras
universitarias requieren mayor extension y profundidad.

Finalmente, se encontré una relacién positiva moderada
y estadisticamente significativa entre la ansiedad y
depresion de la muestra analizada. Esto concuerda
con lo mencionado por Ospina-Ospina y otros (2011);
Diaz y otros (2013); y Ramirez-Giraldo y otros (2017);
quienes sefialan que ambas condiciones se encuentran
intimamente asociadas, por lo que no resulta extrafia la
presencia de patologias combinadas o duales (ansiedad
y depresion) entre la poblacion universitaria.

CONCLUSIONES

Aunque los resultados del estudio revelan que el Estado
de animo mas prevalente es la Alegria, factor que
permitiria equilibrar los procesos psicoemocionales del
sujeto; entre los estados de animo negativos, sobresale
la ansiedad, la cual correlaciona de manera alta y
positiva con las conductas de depresion y sobre todo
de ansiedad. La ansiedad descrita podria deberse a la
incertidumbre que generan las condiciones impuestas
por la pandemia COVID-19, e incluye sintomas reactivos
y transitorios ligados al miedo, que funcionan como un
mecanismo de supervivencia, una estrategia bioldgica
de caracter adaptativo que despierta nuestro sistema de
alerta y activa nuestros niveles de energia para la huida
o el ataque.




Entre las implicaciones de este estudio, se puede
mencionar que sus resultados permiten profundizar
los conocimientos actuales al respecto de los estados
de &nimo y su relacion con la ansiedad y depresion,
particularmente en poblacién universitaria; ademés de
ampliar la visién de la dinamica comportamental que
guardan estos fendmenos. Mientras que, de manera
practica, estos hallazgos pueden ayudar a tomar
medidas de seguimiento epidemioldgico de la condicion
mental de la poblacién universitaria, asi como aportar a
la generacion de propuestas de intervencion generales
y especificas de la ansiedad y la depresion, a través
de la regulacion o correccién de los estados de animo.
Sin embargo, hay que considerar que, se requieren
nuevos trabajos que den seguimiento a esta linea de
investigacion, para afianzar los resultados encontrados.

Entre las limitaciones de la investigacion, figura el
hecho de que no se realizaron estudios comparativos
con respecto al estado de animo prevalente, entre el
grupo de participantes que obtuvieron puntuaciones que
superaron el punto de corte en conductas de ansiedad y
depresion, y aquellos que no lo hicieron. Paralelamente,
y aunque uno de los hallazgos mas interesantes del
estudio fue que los estados de &nimo positivos (alegria),
alcanzan mayores niveles que los Estados de &nimo
negativos, no se ha determinado el porqué de este
fendmeno; particular que queda abierto a nuevas
investigaciones. Finalmente, cabe sefialar que, aunque
la sintomatologia ansiosa y depresiva es la que aparece
con mayor prevalencia como consecuencia de la
pandemia COVID-19, es necesario que la investigacion
en el area de salud mental también aborde otros temas,
como el efecto que la crisis sanitaria puede tener sobre
otras problematicas, como los trastornos de conducta y
el consumo de sustancias.
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Resumen: El desarrollo del lenguaje esté vinculado de manera directa con el entorno que rodea al nifio
y su familia. Por tanto el objetivo fue determinar la relacién entre el entorno familiar y el tipo de familia en el
desarrollo del &rea de lenguaje en nifios de 3 a 5 afios. Referente al método, se aplicaron dos instrumentos de
evaluacion, el Test de desarrollo psicomotor (TEPSI) y el inventario HOME para la familia. En los resultados
existio prevalencia del sexo femenino en los infantes (52.52 %), se evidenci6 que el promedio de edad de
las madres fue 32.21 (DE = 3.92) vy el de los padres 34.81 (DE = 3.75), existi6 indice alto en el nivel de
la educacion de las madres, siendo el (65.65 %) nivel educativo superior y el padre un predominio el nivel
universitario (77,77 %), en cuanto al tipo de familia se presenté mayor porcentaje de las familias nucleares
(44,45 %), Con respecto a la relaciéon conyugal entre los padres y madres se reportd que el (42.43 %) habitan
con padres casados. En cuanto al entorno familiar se detectd nivel moderado de 46 (46.46 %) y en el al area del
lenguaje se evidencié un indice alto de (56.56 %) en la categoria de desarrollo normal. Con los resultados que
se obtuve en la investigacion se pudo determinar conclusiones en base al tema investigado. Como conclusién,
se evidencié la relacion que hay entre las variables del objetivo, dando como resultado una interaccién entre el
entorno familiar y el desarrollo del lenguaje del nifio (p < 0.001) y el tipo de familia y el desarrollo del lenguaje.
(p <0.01).

Palabras Clave: Entorno familiar, tipo de familia, desarrollo del &rea de lenguaje.

INFLUENCE OF THE FAMILY ENVIRONMENT AND THE TYPE OF FAMILY IN THE DEVELOPMENT OF
THE LANGUAGE IN CHILDREN OF 3 TO 5 YEARS OLD

Abstract: Language development is directly linked to the environment around the child and their family.
Therefore, the objective was to determine the relationship between the family environment and the type of family
in the development of the language area in children from 3 to 5 years old. Regarding the method, two evaluation
instruments were applied, the Psychomotor Development Test (TEPSI) and the HOME inventory for the family.
In the results, there was a prevalence of the female sex in infants (52.52%), it was evidenced that the average
age of mothers was 32.21 (SD = 3.92) and that of fathers 34.81 (SD = 3.75), there was a high rate in the level of
education of the mothers, with (65.65%) being a higher educational level and the father a predominance at the
university level (77,77%), regarding the type of family there was a higher percentage of nuclear families (44,45
%), With respect to the marital relationship between parents, it was reported that (42.43%) live with married
parents. Regarding the family environment, a moderate level of 46 (46.46%) was detected and in the language
area a high index of (56.56%) was evidenced in the normal development category. With the results obtained in
the investigation, conclusions could be drawn based on the investigated topic. As a conclusion, the relationship
between the objective variables was evidenced, resulting in an interaction between the family environment and
the child’s language development (p <0.001) and the type of family and language development. (p <0.01).

Keyword: Family environment, type of family, development of the language area.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, cada afio, méas de 200 millones de
nifios menores de 5 afios no alcanzan su pleno
potencial cognitivo y social; como consecuencia, en
momentos posteriores de su vida, estos nifios tendrian
dificultades para enfrentarse a situaciones y entornos
complejos, asi como también, sus niveles altos de
adversidad y estrés pueden aumentar el riesgo de
problemas relacionados con el aprendizaje, hasta la
edad adulta. Segun la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS, 2018) estima que el 10 % de la poblacién
de cualquier pais esta constituida por personas con
algun tipo de deficiencia y que la poblacion infantil
presenta retraso tipico en su desarrollo de un 15 %
y una proporciéon muy elevada presenta alteraciones
que, al no ser especificadas oportunamente, dafian en
proporciones similares el estado de salud, asi como
una adecuada calidad de existencia. A esto se adiciona
los diferentes tipos de problemas como alteraciones
de la conducta, falta de adaptacion al medio ambiente,
fracaso escolar e incapacidad ( Figueiras et al., 2011).

Para Arconada, cuando se explica sobre el habla y
el lenguaje, manifiesta la habilidad y capacidad de
los individuos para exteriorizar sus ideas y lograr
comunicar alguna informacién. En el ser humano,
hasta los 3 primeros afios de existencia, se logra que el
cerebro se desarrolle y madure. Este es el periodo mas
intenso de aprendizaje de las capacidades del habla
y del lenguaje. Estas capacidades se desarrollan de
mejor modo en un entorno rico en sonidos, vistas y con
mucha exposicion al dialecto y lenguaje del entorno.
Los nifios pueden desarrollar las capacidades del
habla y del lenguaje a ritmos diferentes, sin embargo,
siguen una evolucién o un cronograma natural para
dominar las capacidades linglisticas (Arconada,
2012).

(Garibotti et al., 2013) manifiestan que el entorno
familiar promueve las habilidades y la ensefianza
del nifio, es decir alcanzar una buena aptitud y lograr
desarrollar capacidades para el nifio, esto puede verse
afectado si el entorno familiar es precario y puede
verse comprometido. Las diferentes circunstancias
que se ve implicado el desarrollo del nifio tales como
el ambiente donde crece, desnutricion, enfermedades
hereditarias, violencia, son factores para identificar un
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desarrollo no adecuado.

Por otro lado, UNICEF manifiesta que desde la
etapa del recién nacido hasta la etapa preescolar se
recomienda controlar, vigilar la salud y el desarrollo del
menor, con la finalidad de detectar a tiempo eventos
que pongan en peligro el bienestar fisico y psicolégico.
Por protocolo, se deben hacer hincapié los controles
de medicion del peso y talla de los nifios. Asimismo,
fortalecer la educacion sobre las medidas de higiene
y consejeria a los padres de familia (UNICEF ,2012).

La familia es considerada el primer y mas importante
agente socializador y el principal &mbito de crecimiento
y desarrollo de las personas durante su infancia (Viguer
y Serra 1996). Actua como el contexto en el que cada
individuo sienta las bases para su desarrollo personal
y su aprendizaje escolar. El contexto familiar ha sido
reconocido como el méas importante para explicar los
resultados del aprendizaje de los hijos (Recart et al.,
2005). Constituye la unidad funcional que construye
cada dia el destino de una sociedad y la primera red
de apoyo de las personas y la mas cercana, por esta
razon es importante promover un ambiente familiar
sano en donde se brinden los recursos necesarios
para un buen desarrollo personal y social de los
individuos (Cardona et al., 2015).

La familiajuega un importante papel en el fomento de la
capacidad de reconocer los propios sentimientos y los
de los demés, de motivar y manejar adecuadamente
las relaciones a lo largo de afios de infancia y
adolescencia, contribuyendo de forma sustancial a la
adquisicion de habilidades sociales necesarias para
un buen desenvolvimiento social de los hijos, siendo
un espacio de mayor relevancia para este aprendizaje
debido a que dentro de las interrelaciones personales
en las que se desenvuelve la familia se viven a diario
diversas emociones que expresan posiciones frente
a circunstancias especificas, lo cual requiere de un
aprendizaje en cuanto a su manejo con el fin de no
afectar el funcionamiento familiar Franco et al, (2017).
(Deafio et al., 2010) resalté la contribucién de la
actividad profesional de la madre, explicaba en su
estudio que el 16 % afecta al rendimiento escolar,
frente a otras variables que contribuian en su conjunto
a dicha explicacion con un 9 %, Calero et al, (2010)
presentaron datos de un mayor impacto de la situacién




laboral del padre frente al de la madre.

Los recursos culturales disponibles en el hogar se han
utilizado clasicamente como un indicativo del nivel
socioecondmico familiar. La mayor o menor presencia
de recursos como el numero de libros, medios
audiovisuales e informéticos, acceso a Internet,
disponibilidad de prensa en el hogar, entre otros, va
a verse influida por la categoria profesional, el nivel
educativo de los padres y los ingresos de la unidad
familiar, Pérez-Diaz et al, (2001).

(Matute et al., 2009) indicaron que la relacion entre
el nivel cultural de los padres y el desarrollo de la
memoria y la atencién en estudiantes de 5 a 16 afios,
fue superior en el grupo de escolares cuyos padres
tenian una mayor formacion. Por otra parte, (Romero-
Andonegui et al., 2011) indicaron que existe relacion
entre el uso de recursos electronicos y el desarrollo
de las capacidades necesarias para acceder a la
lectura del estudiante. Los autores consideran el
internet como una potente fuente de recursos y
ejercicios que propician el progreso y la mejora de
las habilidades necesarias para iniciar la lectura,
favorecen las relaciones sociales, el aprendizaje
cooperativo, desarrollan nuevas habilidades, formas
de construccion del conocimiento, desarrollo de las
capacidades, de la creatividad, la comunicacién y el
razonamiento, (Castells, 2001).

Los entornos familiares estan constituidos por
actividades estimulantes utilizadas por los padres
para fomentar las habilidades basicas para aprender
al tiempo que contribuyen al desarrollo y aprendizaje
de las habilidades basicas de sus hijos, permiten
explicar los mecanismos de influencia a través de los
cuales operan los factores socio-culturales. (Raviv et
al., 2004) en el contexto de crianza han considerado
que un mecanismo explicativo de la influencia sobre
el desarrollo del lenguaje es que las madres tienden
a mantener conversaciones con los nifios durante
periodos de tiempo mas largos, a hablar mas con sus
hijos y a responderles de una manera mas contingente
que los padres. (Hoff, 2003; Hoff-Ginsberg y
Tardif,1995), manifiestan que éstos también influyen
en el lenguaje de los hijos, mediante el numero de
palabras pronunciadas por hora, si bien, existe una
variabilidad sustancial en la cantidad de la exposicion
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de los nifios al lenguaje recibido.

METODO

Se realizd un estudio descriptivo-correlacional de
corte transversal con el objetivo de determinar la
relacion entre el entorno familiar y el tipo de familia, en
el desarrollo del &rea del lenguaje de 120 nifios entre
3y 5 afios que acudian a la consulta paulatinamente
del Hospital Universitario Infantil “Borras-Marfan’,
tomando una muestra de 99 nifios.

Se elaboro la estadistica descriptiva de las variables
sociodemograficas mediante el célculo de medias,
desviaciones estandar, frecuencias y porcentajes, y se
hicieron graficos de pastel, mosaico y de dispersion.,
para medir la consistencia interna o confiabilidad
de las escalas de entorno familiar (HOME) vy
desarrollo psicomotor (TEPSI) se computaron las
alfas de Cronbach y sus correspondientes medias,
desviaciones estandar e intervalos de confianza (Field
etal,, 2012).

Seestimolanormalidad estadisticadelas distribuciones
de los puntajes de ambas escalas mediante la prueba
de Shapiro-Wilks, que se selecciond por su robustez
(Razali y Wah, 2011). Este andlisis se complementd
con la valoracion de los indices de asimetria y curtosis
en cada variable. Como criterio para evaluar estos
indices se consideraron como adecuados valores de
+2 a -2 George y Mallery (2011). De no cumplirse esta
condicion se utilizaron pruebas no paramétricas.

Para conocer el comportamiento de los puntajes
de ambas escalas segun una variable nominal se
comprobd la normalidad, mediante la prueba de
Shapiro-Wilks, y la homogeneidad de varianza,
mediante la prueba de Levene, de los valores de
los puntajes en los grupos determinados por esta
variable. En caso de comprobarse la normalidad y
homogeneidad de varianza, se aplico la prueba t de
Student de comparacién de medias entre dos grupos.
De lo contrario, se utilizé la prueba no paramétrica de
Wilcoxon -o prueba de Mann-Whitney Field, Miles y
Field (2012).

La asociacion entre dos variables nominales se estudié
mediante la prueba ji-cuadrado de independencia
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de Pearson y su variante con correccion de Yates,
cuando fue necesario Navarro, (2018). El coeficiente
de correlaciéon biserial puntual (rpb) se usO para
cuantificar la relacion entre una variable continua
y otra dicotdmica (Field et al., 2018). Siempre se
reporté el valor del coeficiente y la significacién
estadistica, para describir el desarrollo psicomotor,
en particular el desarrollo del lenguaje y el entorno
familiar de los nifios participantes, se calcularon los
estadisticos descriptivos de ambas escalas por cada
variable sociodemogréfica. En el caso del desarrollo
psicomotor se mostraron las categorias de las
subescalas utilizando los baremos reportados en la
literatura.

Se realizaron andlisis de varianza (ANOVA) para
valorar si el desarrollo psicomotor, en particular el
desarrollo del lenguaje y el entorno familiar de los
nifios fluctuaba segun las variables sociodemogréficas
consideradas (Navarro, 2018). De cumplirse los
supuestos de normalidad y homogeneidad de varianza,
se aplicé un andlisis paramétrico sobre la variable
dependiente y se reporté la significacién y el tamafio
del efecto n? entre los grupos y en la interaccion. Ante
el incumplimiento de los supuestos se utilizé la prueba
no paramétrica de Kruskal-Wallis.

En caso de haber significacion estadistica, se
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ejecutaron pruebas de comparacion mdltiple con
correccion de (Bonferroini- Navarro, 2018) para
conocer la direccién del cambio en la variable
dependiente. El tamafio del efecto de estas pruebas
se estimé mediante la d de Cohen y se comput6 su
correspondiente intervalo de confianza.

Finalmente, se realizé un andlisis de varianza de dos
factores (ANOVA factorial) para valorar si el desarrollo
del lenguaje de los nifios fluctuaba tipo de familia y
entorno familiar (Field et al., 2012). En todos los
procedimientos estadisticos se utiliz6 un nivel de
confianza a = 0.05 e intervalos de confianza al 95 %.
Los andlisis estadisticos se ejecutaron con paquetes
del lenguaje de programacién R (versién 3.5.0) en el
entorno de desarrollo RStudio (version 1.3.959).

Consistencia interna de las escalas usadas: La escala
de desarrollo psicomotor (TEPSI) mostré una alta
consistencia interna (a de Cronbach 0.87, M = 43,
DE = 11, 1C 95 % [0.83, 0.92]) y la escala de entorno
familiar (HOME) reporté una consistencia interna
aceptable (a de Cronbach 0.74, M = 4.6, DE = 1.3,
IC 95 % [0.68, 0.8]).

RESULTADOS

En la muestra recolectada predominan las nifias (52,
52 %) y el 67 de los infantes estédn escolarizados
(67,67 %).

Tabla 1. Sexo segun edad.

Sexo

Edad

4 ainos
(n=52)

3 anos
(n =47)

Femenino

Masculino

29 (61.70%)
18 (38.30%)

23 (44.24%)
29 (55.76%)

La mayoria de los nifios vive en familias nucleares
(44,45 %), seguido de los que habitan en familias
monoparentales (29,29 %) y extendidas (26,26
%) (Figura 1a). Conviven con su padre y madre 44
nifios (44.45%), (28.28%) habitan solo con su madre,
(23.23%) con su madre y otros familiares, (2.02%) con
su padre y otros familiares, un Unico nifio (1.01%) vive

solamente con su padre y el nifio restante (1.01%)
convive con su madre, padre y otros familiares (Figura
1b). Respecto a la relacion conyugal entre los padres
y madres de los infantes estudiados, (42.43%) habitan
con padres casados, (34.34%) con divorciados,
(20.20%) con separados y (3.03%) con padres en
unién libre. (Figura 1c).




Figura 1: Diagramas de pastel: (a) tipo de familia, (b) vive con y (c) estado conyugal del padre
conviviente.
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Hubo predominio de los infantes cuyas madres y
padres tienen nivel educativo superior. Este mismo
hecho ocurre por grupo etario. La mayoria de los
infantes viven en hogares nucleares, sin importar su
sexo. Entre los nifios de 3 afios se dio un predominio
de los que habitan en familias nucleares (36.17%) y
monoparentales (36.17%); en el caso de los nifios de
4 afios predomind los que viven en familias nucleares
(51.92%). Predominantemente, los infantes cohabitan
con padres casados, sin importar su sexo. En los
nifios de 3 afios predomind por igual los que viven
con padres casados (36.17%) o divorciados (36.17%),

Tabla 2. Nivel educativo del padre y la madre, tipo de familia y estado conyugal del padre con
quien viven los nifios, segun sexo y edad.

CASADOS
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MADRE/OTROS

PADRE/OTROS
MADREPADREIQTROS
PADRE

PADRE/MADRE

UNION LIBRE

SEPARADO

mientras los de 4 afios residen, en su mayoria,
con padres casados (48.08%). No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los
niveles educativos de la madre y el padre, el tipo de
familia y el estado conyugal del padre conviviente, al
estratificar la muestra segln el sexo y la edad de los
infantes. En las familias nucleares prevalecié los nifios
escolarizados, mientras que los no escolarizados
fueron mayoria en familias extendidas. No se hallaron
diferencias estadisticamente significativas entre el tipo
de familia y la escolaridad de los infantes (Tabla 2).

Sexo del nifio Edad del nifio
Variables Femenino  Masculino 3 afos 4 aios
(n=52) (n=47) (n=47) (n =52)
Nivel educativo de la madre 1 ,715%* -.319* ,657*
Secundario 19 (36.54%) 15(31.92%) 17 (36.17%) 17 (32.69%)
Superior 33 (63.46%) 32(68.08%) 30 (63.83%) 35 (67.31%)

Nivel educativo del padre
Secundario 12 (23.08%)
Superior 40 (76.92%)

Tipo de familia

Extendida 14 (26.92%)
Monoparental 15 (28.85%)
Nuclear 23 (44.23%)

13 (27.66%)
34 (72.34%)

9 (17.31%)
43 (82.69%)

10 (21.28%)
37 (78.72%)

12 (25.53%)
14 (29.79%)
21 (44.68%)

13 (27.66%)
17 (36.17%)
17 (36.17%)

13 (25.00%)
12 (23.08%)
27 (51.92%)




Revista

UNEMI

Estado conyugal

Casados 22 (42.31%)

Divorcio 20 (38.46%)
Separado 8 (44.23%)
Unién libre 2 (44.23%)
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20 (42.55%)

14 (29.79%)

12 (25.53%)
1(2.13%)

17 (36.17%)

17 (36.17%)

12 (25.53%)
1(2.13%)

25 (48.08%)

17 (32.69%)
8 (15.39%)
2 (3.84%)

Estadistica descriptiva y analisis multivariado del entorno familiar

El puntaje promedio del entorno familiar (HOME)
alcanzado porlos sujetos delamuestra fue 27.38 puntos
(DE =8.06), lo que los situa en la categoria moderada.
En particular, 46 infantes (46.46%) presentaron un
entorno familiar catalogado como moderado, (40.40%)
entornos inadecuados y (13.14%) adecuados. (Tabla

3). La prueba de normalidad de Shapiro-Wilks indic6
que las subescalas y el puntaje total del entorno
familiar no presentaron una distribucién normal segun
las variables sociodemogréficas. Por ello se decidio
realizar pruebas no paramétricas.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de los puntajes para las variables del entorno familiar (n=99).

Variables Minimo Méximo Media Desviacion
estandar
Entorno familiar 8 41 27.38 8.06
Interaccion madre-hijo 1 11 7.69 3.04
Aceptacion de la conducta del 0 6 2.63 1.21
nifo
Organizacion del medio 1 6 3.67 1.67
ambiente
Materiales de estimulacion para 2 9 6.06 2.47
el aprendizaje
Estimulacion linglistica y 1 6 3.82 1.53
académica
Oportunidades de variedad 0 6 3.47 1.70

Se observa que existen diferencias estadisticamente
significativas en relacion a las medias de los puntajes
del entorno familiar segun la edad (W = 877.5, p
< 0.05, IC 95 % = [-7.99, -0.99], r = -0.24), el nivel
educativo de la madre (W = 749.5, p < 0.01, IC 95

% = [-8.00, -1.00], r = -0.26), el nivel educativo del
padre (W=605, p <0.05, IC 95 % =[-9.00, -5.26], r =
-0.21), el tipo de familia (H(2) = 27.93, p < 0.001) y el
estado conyugal del padre con quien convive el infante
(H(3) = 22.48, p < 0.001) (Tabla 4).

Tabla 4. Promedios de puntajes del entorno familiar segun variables sociodemograficas y
comparacion de grupos.

Entorno familiar

Variables p de la comparacién de medias en
n M (DE) m
pruebas no paramétricas
Edad
3 afios 47 25.38 (8.28)
0.02*
4 afios 52 29.19 (7.49)
Sexo
Femenino 52 26.87 (7.81) 0.42
Masculino 47 27.96 (8.38) '




Nivel educativo de la madre
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Secundario 34 24.26 (8.96) 0,009
Superior 65 29.02 (7.09)
Nivel educativo del padre
Secundario 22 23.82 (9.72) 0.04*
Superior 77 28.4 (7.28)
Tipo de familia
Extendida (a) 26 27.23(9.07) <0.001***
Monoparental (b) 29 21.38 (6.77) C::BP
Nuclear (c) 44 31.43 (5.42)
Estado conyugal
Casados (a) 42 31.14 (5.57)
Divorcio (b) 34 25.65 (8.42) <0.001**
Separado (c) 20 21.5(8.1) a;:;f
Union libre (d) 3 33.67 (0.58)

Los asteriscos corresponden al valor de significacién de pruebas no paramétricas t o ANOVA de un factor. *p<0.05,
**p<0.01, ***p<0.001+ Prueba de comparaciones multiples con correccion de Bonferroni para ANOVA, las letras en el
paréntesis indican los grupos entre los que se observaron las diferencias estadisticamente significativas. # Tiene(n)
diferencia estadistica con...

La diferencia entre estas dos variables queda de
manifiesto en el analisis de comparaciones multiples
de las medias de los puntajes del entorno familiar,
usando correccion de Bonferroni, donde se hallaron
diferencias estadisticamente significativas entre las
familias nucleares y monoparentales (p < 0.05, d de
Cohen = 0.6), las nucleares y extendidas (p < 0.05, d
de Cohen = 0.6) y las monoparentales y extendidas (p
< 0.001, d de Cohen = 1.68) con tamafios de efecto
medios y grandes. También fueron estadisticamente
significativas las diferencias entre los padres
divorciados y casados (p < 0.01, d de Cohen = 0.79),
separados y casados (p < 0.001, d de Cohen = 1.49),
y separados y en unioén libre (p < 0.05, d de Cohen =
1.58) con tamafios de efecto grandes.

Se hallo diferencias estadisticamente significativas
entre la estimulacion lingUistica y académica y el nivel
educativo del padre (W =611.5, p < 0.05, IC 95% =

[-1.99, -0.00006], r = -0.20), no asi de la madre (W =
852, p>0.05, IC 95% =[-1.00, 6.2 x 10%], r =-0.19).
Luego, se calculé el coeficiente de correlacion biserial
puntual entre la estimulacién lingiistica y académica
y el nivel educativo del padre, obteniéndose una
correlacion positiva baja, aunque estadisticamente
significativa (r_, = 0.28, p < 0.01)

Estadistica descriptiva y andlisis multivariado del
desarrollo del lenguaje

El promedio del puntaje de desarrollo psicomotor
(TEPSI) alcanzado por los sujetos de la muestra fue de
41.12 puntos (DE = 13.84), lo que situa a la muestra
en la categoria de normalidad, segun los baremos
reportados en la literatura. Ademas, se observd
que la mayoria de los infantes poseen un desarrollo
psicomotor, coordinacién, lenguaje y motricidad
normales. (Tabla 5y 6)
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Tabla 5. Estadisticos descriptivos de los puntajes de desarrollo psicomotor, coordinacion,
lenguaje y motricidad (n=99).

Minimo Maximo Media Desvliacién
estandar
Desarrollo psicomotor 19 74 41.12 13.84
Coordinacion 17 82 42.59 14.46
Lenguaje 18 64 41.20 11.18
Motricidad 18 70 44.99 12.46

Tabla 6. Frecuencias y porcentajes de las categorias del desarrollo psicomotor.

Variables Categoria Frecuencia (%)
Desarrollo psicomotor Retraso 24 (24.24)
Riesgo 26 (26.27)
Normal 49 (49.49)
Coordinacién Retraso 17 (17.18)
Riesgo 26 (26.26)
Normal 56 (56.56)
Lenguaje Retraso 12 (12.13)
Riesgo 37 (37.37)
Normal 50 (50.50)
Motricidad Retraso 8 (8.09)
Riesgo 35 (35.35)
Normal 56 (56.56)

La prueba de normalidad de Shapiro-Wilks indicé que
algunas de las subescalas coordinacion, motricidad,
lenguaje y el desarrollo psicomotor no presentaron
una distribucién normal, segin grupos definidos por
las variables sociodemogréficas. Sin embargo, los
indices de asimetria y curtosis evidenciaron una alta
semejanza de las distribuciones de las variables con
la curva normal, registrandose valores entre +1 y -1
en todas las variables en los grupos. Estos valores
son considerados adecuados para conducir analisis
paramétricos. Asimismo, la literatura informa que, si los
datos son simétricos, los andlisis de varianza resultan
robustos a desviaciones de la normalidad. (Angulo-

Ramos & Merino-Soto, 2014, citado en Merino-Soto,
2014) Por ello, se aplicaron pruebas paramétricas de
comparacion de grupos.

En la tabla 7 se observa que existen diferencias
estadisticamente significativas en relacién a las
medias de los puntajes de desarrollo psicomotor,
segun la edad (£97) = -2.16, p < 0.01, /IC 95% =
[-13.14, -2.47], d de Cohen = 0.58), el nivel educativo
del padre (#(97) = -2.91, p < 0.05, IC 95% = [-13.63,
-0.59], d de Cohen = 0.52), el tipo de familia (F(2, 96)
=18.62, p < 0.001, n* = 0.28) (Tabla 7) y el estado
conyugal del padre con quien convive el infante (F(3,
95) =10.16, p < 0.001, n? = 0.24) (Tabla 7).
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Tabla 8. Promedios de puntajes del desarrollo psicomotor segun variables sociodemograficas
y comparacion de grupos.

Desarrollo psicomotor

Variables N M (DE) COmpar:c(:ji:rt\:?: medias
Edad
3 afios 47 37.02 (12.4) 0.004**
4 afios 52 44.83 (14.14)
Sexo
Femenino 52 41.37 (13.45) 0.85
Masculino 47 40.85 (14.41)
Nivel educativo de la madre
Secundario 34 38.41(14.43) 0.09
Superior 65 42.54 (13.42)
Nivel educativo del padre
Secundario 22 35.59 (11.94) 0.03*
Superior 77 42.7 (14.01)
Tipo de familia
Extendida (a) 26 38.81(10.67)
Monoparental (b) 29 31.69 (10.22) <0c'gglsj*
Nuclear (c) 44 48.7 (13.43)
Estado conyugal
Casados (a) 42 48.38 (13.68)
Divorcio (b) 34 35.88 (11.5) <0.001***
Separado (c) 20 33.45 (10.29) azb, ¢’
Unién libre (d) 3 50(9.17)

La diferencia entre estas dos ultimas variables
queda de manifiesto en el analisis Bonferroni de
comparaciones multiples de las medias de los puntajes
del desarrollo psicomotor respecto a estas variables,
donde se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las familias nucleares y
monoparentales (p < 0.001, d de Cohen = 1.38), y
las nucleares y extendidas (p < 0.01, d de Cohen =
0.79) con tamafios de efecto grandes. También fueron

estadisticamente significativas las diferencias entre
los padres divorciados y casados (p < 0.001, d de
Cohen = 0.98), separados y casados (p < 0.001, d de
Cohen = 1.18) con tamafios de efecto grandes. Esto
puede comprobarse al observar en las Figuras 2 y 3
que los intervalos de confianza no contienen al 0 y que
no se solapan con los intervalos de confianza de los
otros pares de variables comparadas.

Figura 2: Desarrollo del lenguaje segun el tipo de familia: (a) promedios por grupo e intervalos
de confianza, (b) intervalos de confianza de las pruebas de comparaciones multiples.
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Figura 3: Desarrollo del lenguaje segun el estado conyugal del padre conviviente: (a) prome-
dios por grupo e intervalos de confianza, (b) intervalos de confianza de las pruebas de compa-
raciones multiples.
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entorno familiar. Se observd que existen diferencias

DIVORCIO-CASADOS -

SEPARADO-CASADOS

UNION LIBRE-CASADOS |

SEPARADO-DIVORCIO e
UNION LIBRE-DIVORCIO - —t

UNION LIBRE-SEPARADO - . S —————

Differences in mean levels of ESTADO_CONYUGAL

estadisticamente significativas en relacién a las
medias de los puntajes del desarrollo del lenguaje
segun el entorno familiar (F (1, 93) = 66.39, p < 0.001,
n?=0.17), el tipo de familia (F (2, 93) = 6.59, p < 0.01,
n2=0.07) y la combinacién de ambas variables (F (2,
93) =5.60, p < 0.01, n* = 0.06) (Tabla9).

Tabla 9. ANOVA de dos factores del desarrollo del lenguaje segun tipo de familia y entorno

En la actualidad, los temas relacionados con el
desarrollo del nifio y la familia generan diversas
teméticas de investigacién, luego de haber aplicado
los test TEPSI, HOME verificando la confiabilidad
que existen en los mismo para aplicar a la poblacion
cubana, se determind la presencia de predominio del
sexo femenino con un 52.52%, presenta similitud a
la reportada en otras investigaciones estudio (Rivera
Gonzélez et al., 2010; Cruz y Pimentel 2018). El
promedio de edad de las madres fue 32.21 (DE = 3.92)
y el de los padres 34.81 (DE = 3.75), a diferencia de
lo evidenciado en otras publicaciones, como reporta
Auza, (2019), la edad media de la madre fue 28,8 (DE
=17,9) como del padre 31,8 (DE = 8,6) son menores a
la investigacion efectuada.

familiar.
/ Suma de Cuadrado F
g cuadrados medio p

Entorno familiar 1 4429 4429 66.39 1.66 x 10-12***

Tipo de familia 880 440 6.59 0.002**
Interaccion 747 374 5.60 0.005**

Error 93 6204 67

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001
DISCUSION Se encuentran datos discordantes entre las medias

de edad de madre y padre en valores inferiores
a lo encontrado en esta investigacion, se podria
argumentar que esta discordancia de valores fue
debido a la presencia de poblacién longeva del pais
(Rivera Gonzélez et al.,2010). Se verificd la existencia
de indice alto en el nivel de la educacién de los
padres, siendo el 65.65 % nivel educativo superior de
las madres con respecto al padre tiene un predominio
el nivel universitario (77.77%). En la investigacion de
Cayetano (2019) se reportd datos similares a esta
investigacion donde predomind el nivel de estudios
superior tanto en la madre (59.5%), como en el padre.
(49.6%).

En cuanto al tipo de familia, la muestra presenté que
la mayoria de los nifios vive en familias nucleares




(44.45%), seguido de los que habitan en familias
monoparentales (29.29%) y extendidas (26.26%),
concordando con lo publicado por Tonato, (2017)
que puntlo la presencia en mayor magnitud de las
familias nucleares con un 13 65,0% seguida de las
familias Monoparental 15,0% y finalmente el grupo
de las familias extendidas 20,0%. Caso contario a los
datos reportados en el estudio realizado por Paladines
y Quinde (2010) en el cual su muestra evidencia la
existencia de un predominio de familias disfuncionales
con un 54,54% y familias funcionales o nucleares con
un 45,46%. Identificando asi que en la muestra que
se utilizé en esta investigacion existi6 mayor numero
de familias nucleares, a pesar de las situaciones
de migracion, divorcios por las cuales atraviesa la
sociedad.

Con respecto a la relacion conyugal entre los padres
y madres de los infantes estudiados, 42.43% habitan
con padres casados 34.34%, con divorciados 20.20%,
con separados y 3.03% con padres en unién libre,
mostro similar a la que reporta en su estudio, Rivera
Gonzélez et al., (2010) indicando que hay mayor
indice de padres casados (55.5%), seguido de padres
que viven en unién libre (36.7%). Finalmente, un 7.8%
representan madres solteras o separadas, pudiendo
evidenciar en el estudio realizado por Tonato (2017),
que de igual forma existe un predominio de los padres
casado (70,0%), seguidos de los padres Soltero
(25,0%) y finalmente los de Union libre (5,0%).

Lo que corresponde al entorno familiar del nifio, se
encontré predominio del entorno familiar catalogado
como moderado (46.46%), seguido de un entorno
familiar inadecuado, (40.40%) y por ultimo las familias
con entorno familiar adecuado (13.14%), a diferencia
de lo que expresa en su publicacién Juarez & Ordofiez
(2018), donde reporto un predominio de familias con
entorno familiar adecuado (34%).

Garibotti et al. (2013) manifiesta que el entorno familiar
donde los nifios se desarrollan ayuda a promover la
habilidad del nifio, caso contrario cuando no gozan
de un ambiente familiar que favorezca su desempefio
cognitivo trae consecuencias en su desarrollo.

La edad de los nifios fue uno de los factores que dio
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un resultado significativo, denotando que la edad
influye en su entorno donde el nifio se desarrolla. De
igual manera (Banco Interamericano de Desarrollo,
2018) en su estudio manifestaron la prevalencia de
un resultado significativo en cuanto a la edad de los
nifos.

La escolaridad de la madre tuvo una asociacién
significativa con el entorno familiar donde se desarrollan
los nifios. Coincidiendo por lo publicado por el (Banco
Interamericano de Desarrollo,2018) que manifesto que
el nivel educativo de la madre influye en el entorno
que se desarrolla el nifio. Para que el contexto donde
se desarrollan los nifios sea arménico, depende de la
educacién de sus progenitores, teniendo en cuenta
que la mayoria de las investigaciones se centran en
la educacién de la madre, verificando que en varios de
los casos la madre es la persona que pasa mas tiempo
con su hijo.

A si también la escolaridad del padre fue una variable
que dio resultado significativo, con relacién al entorno
donde se desarrolla el nifio. Al igual que reportaron en
su investigacién Rivera Gonzalez et al. (2010) quienes
referencias que el nivel de estudio del padre, incide
en el entorno familiar. La importancia que tiene el
entorno familiar es incomparable debido a que es ahi
donde se adquirien herramientas que seran Utiles en
la vida diaria, las mismas que a medida que se van
desarrollando se van usando.

Luego de haber obtenido resultados significativos sobre
el tipo de familia se enfatiza, en el tipo de familia donde
el nifio crece y se desarrolla, debido a que juega un
papel importante. De manera similar indico (Ortiz-Diaz
et al.,2020) que a partir de los resultados obtenidos en
su investigacion existe influencia significativa entre el
tipo de familia y el entorno donde el nifio se desarrolla,
esto permite evidenciar que efectivamente los hijos
son el reflejo de las acciones y comportamiento de los
padres, por tal razén, es recomendable que el actuar
de los padres esté siempre orientado a proporcionar
modelos dignos de imitar por parte de aquellos que
estan en proceso de desarrollo personal.

El estado conyugal de los padres, fue una de las
variables que tuvo una incidencia significativa dentro
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del entorno familiar, que dio resultados significativos
en el estudio, concordando con los resultados
obtenidos por Rivera Gonzélez et al. (2010) donde
deja en evidencia la significancia e influencia del
estado conyugal que poseen los padres sobre el
entorno donde el nifio se desarrolla. Segun Kostelnik
(2009) alude que es primordial la influencia de la
familia ya que es el primer microsistema que influye
directamente en el nifio, de ahi aprendera directa e
indirectamente, costumbres, ideas, puntos de vista y
poCo a poco su micro sistema se iran ampliando.

En el area del lenguaje de la muestra de 99 nifios
evaluados se encontré un indice alto de 50.50% en
la categoria de desarrollo normal, seguido de 37.37%
que esté en la categoria de riesgo y finalmente 12.1 3%
que esta en la categoria de retraso, a diferencia de la
investigacion efectuada por Juérez y Ordofiez (2018)
se pudo observar que hay un indice alto de nifios
con 43.2% en la categoria de riesgo en el desarrollo,
de la misma manera se evidencia un 31.82% en la
categoria de retraso y tan solo el 25% presentan en la
categoria desarrollo normal.

Es necesario recalcar que se estudié la relacion que
existe entre estas dos variables, la diferencia queda de
manifiesto en el analisis Bonferroini de comparaciones,
donde se encontraron diferencias estadisticamente
significativas  entre las familias nucleares 'y
monoparentales y las nucleares y extendidas con
tamafios de efecto grandes, a diferencia del estudio
realizado por Garcés (2018) que evidencio que no
existe una asociacion estadisticamente significativa
entre los tipos de familias y el sub test de lenguaje,
de procedencia la mayoria de los nifios tienen un
desarrollo en el area de lenguaje en un rango de
normalidad., sin distincién del tipo de familia.

Freijo y Delgado (2010) afirmé que el modelo,
estructura o tipo de la familia deber ser interactivo y
dependiendo de la interaccién que se dé, las familiares
son afectivamente- significativamente constante a lo
largo del tiempo, con una continuidad para que no
afecten su desarrollo del nifio. Si desde el nucleo
familiar no se brinda una estimulacién adecuada para
los nifios, se puede evidenciar que aumenta el indice
de infantes con falencias en el &rea del lenguaje.
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Al relacionar con la edad, existid6 diferencia
estadisticamente ~ significativa de los puntajes
del desarrollo del lenguaje, indicando que tiene
significacion ante el desarrollo del lenguaje. En la
muestra recopilada se observo que los infantes poseen
un 50.50% en la categoria de desarrollo normal del
lenguaje. Discrepando con los resultados hallados
en la investigacion de Asian (2010), que verifico
que el 76.7% de los nifios observados presentaron
dificultades en el desarrollo de su lenguaje y que de
ellos solo el 23.3% esta en el nivel normal, es por eso
que la autora de dicha investigacion confirma que
el problema del lenguaje es latente y se mantiene a
pesar de los afios trascurridos. De la misma manera
en el estudio realizado por ( Schonhaut et al., 2007) se
observé que el area del lenguaje de los nifios evaluados
puntlan por debajo de su edad, obteniendo 96,6%
correspondiendo a categorias de Riesgo o Retraso,
otros autores concluyeron que el lenguaje es el area
més frecuentemente afectada y la alta prevalencia
de problemas de lenguaje pesquisados, datos que
concuerda con otras frecuencias encontradas en
otros paises del cono sur, que sefialan un 29 al 60%
de déficit de desarrollo psicomotor, siendo el lenguaje
el &rea mas fuertemente comprometida. (Pascucci et
al.2004)

Al analizar el impacto de la educacion de la madre
en cuanto al lenguaje de los nifios de la muestra
estudiada, se evidencié la presencia de una
asociacion estadisticamente significativa entre el
nivel de educacion de la madre con el desarrollo del
lenguaje del nifio, lo que beneficia a los menores para
que haya mayor motivacién y estimulacion en cuanto
al desarrollo. Ya que varios autores lo sefialan como
un factor de riesgo para la aparicion de déficit en el
desarrollo del nifio, en especial en el &rea del lenguaje
(Andraca et al., 1998); a diferencia de Cayetano
(2019) que en parte de su publicacion reporto que no
existié una asociacion significativa entre el estudio de
la madre y el desarrollo del lenguaje del nifio.

De la misma manera, se pudo observar que el nivel
de educacion del padre refleja un indice alto en la
muestra estudiada, observandose una asociacion con
el desarrollo del lenguaje del nifio. En concordancia
con el estudio realizado por Auza (2019) que report6




que el nivel educativo del padre influye de igual manera
en el desarrollo del lenguaje del nifio. Asi también
Brunner & Elacqua (2003) indico la importancia y la
frecuencia del uso de dicha variable relacionada con
el estudio del desarrollo del lenguaje del nifio. De la
misma manera se destaca en la literatura que padres
con menor educacién tienden a presentar menos
grado de sensibilidad frente al desarrollo, estimulacién
y demandas de afectividad de sus hijos incluida el
area del lenguaje. (Kast et al.,2017)

Al analizar el impacto que tiene el tipo de familia
en el desarrollo del lenguaje del nifio, se encontrd
diferencias estadisticamente significativas, entre las
familias nucleares con las familias monoparentales y
extendidas, dejando constancia de su relevancia en
el desarrollo del lenguaje del nifio. Discordando con
los resultados del estudio de Garcés (2018) revelando
que no existi6 una asociacién estadisticamente
significativa entre los tipos de familias y el desarrollo
del lenguaje del nifio.

Oliva & Villa (2013) considera a la familia como el
medio especifico en donde se genera, se cuida y se
desarrolla la vida convirtiéndose en la primera escuela
de la humanizacion, de transmisién generacional de
valores éticos, sociales y culturales que aporta un
sentido mucho mas amplio a la misma existencia
humana , apoyando para la construccion los principios
basicos para el desarrollo humano tales como la
identidad, costumbres, el respeto, el diélogo, la
tolerancia, convivencia, entre otros aspectos que
fomentan el bienestar de cada individuo y de su
entorno. Para concluir la familia es el nucleo donde
fomentan, desarrollan y orientan las habilidades,
capacidades y conocimientos de sus hijos, recordando
que ellos son el reflejo de su familia.

Asi también el estado conyugal de los padres nos dio
una diferencia estadisticamente significativa entre
los padres casados con divorciados, separados,
concordando con el estudio realizado por (Arias et
al.,2016) en el que obtuvo un valor significativo en
el estado conyugal de los padres sobre el desarrollo
del lenguaje de sus hijos, teniendo en cuenta que
el tiempo que los padres dediquen a sus hijos es
importante independientemente de cuédl sea su
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situacion conyugal. Mientras Arés (2014) indicd que en
la poblacion cubana ha cambiado las expectativas de
los matrimonios, las parejas van gestando una relacién
la cual rompe la tradicional y formal, la autora aporta
que existe un incremento de uniones consensuales,
de diversas formas y practicas, como en otros paises.
Finalmente, al analizar el impacto del entorno familiar
y tipo de familias que fue el objetivo del estudio, se
obtuvo como resultado diferencias estadisticamente
significativas entre el entorno familiar y el desarrollo
del lenguaje del nifio. Hallazgo similar al estudio
Juérez y Ordofiez (2018) que llegd a determinar que
existe relacion entre ambas variables. Es decir, a mejor
entorno familiar, mejor desarrollo del &rea de lenguaje.
De manera que los autores valoran este hallazgo a
favor de que en el hogar es la familia el primer lugar
de estimulacion para el desarrollo del area de lenguaje
de los nifios, siendo el primer espacio de interaccion.

Con respecto a la relacion que se dio entre el tipo de
familia y en desarrollo del lenguaje del nifio, donde
se evidencia resultados que generan influencia
estadisticamente significativa en el estudio en base
a los nifios evaluados, diferente de lo reportado por
Garcés (2018) que manifestd que sin distincion del
tipo de familia de procedencia la mayoria de los nifios
tienen un desarrollo en el area de lenguaje en un rango
de normalidad. Con todo lo planteado se enfatiza que
el nlcleo familiar juega un papel importante en el
desarrollo del nifio, logrando un resultado positivo en
el desarrollo del area de lenguaje.

CONCLUSIONES

En la investigacion que se desarrolld sé constato
que el entorno familiar afecta significativamente en el
desarrollo del lenguaje de los nifios, de esta manera
se comprobd que los nifios de la muestra de esta
investigacién se desarrollan en un entorno familiar
considerado como moderado donde existe didlogo,
interaccion y estimulacién adecuada, por parte de las
personas que conforman la familia.

De esta manera se constato que los factores
relacionados con el entorno familiar de la muestra
estudiada que denotaron influencia fueron, la edad
del nifio, educacién de los padres, tipo de familia y
el estado conyugal de los progenitores, indicando
que existe modificacién en el desarrollo del nifio, en
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especial en el area del lenguaje, de acuerdo a los
resultados obtenidos en la investigacion.

En cuanto al desarrollo del lenguaje de los nifios
de la muestra, indicd que la mayoria presentd un
desarrollo del lenguaje normal y adecuado para la
edad estudiada, debido a los factores que ayudan y
favorecen al desarrollo en los nifios entre sus pares y
el entorno en el que se desarrolla, los que potencian
el aprendizaje que ayuda para que los nifios tengan
un desarrollo positivo, optimo acorde al nivel evolutivo.
Dentro del analisis expuesto, uno de los factores que
influyé evidentemente en el desarrollo del lenguaje
del nifio de la muestra estudiada, fue el tipo de familia
en que el nifio se desarrolla atribuyendo valides al
aporte de los autores en la literatura revisada para la
investigacion, donde mencionan la importancia que
tiene el tipo de familia donde el nifio se desarrolla y va
adquiriendo habilidades, destrezas y demés acciones
que empleara en el desarrollo, siendo asi la familia el
principal elemento para el desarrollo favorable del nifio

Y por ultimo se menciond que frente a la evidencia
que se recopildé con los resultados obtenidos en
la investigacion, se identifico que los factores
relacionados con la familia que influyeron en el
desarrollo del lenguaje del nifio fueron, la edad del
nifio, la educacion de los padres, el tipo de familia y
el estado conyugal de sus progenitores, esto apoya la
teoria mencionada al inicio de esta investigacion.
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Resumen: La presente investigacion buscd evaluar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida en
adolescentes con cancer. La muestra estuvo conformada por 60 sujetos adolescentes, de entre 13 y 21 afios (M= 17.1, DE=
2.39) que se encontraban en tratamiento oncolégico durante julio y agosto de 2020. Se les administré un cuestionario de datos
sociodemogréficos ad-hoc, la escala de calidad de vida WHOQOL-BREF, y la version argentina del cuestionario de estrategias
de afrontamiento CRI-Y. Los resultados encontrados permiten corroborar las hipétesis formuladas: el uso de estrategias de
afrontamiento de aproximacion al problema correlaciona con puntajes mas altos de calidad de vida, y la busqueda de apoyo se
asocia positivamente con la percepcion de calidad de vida de los adolescentes con cancer. Por ultimo, las adolescentes mujeres
informaron mayor uso de estrategias relacionadas a la busqueda de apoyo y estiman una mejor calidad de vida. Se concluye que
deberian implementarse intervenciones centradas en el afrontamiento activo en el proceso de la enfermedad oncoldgica, de modo
de promover la calidad de vida en este tipo de pacientes.

Palabras Clave: afrontamiento, calidad de vida, apoyo social, adolescencia, cancer.

COPING STRATEGIES AND QUALITY OF LIFE IN ADOLESCENTS WITH CANCER

Abstract: The present research sought to evaluate the relationship between coping strategies and quality of life in adolescents
with cancer. The sample consisted of 60 adolescent subjects, between 13 and 21 years old (M= 17.1, SD= 2.39) who were in
cancer treatment during July and August 2020. They were administered an ad-hoc sociodemographic data questionnaire, the
WHOQOL-BREF quality of life scale, and the Argentine version of the CRI-Y coping strategies questionnaire, in its Argentine. The
results found allow to corroborate the formulated hypotheses: the use of coping strategies of approach to the problem correlate with
higher scores of quality of life, and the search for support is positively associated with the perception of quality of life of the patients.
adolescents with cancer. Lastly, female adolescents reported greater use of strategies related to seeking support and estimated a
better quality of life. It is concluded that interventions should be implemented focused on active coping in the oncological disease
process, in order to promote quality of life in this type of patients.

Keyword: Coping, Quality of life, Social support, Adolescence, Cancer.




INTRODUCCION

El cancer es la segunda causa de muerte a nivel
mundial. Segun cifras de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2018), se define al c&ncer como una
enfermedad donde las células, unidades bésicas de
vida, se reproducen de manera anormal e incontrolada,
pudiendo ocurrir en cualquier parte del cuerpo (6rgano
o tejido) y en cualquier momento del desarrollo celular;
las células tienen mecanismos normales de control que
regulan su reproduccién y diferenciacién. De haber
alguna alteraciéon o dafio en el material genético, se
producen mutaciones o cambios que afectan dicha
regulacion (Olea Ferreras, 2017). Se pueden mencionar
distintas alteraciones entre ellas factores celulares y
aquellos ligados a condiciones externas de vida como
el estrés, la alimentacion, entre otros (Chambi Arratia,
2018).

Los pacientes oncoldgicos, mas alla del ciclo vital
que atraviesan padecen de estrés psicofisiologico y
psicosocial (Camps et al., 2006), ya que afrontar un
diagndstico de cancer, -que en nuestra sociedad es
una enfermedad que se relaciona con dolor, miedo
y muerte-, inicia una serie de desafios, emociones y
estresores con los que necesariamente deben empezar
a convivir. Siendo ésta una situacién que irrumpe en
la vida del paciente disminuyendo su calidad de vida
fisica y psicosocial, es que se precisa de la presencia
de mecanismos adaptativos, que se denominan
estrategias de afrontamiento, es decir son las acciones
de los individuos que tienden a frenar, amortiguar, y
si es posible anular, los efectos de estas situaciones
(Moran et al., 2010). En definitiva, son los esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes,
desarrollados para dar respuestas a las demandas
externas y/o internas las cuales son estimadas como
excesivas o que desbordan los recursos del individuo
(Lazarus & Folkman, 1984).

Las estrategias de afrontamiento  combinan
elementos de las principales teorias propuestas en
la bibliografia clésica, las que se orientan hacia el
foco del afrontamiento - el problema o la emocién -, y
las que se centran en el modo de afrontar - cognitivo
0 comportamental-, mas el componente de evitacidn
0 aproximacién a la situacion problematica. Las
respuestas de afrontamiento se dividen en dos grupos
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mayores de dimensiones o escalas: Afrontamiento
por aproximacion (i.e., dirigido a resolver la situacion
estresante o la emocién que conlleva) y afrontamiento
evitativo (i.e., dirigido a evitar la situacion estresante
o la emocién que conlleva). Asimismo, los elementos
centrales de esta conceptualizacion, incluye pensar al
afrontamiento como una transaccion entre la persona y
el medio y la valoracién o evaluacién como elemento
importante del proceso, el cual es dinamico y cambia a
medida que da respuesta a las demandas (Frydenberg,
2014; Lazarus & Folkman, 1984).

Especificamente, en la vida del adolescente, el impacto
del diagndstico se expande hacia todas las areas de la
vida, conmocion que afecta la calidad de vida, entendida
como la percepcion individual de la propia posicién en
la vida dentro del contexto del sistema cultural y de
valores en que se vive y en relacion con sus objetivos,
esperanzas, normas y preocupaciones (OMS, 2002).
Esto genera mucha incertidumbre y aumenta el estrés;
en los adolescentes, el transito por esta enfermedad tan
cargada de connotaciones negativas lleva implicito un
reto alin mayor para el psiquismo dado que se suman
las ya consabidas demandas y cambios propios de este
momento clave de su ciclo vital (Petersen et al., 1991).

La adolescencia es definida por la OMS (2016) como
el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se
produce después de la nifiez y antes de la edad adulta,
es una etapa de transicion en la vida del ser humano,
caracterizada por un crecimiento, cambios y procesos
de adaptacién psicosocial, cuya posibilidad y devenir
esta influido por el desarrollo previo del sujeto desde
su nacimiento (Aberastury & Knobel, 1983; Blos, 1981;
Lépez & Castro, 2007) y depende en gran medida de
la respuesta del entorno directo (Blos, 1981; Erikson,
1977; Roussillon, 2010).

Investigaciones previas han indicado que la adolescencia
representa una transicién entre la infancia y la adultez,
que por lo general abarca el periodo de los 11 a 20
afios, en el cual el sujeto alcanza la madurez bioldgica
y sexual; y se busca alcanzar la madurez emocional
y social (Papalia, 2001). La pubertad trae aparejados
cambios, que ocurren en todas las esferas: cognitivos,
emocionales, sociales, familiares y fisicos. Estos
cambios implican la puesta en marcha de mecanismos de
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adaptacion y ajuste (Larson & Wilson, 2004; Weissman,
2013). Estos, son esfuerzos cognitivos y conductuales
cambiantes, desarrollados para dar respuestas a las
demandas externas y/o internas que desbordan los
recursos del individuo. (Lazarus & Folkman, 1984).

El efecto del diagndstico de cancer sobre la calidad de
vida de los adolescentes, en donde se encuentran en
pleno armado de su proyecto biografico es destacable.
La autonomia se ve afectada y restringida, el cuerpo
y la propia imagen modificados y la conexion con los
pares disminuye. Las tareas normativas del desarrollo
se ven marcadas por la vulnerabilidad y el estrés que
supone inicialmente el diagnéstico y luego el tratamiento
(Cabrera Macias et. al., 2017; Valeta et. al., 2018). La
atencion a aspectos psicologicos emocionales que
hacen al ajuste a esta situacion (que se configura como
desestructurante para el adolescente y su familia) forma
parte del abordaje del cancer (Gonzalez Vallejo, 2017;
Moorey et. al., 1989). No se piensa a la persona como
un organismo enfermo, sino como un ser integral que
transita un proceso de salud - enfermedad. Dentro de las
variables relevantes, la consideracion del afrontamiento
es importante ya que permite la construcciéon de una
nueva experiencia, nuevos significados que promueven
la reorganizacion de lo cotidiano (Lamin & Zagonel,
2011).

Con respecto al afrontamiento activo, el mismo predice
el nivel de calidad de vida relacionada con la salud
toda vez que supone la adaptacion a la enfermedad, al
tiempo que tiene un efecto positivo sobre las reacciones
emocionales frente al tratamiento (Moneta, 2014;
Bueno Ferran, 2015; Gonzélez Vallejo, 2017). En este
sentido, se verificd el efecto moderador del estilo de
afrontamiento en distintos acontecimientos vitales con
respecto a la calidad de vida (Estévez, Oliva, & Parra,
2012). El estudio de Nipp et al. (2016) sefiala que las
intervenciones para mejorar la calidad de vida y el humor
de los pacientes deberian apuntar a usar estrategias de
afrontamiento adaptativas, debido a que la dimensién
“fisica” y el tratamiento médico influyen en los cambios
comportamentales del nifio/a. Una respuesta de
afrontamiento eficaz frente al cancer es fundamental
para el proceso rehabilitador (Bueno Ferran, 2015,
Moreno Fernandez, 2016).

Teniendo en cuenta estos antecedentes y dado que se
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cuenta con reportes locales, el objetivo del presente
estudio fue evaluar la relacion entre las estrategias de
afrontamiento y la calidad de vida en adolescentes de
entre 13 y 21 afios que se encuentran en tratamiento
oncologico. Se espera encontrar: a) correlacion
positiva entre las estrategias de afrontamiento y la
calidad de vida en adolescentes con céncer, b) los
adolescentes que utilizan estrategias de afrontamiento
de aproximacion al problema a la hora de hacer frente al
cancer, manifiestan puntajes més altos cuando estiman
su calidad de vida respecto de quienes usan estrategias
de evitacion, c) la calidad de vida estimada por los
participantes es promedio, d) los adolescentes informan
mayor uso de estrategias relacionadas a la busqueda
de apoyo (aproximacion conductual al problema), y e)
explorar si las participantes mujeres que sefialan la
busqueda de apoyo como estrategia correlaciona con
mejor valoracion de su calidad de vida (puntajes mas
altos) que los participantes hombres.

Los resultados obtenidos permitirdan un acercamiento,
sobre estrategias de afrontamiento y calidad de vida en
pacientes oncoldgicos, una tematica poco estudiada en
el ambito local. Ademas, puede contribuir al desarrollo e
implementacion de estrategias para mejorar la calidad
de vida en adolescentes, y de esa manera promover el
desarrollo posterior.

METODO

Participantes

La muestra estuvo conformada por 60 sujetos
adolescentes, de entre 13 y 21 afios (M= 17.1,
DE= 2.39, femenino= 32) que se encuentran en
tratamiento oncoldgico. Los mismos asisten en distintas
Fundaciones que ayudan a nifios y adolescentes con
cancer en Argentina.

Se empled un muestreo no probabilistico de tipo
intencional (Hernandez-Sampieri, & Torres, 2018),
debido a la dificultad para acceder a los participantes.
Con respecto al grupo conviviente, la mayoria de los
sujetos de esta muestra convive con su madre, padre
y hermanos (50%), el 26.7% restante convive con su
madre Unicamente, mientras que con sus padres y
abuelos un 15%, el 6.7% vivia con su madre y su pareja,
y, debido a la edad, el 1.7% convivia con su pareja.




Con respecto al diagnostico el 48.3% de los
encuestados report6 estar diagnosticado con Leucemia,
siendo la patologia que prevalece. Le sigue el cancer
6seo (Osteosarcoma) con un 13.3%, cancer del tejido
conectivo (Osteosarcoma) y Linfoma de No Hodgkin
reportan el mismo porcentaje con un 11.7%. Linfoma
de Hodgkin un 10%, céncer cerebral (Tumor de
tronco medular) un 3.3% vy, por ultimo, cancer de piel
(melanoma) con un 1.7%.

En cuanto al tiempo de diagnéstico la mayoria de los
participantes, un 75%, recibieron el diagnéstico entre 1y
3 afos atras, el 10% los recibié entre 0 a 6 meses atras,
el 8,3% entre 7 y 12 meses, y el 6,7% hace més de
3 afios. Con respecto al tipo de tratamiento la mayoria
de los sujetos refirio estar recibiendo el tratamiento de
Quimioterapia 56.7%, en segundo lugar, Quimioterapia
oral reportando un 21,7%, un 13.3%, recibié control
por imégenes, un 3.3% habia recibido quimioterapia y
radioterapia, otro 3.3% no recibia ningun tratamiento al
momento de la entrevista y por Ultimo un 1.7% recibia
Quimioterapia, Autotransplante y Radioterapia.

Los criterios de inclusion fueron que los adolescentes
tengan 13 y 21 afios, estén diagnosticados de cancer,
posean comprension y uso correcto del lenguaje,
asi como también que se presenten aptos fisica y/o
psiquicamente al responder los protocolos. Debe
manifestar su consentimiento el adolescente mayor de
edad, o el padre responsable si el participante es menor
de edad.

Instrumentos

Cuestionario sociodemografico ad-hoc: con el objetivo
de evaluar diferentes indicadores relativos a aspectos
demogréficos tales como: edad, sexo, grupo familiar,
diagndstico, tiempo de diagndstico, tipo de tratamiento y
estado psiquico y fisico.

Escala de calidad de vida WHOQOL-BREF (Mugieri,
2017): se utilizé su version abreviada en espafiol, que
evalla la calidad de vida de las personas a través de
la valoracidn subjetiva del estado de salud. Tiene 26
preguntas, dos preguntas generales sobre calidad
de vida y satisfaccion con el estado de salud, y 24
preguntas agrupadas en cuatro areas o dimensiones:
Salud Fisica (7 items), Salud Psicologica (6 items),
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Relaciones Sociales (3 items) y Ambiente (8 items). Las
puntuaciones mayores indican mejor calidad de vida.
Las escalas de respuesta son de tipo Likert, con cinco
opciones de respuesta. La escala permite obtener un
perfil de la persona y una puntuacion sobre su percepcion
de calidad de vida global y salud general. No existen
puntos de corte propuestos. A mayor puntuacién, mayor
calidad de vida (OMS, 2010). El rango de puntuaciones
es de cero a cien. El instrumento present6 una buena
consistencia interna con un alfa de Cronbach de .88
para el total de la escala y un promedio de .70 a .79 en
cada una de las dimensiones.

Coping responses inventory - youth form
(CRIY, Moos, 1993), se utilizo el inventario de
Respuestas de Afrontamiento en Jévenes, en su version
argentina de Ongrato et al. (2009). El inventario cuenta
con 22 items agrupados en ocho dimensiones que
miden distintas respuestas de afrontamiento usadas por
adolescentes en respuesta a circunstancias estresantes
de la vida. Se dividen en dos grupos mayores de
dimensiones o escalas: Afrontamiento por Aproximacion
y Afrontamiento Evitativo. A su vez, cada grupo, se
compone de cuatro escalas, dentro de las cuales, las dos
primeras dimensiones corresponden a estrategias de
tipo cognitivo, en tanto que las dos Ultimas corresponden
al afrontamiento comportamental o conductual. Debe
tenerse en cuenta que los coeficientes Alpha, si bien
estuvieron por debajo de lo deseable, de .55 a 'y .79.
(Moos, 1993) y de .66 a .53 (Ongrato et al., 2009)., esto
puede deberse a que son escalas con pocos items,
aunque todavia queda dentro de los margenes de lo
aceptable cuando se analizan las escalas combinadas
y la consistencia interna.

Procedimiento

Los participantes fueron reclutados a través de las redes
sociales, por medio de Google Forms. En caso de que
los sujetos tuvieran inconvenientes o dudas durante
las respuestas al cuestionario, se dejo el mail de un
miembro del equipo de investigacion para que pudieran
contactarse.

Se presentaron los cuestionarios en el mismo orden para
todos los participantes: Cuestionario Sociodemogréfico,
Escala de la calidad de vida fue evaluada por medio de
la escala WHOQOL-BREF (OMS, 2004) y se empled el
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CRI-Y (Moos,1993) adaptado para jévenes para medir
estrategias de afrontamiento, en su versién Argentina
de Ongrato, De la Iglesia, Stover, Ferndndez Liporace
(2009). Los participantes tardaron aproximadamente 30
minutos en completar los cuestionarios.

La participacion fue voluntaria, recurriendo al
consentimiento informado del sujeto y de los padres (en
los casos en que fuesen menores de edad), garantizando
el anonimato y la confidencialidad de la informacién,
aclarando que la misma solo seria utilizada con fines
académicos. La administracion de los instrumentos,
fue realizada en el transcurso de los meses de Julio y
Agosto de 2020.

Andlisis de datos

Los datos obtenidos fueron tabulados y sistematizados
con el programa SPSS (Statistical Package For The
Social Sciences) en su versidn 25. Se aplico estadistica
descriptiva para las variables (hipétesis ¢ y d). A los
fines de decidir el tipo de pruebas a utilizar para realizar
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la correlacion entre las variables estudiadas (estrategias
de afrontamiento y calidad de vida), se realiz6 la prueba
de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, cuyo resultado
mostré que no se puede asumir la normalidad de la
distribucion de las variables. Se utilizaron pruebas no
paramétricas para analizar los resultados. Se realizd,
posteriormente, un analisis de la correlacion (hipétesis
a y b) entre estrategias de afrontamiento y calidad de
vida utilizando el coeficiente Rho de Spearman. En la
busqueda de diferencias (comparaciones) al considerar
las distintas variables sociodemogréficas, se utiliz6 el
estadistico no paramétrico Kruskal-Wallis, asi como
en la comparacion de las respuestas de afrontamiento
segun sexo se utilizo el coeficiente U de Mann-Whitney
(hipdtesis e).

RESULTADOS

Estadistica descriptiva: Enlamayoria de los encuestados
se puede observar una predominancia de puntuaciones
en estilos de afrontamiento de aproximacion tanto
cognitiva como conductual por sobre las estrategias de
evitacion. La descripcion de los estilos de afrontamiento

Tabla 1. Descripcion de los estilos de afrontamiento en la muestra total

N M (DS) Rango 95% IC
Aproximacién Cognitiva 60 2.1 (0.57) 1-3 [1.95, 2.25]
Aproximaciéon Conductual 60 2.11 (0.60) 1-2 [1.95, 2.27]
Evitaciéon Cognitiva 60 1.64 (0.63) 0-3 [1.48, 1.81]
Evitacién Conductual 60 1.76 (0.5) 0-3 [1.61, 1.91]

Nota. IC: Intervalo de confianza.

En la mayoria de los encuestados se puede observar
una predominancia de puntuaciones en salud general

y ambiente. La menor puntuacion se obtuvo en las
relaciones sociales. La descripcion de la calidad de vida
se resume en la Tabla 2.

Tabla 2. Descripcion de la Calidad de vida en la muestra total

N M (DS) Rango 95% IC
Calidad de vida 60 302.43 (52.02) 176-448  [289.02, 315.90]
Salud general 60 158.26 (29.10) 92-228 [150.74, 165.78]
Salud fisica 60 81.53 (17.08) 44-128 [77.12, 85.94]
Salud psicoldgica 60 76.73 (16.22) 44-112 [72.54, 80.92]
Relaciones Sociales 60 37.93 (7.94) 24-60 [35.88, 39.98]
Ambiente 60 106.26 (19.75) 44-160 [101.16, 111.36]

Nota. IC: Intervalo de confianza.




Por dltimo, el nivel de la calidad de vida segun la
clasificacion del instrumento resulta normal (promedio).
Se observa que el 53,3% de los casos resulta en un
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nivel de calidad de vida normal, mientras que un 25%
indica “bastante buena”. Los resultados se resumen en
la Tabla 3.

Tabla 3. Nivel de la calidad de vida segun la clasificacion del instrumento

Nivel n %
Muy mala 0 0
Regular 11 18,3
Normal 32 53,3
Bastante buena 15 25,0
Muy buena 2 3,3

Asociaciéon entre variables: Se puede observar
mediante los coeficientes de correlacién obtenidos
para las estrategias de Andlisis Logico, Revaluacion
Positiva, Blsqueda de apoyo, Solucién de Problemas
que las variables se correlacionan positivamente con las
dimensiones de la Calidad de Vida. Estas correlaciones
son moderadas.

Con respecto a la correlacién con la puntuacion total
de la Calidad de Vida sobresalen de forma positiva las
estrategias de Analisis Ldgico y Solucién de Problemas.
Las estrategias de Evitacion Cognitiva, Aceptacion-

Resignacion, Busqueda de Recompensa y Descarga
Emocional se correlacionan negativamente con las
dimensiones de la Calidad de Vida. Estas correlaciones
también son moderadas.

En relacion a la correlacién con la puntuacion total
de la Calidad de Vida, las que mas se destacan de
forma positiva son la Evitacion Cognitiva y la Descarga
Emocional. Se puede ver que cinco de las ocho
estrategias de afrontamiento, no se asocian con la
dimensién Salud Fisica. Los resultados se resumen en
la Tabla 4.

Tabla 4. Correlacion de las Estrategias de Afrontamiento y las Dimensiones de la Calidad de

vida
Salud Fisica pgicCligica Socimes  Ambienmte "0V
Analisis Logico .236* 492* .519* 531* .566*
Revaluacion Positiva .348* .528* .355* .387* A479*
Busqueda de Apoyo .225* .288* .371* .362* 377
Solucion de Problemas .288* 480" 466* 441 .505%
Evitacién Cognitiva -.433** - 476 -401** -513* -552**
Recompensa -.273** -.326** -.284** -.254** -.370**
Descarga Emocional -.225** -.408* -.532** -.523** -.522%*

Nota: Las correlaciones Rho de Spearman fueron reportadas para todas las variables.

*p < .05.

Comparacion de las respuestas de afrontamiento y
calidad de vida seglin sexo: Se realiz6 una comparacién
de la variable estrategias de afrontamiento segln
sexo, donde se puede observar en lo que respecta
a aproximacion cognitiva, las mujeres tienen cierta
tendencia a la aproximacion cognitiva, mientras que

**p<.01

los varones tienen cierta tendencia a utilizar estrategias
de evitacion cognitiva y evitacion conductual. No se
observan diferencias en las estrategias de afrontamiento
de tipo conductual. Los resultados se resumen en la
Tabla 5.
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Tabla 5. Comparacion de las respuestas de afrontamiento segun sexo

Femenino

Masculino

Variables Rango promedio Rango promedio U de M-W Significacion
Aproximacion Cognitiva 38.32 20.27 176.00 .001
Aproximacion Conductual 34.91 34.91 292.00 .024
Evitaciéon Cognitiva 23.16 401 192.50 .00
Evitaciéon Conductual 24.59 38.23 241.00 .002

Nota: Prueba utilizada: U de Mann-Whitney

Por otro lado, se realizé una comparacién de la variable
Calidad de vida segun sexo, donde se puede observar
en lo que respecta al sexo femenino refiere cierta
tendencia a calidad de vida general igual que el sexo

masculino. En lo que respecta a las dimensiones de
salud general, salud fisica, salud psiquica, relaciones
sociales y ambiente las mujeres refieren una mayor
tendencia, en comparacion con los hombres.

Tabla 6. Comparacion de las respuestas de calidad de vida segun sexo

Femenino

Masculino

Variables Rango promedio Rango promedio U de M-W Significacion
Calidad de Vida 39.26 39.26 144.00 .001
Salud General 38.97 19.42 154.00 .001
Salud Fisica 35.71 23.69 265.00 .01
Salud Psiquica 38.32 20.27 176.00 .001
Relaciones Sociales 38.12 20.54 183.00 .001
Ambiente 37.78 20.98 194.50 .001
Nota: Prueba utilizada: U de Mann-Whitney
DISCUSION estrategias de evitacion. Estos resultados coinciden

El objetivo principal de esta investigacion fue analizar
la relacién entre las estrategias de afrontamiento y la
calidad de vida en adolescentes que se encuentran en
tratamiento oncoldgico. Asi mismo, se evalu6 dichas
variables con respecto al sexo.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la presente
investigacion, se podria afirmar que en la muestra
evaluada existié una correlacion significativa positiva
entre las estrategias de afrontamiento y la calidad
de vida en adolescentes con cancer, hipétesis que
fue corroborada. Estos resultados coinciden con los
realizados por Gonzélez Vallejo (2017), que encontr6
que las estrategias de afrontamiento si se relacionan
con la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos.

De la misma forma, también se comprueba que aquellos
adolescentes que utilizan estrategias de afrontamiento
de aproximacion al problema a la hora de hacer frente
al cancer manifiestan puntajes méas altos cuando
estiman su calidad de vida respecto de quienes usan

parcialmente con los que se obtuvieron en una
investigacion realizada por Bueno Ferran (2015) donde
los resultados confirmaron la hipétesis, puesto que el
espiritu de lucha predice la calidad de vida relacionada
con la salud, aunque no se ha confirmado el efecto
modulador de la ansiedad y la depresion. En el presente
estudio predominan las puntuaciones en estilos de
afrontamiento de aproximacion tanto cognitiva, como
conductual por sobre las estrategias de evitacion y mas
puntualmente, se observa que los puntajes mas altos en
calidad de vida son de aquellos adolescentes que tienen
mayores valores en las estrategias de aproximacion,
frente a aquellos que tienen valores mas bajos.

Los resultados obtenidos en esta investigacion
corroboran que los adolescentes informan mayor uso
de estrategias relacionadas a la busqueda de apoyo
(aproximacién conductual). El uso de estrategias activas,
tendientes a la reduccion y/o regulacion del estrés que
la enfermedad produce y el acceso a fuentes de apoyo
emocional, van de la mano de conductas resilientes y




de mejor calidad de vida referida, lo cual redundaria en
una mejora de la salud fisica y mental (Limonero et. al.,
2012).

En este trabajo, se puede observar mediante los
coeficientes de correlacion  obtenidos que los
adolescentes, entre otras estrategias, priorizan la
busqueda de apoyo, las cuales se correlacionan
positivamente con las dimensiones de la Calidad de
Vida de forma moderada. Esto tiene relacién con
investigaciones realizadas por Cabezas Quiroga y
Madrid Castro (2019), donde menciona que contar
con un entorno social estable (tener apoyo de familia y
amigos) genera inmediatamente un bienestar en el nifio
(a) y adolescente.

Por otro lado, el nivel de la calidad de vida del 53,3 %
de la muestra de adolescentes (n= 32) resulta, segun
la clasificacion del instrumento, “Normal’, por sobre un
25 % que indica que su calidad de vida es “bastante
buena”, corroborando asi la hipétesis planteada en el
trabajo.

Ademas, se constata que los participantes de sexo
femenino manifiestan experimentar mayor calidad de
vida por lo que, en este estudio, el género pareceria
ser una variable asociada a una mejor manera de
experimentar el transito por la enfermedad y el uso de los
recursos disponibles. Esto coincide con los resultados
de la investigacion de Rosado Chavez (2017) en donde
los resultados mostraron que las adolescentes se
concentran mas en utilizar estrategias de accién social
y ejecutan actividades en busca de soluciones y los
varones manifiestan estrategias basadas en distraccién
fisica, diversiones relajantes y ayuda profesional.

En cuanto a las limitaciones encontradas durante la
presente investigacion, cabe resaltar que la seleccion
de la muestra podria haber sido mas numerosa, lo que
permitiria una mayor generalizacion de los resultados,
aunque cabe destacar que la busqueda de personas
con animos de participar en este tipo de trabajo, no es
sencilla debido a la dificultad de acceso a la muestra. A
su vez, el Alpha de los instrumentos es pequefio, lo que
podria limitar la validez de los resultados.

Se sugiere para futuras investigaciones incluir el
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estudio de otras variables psicoldgicas relevantes
como depresion, ansiedad y apoyo social. Al mismo
tiempo, se podria pensar en concentrarse en alguna
variable sociodemografica especifica, utilizar un
rango de edades mas acotado, y centrarse en algln
tipo de cancer puntual. Una linea interesante, seria
conocer como afrontan el proceso y como afecta la
calidad de vida el adolescente oncoldgico terminal y
su familia. De igual manera, se recomendaria realizar
un estudio longitudinal, para poder comparar las fases
del tratamiento oncoldgico a una misma muestra en el
tiempo, y asi, observar los cambios que se producen
en los pacientes desde que son diagnosticados hasta
la finalizacién de su tratamiento oncolégico. También,
se deberia generar un nuevo instrumento para medir
las variables aqui empleadas teniendo en cuenta las
caracteristicas de esta muestra.

CONCLUSIONES

Se concluye que existen asociaciones positivas entre
las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida en
pacientes oncoldgicos adolescentes, a la vez que los
niveles generales de calidad de vida fueron promedios,
y finalmente que hubo diferencias en favor del sexo
femenino. Esto apunta a que es necesario trabajar con
las estrategias de afrontamiento de esta comunidad,
de modo de incrementar su calidad de vida y por ende
promover su desarrollo. Es interesante resaltar ademas
que, siendo una muestra de pacientes oncoldgicos, su
calidad de vida fue promedio, pudiéndose deber esto a
las redes de contencion de la familia y el sistema de
salud. A su vez, realizar intervenciones diferenciales
con respecto al género, siendo que los niveles de las
estrategias empleadas y de la calidad de vida son
disimiles en funcion de esta variable. Sin embargo,
con respecto a este Ultimo punto, es necesario seguir
evaluando las diferencias por género para profundizar
estos hallazgos.

Por Ultimo, teniendo presente que la calidad de vida
resulta un constructo ligado al sentido y al contexto, los
resultados de este trabajo no pueden ser generalizados
a otros escenarios culturales. El sentido dado a la
vida y a la muerte, tan presente en el transito de esta
enfermedad, se inscribe en un campo semantico
mayor que, como toda trama de significados colectivo,
favorece o limita los procesos de afrontamiento y debe
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ser tenido en cuenta. Vivimos, enfermamos y/o morimos
encuadrados por los significados que construimos.
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Resumen: La conexion establecida con los cuidadores primarios, originan estilos de apego, que se vinculan a la
manera en que se regula las emociones sobre todo en momentos de crisis y/o demandas exigentes del medio. El
objetivo de este estudio fue identificar la relacion entre los estilos de apego y la regulacion emocional en estudiantes
universitarios, a través de una investigacion relacional, observacional, prospectiva, transversal y analitica. Se evalué
a una poblacion de 294 estudiantes universitarios ecuatorianos (23,80 % hombres; 76,20 % mujeres), a quienes se
les aplico el Cuestionario Cartes: Modéles Individuelles de Relations para evaluar estilos de apego y el Cuestionario
de Regulacion Emocional para medir regulaciéon emocional. En cuanto a los estilos de apego: el 39,79 % presento
apego seguro; el 35,37% apego evitativo y el 24,82 % apego preocupado. Mientras que, en el uso de estrategias
de regulacion emocional: en un nivel alto, la reevaluacion cognitiva 70,06 % fue superior a la supresién emocional
58,16 %; sin embargo, ésta Ultima en niveles inferiores, se manifestd con un 41,83 % en comparacién con la
reevaluacion cognitiva 29,92 %. Un andlisis integral de los resultados de las subvariables de cada variable, permite
concluir que los estilos de apego se correlacionan con la regulacién emocional.

Palabras Clave: estilos de apego, regulacién emocional, reevaluacion cognitiva, supresion emocional,
estudiantes universitarios.

RELATIONSHIP BETWEEN ATTACHMENT STYLES AND EMOTIONAL REGULATION STRATEGIES
IN UNIVERSITY STUDENTS

Abstract: The connection established with primary caregivers gives rise to attachment styles, which are linked to
the way in which emotions are regulated, especially in times of crisis and/or demanding environmental requirements.
The aim of this study was to identify the relationship between attachment styles and emotional regulation in university
students, through a relational, observational, prospective, cross-sectional and analytical research. A population of
294 Ecuadorian university students (23.80 % male; 76.20 % female) was evaluated. They were administered the
Cartes Questionnaire: Modéles Individuelles de Relations to assess attachment styles and the Emotional Regulation
Questionnaire to measure emotional regulation. Regarding attachment styles: 39.79 % showed secure attachment;
35.37 % showed avoidant attachment and 24.82 % showed preoccupied attachment. While, in the use of emotional
regulation strategies: at a high level, cognitive reappraisal 70.06 % was superior to emotional suppression 58.16 %;
however, the latter, at lower levels, manifested itself with 41.83 % compared to cognitive reappraisal 29.92 %. A
comprehensive analysis of the results of the sub-variables of each variable leads to the conclusion that attachment
styles correlate with emotional regulation.

Keyword: attachment styles, emotional regulation, cognitive reappraisal, emotional suppression, university
students.
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INTRODUCCION

Las relaciones interpersonales son parte del desarrollo
evolutivo de los seres humanos. De manera filogenética
existe en el individuo la tendencia de estar vinculado a
otros. La teoria del apego (Bowlby, 1988) define que
los vinculos afectivos tempranos establecidos con las
figuras parentales significativas predicen el posterior
desarrollo cognitivo, las habilidades sociales y el
componente afectivo de las relaciones, de tal manera
que sus cimientos cumplen funciones importantes que
trascienden en la calidad de las futuras relaciones. En
este sentido, Bowlby (2009), refiere que el apego es
cualquier forma de conducta que pretende alcanzar o
conservar la cercania de la madre o cuidador principal,
organizado por componentes emocionales, cognitivos,
conductuales y sociales (Celedon et al., 2016; Movahed
& Kerns, 2017).

Por consiguiente, las personas nacen con la tendencia
a formar vinculos afectivos con seres humanos
significativos que cumplan con caracteristicas de
accesibilidad, seguridad y proteccién durante toda la
vida, principalmente en acontecimientos que causan
malestar (Bowlby, 2009; Cassidy & Shaver, 2016;
Guerrero, 2018; Hazan & Shaver, 1987; Mikulincer
& Shaver, 2016; Sperling & Berman 1994). Estas
interacciones originan diferentes estilos de apego:
seguro, inseguro evitativo o evasivo e inseguro
preocupado, también llamado ansioso o ambivalente
(Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 2014; Balluerka,
Lacasa, Gorostiaga, Muela, & Pierrehumbert, 2011;
Galan, 2020; Lacasa & Muela, 2014; Mikulincer &
Shaver, 2016).

Los estilos de apego son definidos en funcidn del area
emocional, cognitiva y conductual, de esta manera, el
estilo de apego seguro se constituye por las repetidas
interacciones con figuras de apego que fueron o son
medios de proteccion, comodidad y alivio. Expresa
asertivamente sus emociones, sentimientos y pocas
veces suprime el proceso emocional, reevalla
cognitivamente las circunstancias en las que se siente
amenazado, elabora alternativas de solucién en lugar
de evaluar la situacién como catastréfica y busca ayuda
con facilidad cuando la necesita (Garrido-Rojas, 2006;
Mikulincer & Shaver, 2016).
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Por el contrario, el estilo de apego evitativo cohibe
0 suprime las emociones, desactiva su sistema de
apego como estrategia de defensa aprendida por la
escasa disponibilidad de su figura significativa, evita
emociones negativas que lo hagan sentir vulnerable,
descarta recuerdos y pensamientos dolorosos, no
busca apoyo en momentos dificiles puesto que lo intuye
como perjudicial, inclusive suele sentirse incomodo al
experimentar emociones positivas porque incentivan la
cercania interpersonal (Garrido-Rojas, 2006; Mikulincer
& Shaver, 2016).

Mientras tanto, el estilo de apego preocupado,
hiperactiva disfuncionalmente su sistema de apego
para mantener cercana a su figura de apego, amplifica
la amenaza de situaciones menores, tiende a la
rumiacion y la evaluacion de las circunstancias como
desbordantes y catastréficas. Accede facilmente a
recuerdos emocionales negativos, presenta problemas
para solicitar ayuda ya que duda de la disponibilidad
del otro y suele tomar decisiones autodestructivas e
ineficaces (Garrido-Rojas, 2006; Mikulincer & Shaver,
2016).

Por otra parte, es importante considerar que las
emociones son parte de los procesos afectivos, surgen
como respuesta intensa y temporal ante estimulos
del contexto (Gomez & Calleja, 2016; Mestre & Guil,
2012; Perera, Navarrete, & Bone, 2019). De hecho, las
diversas maneras de expresar emociones de angustia,
depresién, enfado estan influenciadas por los estilos
de apego. Renn (2006) y Schore (2016) sefialan la
importancia de las relaciones de apego en la regulacién
de emociones negativas como el miedo, la vergiienza
y laira. Uno de los efectos de los traumas relacionales
podria ser la dificultad para procesar la informacion
emocional en las interacciones, lo que implicaria la
construcciéon de modelos internos de funcionamiento
que podrian potencializar inclusive conductas violentas
(Arias-Rivera, 2021).

Asi, la regulacién emocional que es entendida como
un conjunto de procesos internos y externos que
impactan en el comportamiento para alcanzar objetivos
personales mediante estrategias que modifican la
intensidad, expresién y permanencia de emociones,
antes, durante o después de que surjan (Gémez &
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Calleja, 2016; Gross, 2014; Medrano, Mufioz-Navarro
& Cano-Vindel, 2016; Pascual & Conejero, 2019;
Thompson, 1994), estaria fuertemente influenciada por
los estilos de apego.

Es preciso sefialar que el modelo de regulacién
emocional con mayor soporte empirico es el
denominado procesual de Gross, que clasifica las
estrategias de regulacion emocional en funcién
del momento en que se generan las emociones,
al considerar que, cada estrategia origina distintas
consecuencias (Preece, Becerra, Robinson, & Gross,
2019). Este estudio se centra en dos estrategias: la
reevaluacion cognitiva focalizada en los antecedentes,
que intenta reinterpretar el significado, importancia y
objetivos de un acontecimiento para generar un cambio
emocional expresado; y, la supresion expresiva o
emocional, basada en la respuesta que trata de impedir
la expresién comportamental de las emociones (Bonet,
Palma, & Gimeno-Santos, 2020; McRae & Gross, 2020;
Preece et al., 2019; Prosen & Smrtnik, 2016).

Es fundamental expresar que, fuera del contexto
hispanohablante, se ha estudiado los estilos de apego
y la relacién existente con la regulacion emocional
junto a otras variables. Asi, estudios en la nifiez
media, identifican que los apegos inseguros impactan
negativamente en la respuesta afectiva a hechos
estresantes, al contrario del estilo de apego seguro
(Movahed & Kerns, 2017). De igual manera, en
estudiantes universitarios, de carreras de relaciones
humanas, los estudios revisados reportan que existe
un elevado indice de apego inseguro, asi como el
diferente uso de estrategias de regulaciéon emocional
y afrontamiento segun el estilo de apego (Prosen &
Smrtnik, 2016).

En esta misma linea se refiere que una ansiedad
elevada en el apego, asi como la carencia de
estrategias de regulacion emocional son predictores
de sintomas psicopatolégicos y de problemas en la
adaptacion (Vatan & Pellitteri, 2016); los hallazgos
reportados por Guzman-Gonzalez et al. (2016) indican
que los apegos inseguros tienen mayor dificultad en
el uso de estrategias de regulacion emocional que el
apego seguro. Finalmente, en adultos los estilos de
apegos inseguros utilizan estrategias no adaptativas de
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regulacion emocional (Bekaroglu & Bozo, 2017).

En cambio, en idioma espafiol, hasta el momento no
se han encontrado estudios recientes que relacionen
los estilos de apego y la regulacién emocional; sin
embargo, se ha investigado la relacion existente entre
los estilos de apego y otras variables como: rasgos
antisociales y psicopaticos en jovenes (Celedon et
al., 2016); salud sexual (Garcia & Soriano, 2016);
dependencia emocional (Valle & Villa, 2018) y con
celos romanticos (Rocha-Narvaez, Quintero-Posada,
Roncancio-Parra, Torres-Herrera, 2019). En cuanto
a la regulacion Emocional se la ha relacionado con:
estrés (Cabanach, Fernandez-Cervantes, Souto-
Gestal, & Sudrez-Quintanilla, 2018); rendimiento y
procrastinacién académica (Moreta-Herrera, Duran-
Rodriguez, & Villegas-Villacrés, 2018); autocuidado
y burnout (Valdés, Gonzéles-Tovar, Hernandez, &
Sénchez, 2020), entre otros.

Tanto los estilos de apego como las habilidades de
regulacién emocional estan circunscritas al contexto
evolutivo del individuo y a las necesidades particulares
de la etapa que atraviesa. La adultez emergente (entre
18 y 29 afios), es una etapa crucial e importante
en el desarrollo del sujeto no solo por los diversos
cambios que experimentan en los &mbitos: personal
e interpersonal, socioemocional, académico, laboral
y sexual, sino ademdas por su gran impacto en la
preparacion para el cumplimiento de nuevos roles en
la vida adulta (Barrera-Herrera & Vinet, 2017; Papalia
& Martorrell, 2017).

Por lo expuesto, se pretende resolver el problema
de investigacion: ;Como se relacionan los estilos
de apego vy la regulacién emocional en estudiantes
universitarios? mediante el objetivo: identificar la
relacion entre los estilos de apego y la regulacion
emocional en estudiantes universitarios.

METODOLOGIA

Se efectud un estudio de nivel relacional, en el que la
variable de supervision fue estilos de apego dividido en
tres subvariables: apego seguro, apego preocupado
y apego evitativo. Por su parte, la variable asociada
fue regulacion emocional, con sus subvariables:
reevaluacion cognitiva y supresién emocional. Se trat6




de una investigacion de tipo observacional, segun la
intervencién del investigador; prospectiva, de acuerdo
con la planificacion de la toma de datos; transversal,
segun el nimero de ocasiones en que se midieron las
variables de estudio en octubre - noviembre de 2020;
y analitica. Ademas, los autores aclaran que en todo
momento tuvieron presente la perspectiva de género y
que al referirse a estudiantes universitarios incluyeron
tanto a hombres como mujeres.

La poblacién diana estuvo compuesta por estudiantes
de la Universidad Técnica de Ambato-Ecuador (N
=294; 23,80 % hombres; 76,20 % mujeres), en un
rango de edad comprendido entre los 20 y 29 afios
(M= 22,79 afios), de la cual se obtuvo la poblacién de
estudio mediante los criterios siguientes:

Inclusién

1. Estudiantes de formacion  estrechamente
relacionada con la salud de las personas.

2. Aquienes aceptaron ser parte de la investigacion.

3. Carreras de enfermeria, terapia fisica, y psicologia
clinica.

4. De séptimo, octavo y noveno semestre del periodo
octubre 2020 - febrero 2021.

5. Modalidad de estudios virtual por la pandemia de
COVID-19.

Exclusion
1. Estudiantes que no aceptaron ser parte del
estudio.

2. Integrantes de otras facultades.

3. Menores de 20 afios 0 mayores de 29 afios de
edad.

Es crucial mencionar que no fue necesario calcular

muestra porque toda la poblacién diana (N =294)

cumplié con los criterios de inclusién y exclusion.

Instrumentos utilizados

Por medio de una ficha Ad Hoc se recogieron variables
sociodemograficas que incluyeron: sexo, edad, estado
civil, carrera, semestre, diagnéstico de trastornos
mentales, consumo de sustancias, para medir las
variables de supervision y asociadas se utilizaron los
instrumentos siguientes:

Estilos de apego. Se evalud con la version original
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espafiola traducida y reducida del Cuestionario Cartes:
Modéles Individuelles de Relations (CaMiR-R), puesto
que en la revision bibliogréfica no se encontrd un
estudio que lo haya validado en el contexto ecuatoriano.
Contiene 32 items que se respondid en una escala
tipo Likert de 5 puntos, en el cual 1= Totalmente en
desacuerdo a 5 = Totalmente de acuerdo. Se eligié este
instrumento, por su breve y sencilla aplicacién, que
resulté idénea en la evaluacion de apego adolescente
y adulto, también presenté una adecuada fiabilidad y
validez tanto en poblaciones clinicas como no clinicas,
con un coeficiente de Alpha de Cronbach entre 0,60
y 0,85, salvo la dimensién permisividad parental. Las
correlaciones test- re test indicaron un valor superior a
0,56 excepto en ladimensién mencionada anteriormente
que presento6 un valor de 0,45. Ademas dispone de una
apropiada validez factorial, convergente y de decision
(Balluerka et al., 2011; Lacasa & Muela, 2014).

Su estructura interna se dividio en siete dimensiones,
las cinco dimensiones de representaciones de apego:
seguridad - disponibilidad y apoyo de las figuras de
apego, preocupacion familiar, interferencia de los
padres, autosuficiencia y rencor contra los padres y
traumatismo infantil posibilitd la estimacion de estilos
de apego seguro, inseguro evitativo e inseguro
preocupado; mientras que las dimensiones: valor de
la autoridad de los padres y permisividad parental
permitian la obtencion de representaciones de la
estructura familiar; sin embargo, éstas Ultimas no
fueron consideradas, por estar al margen del objetivo
de estudio (Balluerka et al., 2011; Lacasa & Muela,
2014).

Regulacion emocional. Se midi6 a través del
Cuestionario de regulacion emocional (ERQ), primera
versidn traducida del inglés al castellano realizada
en Espafia (Rodriguez-Carvajal, Moreno-Jiménez,
& Garrosa, 2006) que evalla el grado de acuerdo
o desacuerdo con dos estrategias de regulacion
emocional mediante un total de 10 preguntas, 6 items
para evaluar revaluacion cognitiva y cuatro items para
supresion emocional. Consté de siete opciones de
respuesta en escala Likert, en donde 1= totalmente en
desacuerdo hasta 7= totalmente de acuerdo.

Se selecciond este Cuestionario en vista de que fue




UNEMI

consistente, fiable y valido en resultados encontrados
en secciones de poblacién universitaria ecuatoriana,
con un Alpha de Cronbach de 0,82 en el factor de
reevaluacion cognitiva y de 0,76 en el factor de
supresion emocional y con una validez temporal
estable (p> 0,05) en distintos intervalos de tiempo.
Una puntuacion alta en la reevaluacién cognitiva indica
su presencia significativa al igual que en la supresién
emocional  (Moreta-Herrera, Duran-Rodriguez &
Gaibor-Gonzalez, 2018).

Procedimiento de recoleccién de datos

Se envid por correo electronico la solicitud de
autorizacion de la investigacién junto con el
consentimiento informado a la méxima autoridad de
la Universidad Técnica de Ambato y fue aprobado
el estudio. Debido a la pandemia por COVID-19, se
realizé la evaluacion mediante la plataforma Google
Forms. Se presentd el consentimiento informado
para cada participante en el que se asegurd su
anonimato v libre voluntad de participar, junto a otros
detalles de la investigacion como: tema, objetivo,
ficha sociodemografica, instrumentos de evaluacion
psicoldgica y en caso de preguntas o de ser necesario,
se proporciond un correo electrénico.

Procesamiento y Analisis de datos

Los datos procedentes de los instrumentos aplicados
fueron registrados en una hoja de calculo de Microsoft
Excel 2019. El andlisis estadistico se realizd mediante
el uso del SPSS 25 (IBM Corp.,2017) con el que se
obtuvo un reporte descriptivo que incluyé: frecuencias y
porcentajes de variables sociodemograficas, estilos de
apego y estrategias de regulacion emocional. Ademas,
la fiabilidad de los mismos se midi6 mediante el Alpha
de Cronbach.

Respecto ala correlacion entre las variables estudiadas,
el contraste de hipétesis tuvo el propésito de medir
el grado de correlacidn entre las variables estilos de
apego Yy la regulacion emocional (desglosada por sus
subvariables), a través de la hipétesis correlacional
siguiente:

HO: La variable estilos de apego no se correlaciona con
la variable regulacién emocional.
H1: La variable estilos de apego se correlaciona con la
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variable regulacién emocional.

La prueba de hipdtesis se realizd con el estadistico
correlacion de Pearson y la medida de correlacién con
el coeficiente R de Pearson (r). Los puntos de corte para
la interpretacion del coeficiente se asumieron a partir de
las sugerencias de Cohen (como se citd en Hernandez
et al., 2018), por su amplio reconocimiento por parte
de la comunidad cientifica, cuyos rangos de valores,
planteados para el valor absoluto del coeficiente,
independientemente del signo positivo o negativo, son:
correlacion nula (0,00 <r < 0,10); correlacion débil
(0,10 = My < 0,30); correlacién moderada (0,30 < My <
0,50); y correlacion fuerte (0,50 < My < 1,00).

La correlacién de Pearson exige normalidad y es
considerada como uno de los estadisticos mas seguros
(Vega, Villacrés, & Sanchez, 2020). La distribucion
normal de los datos se determind con la prueba de
normalidad Kolmogorov-Smirnov con la correccion
de significacion de Lilliefors, ya que ésta compara la
funcién de distribucién acumulada empirica (ECDF) de
los datos de la muestra con la distribucion esperada si
los datos fueran normales.

En consideracion de que el tamafio de la poblacion de
estudio fue mayor de 50, en este caso 294, es que se
utilizé la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov,
pues otra prueba, como la de Shapiro-Wilk, identificado
como uno de los test mas potentes para el contraste
de normalidad, se utiliza para tamafios de muestras
menores de 50 (Romero-Saldafia, 2016). Se parti6
del criterio de que, si esta diferencia observada es
adecuadamente grande, la prueba rechaza la hipétesis
nula de normalidad de la poblacién; mientras que si
el p-valor de esta prueba es menor que el nivel de
significancia () elegido, se puede rechazar la hipétesis
nula y concluir que se trata de una poblacion no normal.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestran las variables
sociodemograficas seleccionadas. Los resultados mas
predominantes indican que de los 294 participantes, el
76,20% son mujeres; edad entre 20 a 23 afios 74,20%;
estado civil soltero 85,70%; carrera de enfermeria
39,10%; octavo semestre 59,90%; sin diagndstico de
trastornos mentales 88,80 % ni consumo de sustancias
72,10 %.
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Tabla 1. Variables sociodemograficas.

Concepto Frecuencia %
Sexo

Hombre 70 23,80
Mujer 224 76,20
Edad

20 a 23 afios 218 74,20
24 a 29 afios 76 25,80
Estado civil

Soltero 252 85,70
Otro 42 14,30
Carrera

Enfermeria 115 39,10
Terapia fisica 102 34,70
Psicologia clinica 77 26,20
Semestre

Séptimo 60 20,40
Octavo 176 59,90
Noveno 58 19,70
Diagnéstico de trastornos mentales

Si 33 11,20
No 261 88,80
Consumo de sustancias

Si 82 27,90
No 212 72,10
Total 294 100,00

Nota: Elaboracion propia

En cuanto a los estilos de apego, se evidencia que
del total de los participantes 39,79% presentan un
apego seguro; 35,37% apego evitativo y 24,82% apego
preocupado. A su vez, se identifica que los participantes
utilizan ambas estrategias de regulaciéon emocional en
tres niveles, supresién emocional: nivel bajo 14,62%;
27,21% medio y 58,16% alto; reevaluacion cognitiva en
nivel bajo 6,46%, nivel medio 23,46% y 70,06% nivel
alto.

Respecto a la evaluacién de la consistencia interna
de los instrumentos de medicion mediante el Alpha
de Cronbach, se obtuvo como resultados iniciales:
CaMiR-R o= 0,73 y ERQ a= 0,72. En el primer
instrumento, se elimind el item 22 y mejor6 a= 0,74;

mientras que en el segundo instrumento se descarté los
ftems 4 y 2 y mejor6 a a= 0,74. Puesto que no mejord
significativamente el a, se conservaron todos los items.
Estos resultados mostraron en todos los casos, un nivel
aceptable, de acuerdo con (George & Mallery, 1995).

En la Tabla 2 se exponen las correlaciones de Pearson
entre estilos de apego y regulacién emocional, a
través de sus subvariables, donde se aprecia, que
Unicamente el p-valor entre el apego preocupado vy
reevaluacion cognitiva es superior a 0,05 (0,845). A
partir de los puntos de corte definidos, el apego seguro
tiene una correlacion positiva moderada (0,300) con
la reevaluacién cognitiva; asi como una correlacion
negativa débil (-0,162) con la supresion emocional. Por
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su parte, el apego preocupado tiene una correlacién
negativa nula (-0,011) con la reevaluacién cognitiva;
asi como una correlacién positiva moderada (0,383)
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con la supresién emocional. En el caso del apego
evitativo tiene una correlacion negativa débil (-0,125)
con la reevaluacién cognitiva; y una correlacion positiva

moderada (0,408) con la supresién emocional.

Tabla 2. Correlaciones de Pearson entre estilos de apego y regulacion emocional.

Apego Apego Apego
seguro preocupado evitativo
Reevaluacion Correlacion de Pearson 0,300 -0,011 -0,125
cognitiva Sig. (bilateral) 0,001 0,845 0,032
Supresion emocional Correlacién de Pearson -0,162 0,383 0,408
Sig. (bilateral) 0,005 0,001 0,001

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 3 expone la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov (Lilliefors), de las variables estilos

de apego y regulacién emocional, a través de sus
subvariables, en la que solamente el p-valor del estilo
de apego preocupado es mayor a 0,05 (0,200%).

Tabla 3. Pruebas de normalidad Kolmogorov-Smirnov con la correccion de significacion de

Lilliefors.
Estadistico gl Sig.
Estilo de apego seguro 0,096 294 0,001
Estilo de apego preocupado 0,033 294 0,200*
Estilo de apego evitativo 0,096 294 0,001
Reevaluacion cognitiva 0,118 294 ,0001
Supresion emocional 0,079 294 0,001

* Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
Fuente: Elaboracion propia.

DISCUSION

A partir de estos resultados, puede afirmarse que la
cantidad de participantes es heterogénea en cuanto
a la categoria de sexos 76,20% mujeres y 23,80%
hombres. Por otro lado, es llamativo que, en cuanto
a los estilos de apego, la mayoria de estudiantes
universitarios 60,19% presenten tanto apego evitativo
como preocupado Y el restante 39,81% apego seguro.
Similar a lo encontrado por Rocha, Umbarila, Meza
y Riveros (2019) en 500 estudiantes universitarios
colombianos de 18 a 25 afios de edad, en el cual el
estilo de apego evitativo y preocupado se manifiesta
en un 53,40% y el estilo de apego seguro en 46,60%.

Asi también, en la investigaciéon de Iglesias-Hoyos y
Del Castillo (2017) en 352 estudiantes universitarios
mexicanos enmarcados entre 18 y 41 afios, un grupo
etario ligeramente superior al del presente estudio.

Se refiere que la suma de medias de los participantes
con estilo de apego ansioso y estilo de apego evitativo
M-=41,61, supera al estilo de apego seguro M= 34,14.
Tal cual los resultados emitidos por Rocha-Narvaez et al.
(2019) con 614 estudiantes universitarios colombianos,
de 18 a 25 afios de edad, en que el 61,88% se identifica
con estilo de apego preocupado y evitativo; mientras el
38,11% representa al estilo de apego seguro.

En lo que concierne a las subvariables de regulacion
emocional, se destaca que el 100% de los participantes
emplean tanto la reevaluacién cognitiva como la
supresion emocional en niveles: bajo, medio y alto. Es
decir, cuando se utiliza la reevaluacion cognitiva en alto
nivel, también se podria suprimir emociones en bajo
nivel, posiblemente depende de otros motivos como las
circunstancias que se atraviese. Lo cual manifiesta que
las personas no solamente desarrollan una estrategia




especifica de regulacién emocional.

En este estudio, se observa que, en un nivel alto, el
uso de la reevaluacion cognitiva 70,06% es superior
a la supresion emocional 58,16%; sin embargo, ésta
Ultima en niveles medio y bajo se manifiesta en 41,83%
en comparacion a la reevaluacién cognitiva 29,92%.
Semejante a lo que hallan Moreta-Herrera et al. (2018)
en 290 estudiantes universitarios ecuatorianos entre
17 y 30 afios, en donde la practica de la reevaluacion
cognitiva es elevada en comparacion con la supresién
emocional.

La consistencia interna de los instrumentos aplicados
a través de Alpha de Cronbach como resultados indica
cantidades superiores a 0,70, nivel aceptable de
acuerdo con (Celina & Campo - Arias, 2005; George &
Mallery, 1995). Asi, para el Cuestionario CaMiR-R, este
valor esta contenido en el rango encontrado por Lacasa
y Muela (2014) entre 0,60 a 0,85 en 404 adolescentes y
adultos esparioles no clinicos de 14 a 19 afios, valores
considerados por aquellos autores como niveles
aceptables para escalas menores de ocho items.
Ocurre de forma similar en el Cuestionario ERQ, al
encontrar un valor cercano en el estudio elaborado por
Moreta-Herrera et al. (2018) de 0,82 en reevaluacion
cognitiva y 0,76 en supresion emocional en 290
universitarios ecuatorianos entre 17 y 30 afios. Sin
embargo, Preece et al. (2019) alcanzan niveles
aceptables y excelentes en la aplicacion de la versién
original del Cuestionario, con un Alpha de Cronbach
de 0,89 a 0,90 en reevaluacion cognitiva y de 0,76 a
0,80 en supresion expresiva, esto en tres muestras de
alrededor de 400 participantes australianos entre 18 y
88 afios.

En la Tabla 2 en las correlaciones de Pearson entre
estilos de apego y regulacién emocional mediante sus
subvariables, a excepcion de la correlacion entre apego
preocupado y reevaluacion cognitiva (0,845), donde no
puede rechazarse la hipétesis nula (p-valor >=0.05), en
las otras correlaciones si se puede aceptar la hipétesis
alternativa (p-valor < 0.05). El andlisis de esta tabla
permite emitir conclusiones sobre la hipétesis asociada
aella, concluyéndose que la variable estilos de apego si
se correlacionan con la variable regulacién emocional.
Desde la perspectiva de la significacion estadistica, es
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efectiva al ser distinta de cero.

Se aprecia que todas las correlaciones son bastante
bajas, con oscilaciones entre nula y moderada,
con predominio de ésta Ultima. Las correlaciones
encontradas, tanto positivas como negativas, apoyan la
hipétesis que plantea que la variable estilos de apego
se correlaciona con la variable regulacién emocional. Se
evidencia, ademas, que, en los fenémenos humanos,
notablemente cargados de componentes aleatorios,
no se acostumbra a establecer relaciones funcionales
exactas.

El contraste de hipétesis tuvo el propésito de medir
el grado de correlacion, entre ellas y en el caso de
cada una de las subvariables analizadas, se puede
deducir que la correlaciéon del apego seguro, tanto
con la reevaluacién cognitiva, como con la supresién
emocional son significativas en el nivel 0,05 (bilateral).
Por su parte, el apego evitativo tiene una correlacion
significativa en el nivel 0,05 (bilateral), tanto con
la reevaluacidon cognitiva como con la supresion
emocional. En el caso del apego preocupado, solo es
significativa en el nivel 0,05 (bilateral), en su correlacion
con la supresién emocional, en contrario con la
reevaluacion cognitiva cuyo valor de p es claramente
superior a 0,05 (0,845). En vista de que se ha trabajado
con subvariables dentro de cada variable y no con
valores globales dentro de éstas, un andlisis integral de
los resultados permite concluir que la variable estilos
de apego se correlaciona con la variable regulacion
emocional (hipétesis alternativa).

La supresion emocional al detener la expresiéon de
emociones, contiene de forma implicita dificultades
para regularlas, en cuanto a su identificacion y
expresion. Por lo cual se ha considerado resultados
similares del estudio mencionado con anterioridad de
lglesias-Hoyos y Del Castillo (2017), en el que el apego
evitativo presenta correlaciones positivas débiles
estadisticamente significativas con la dificultad para
identificar (r=.271) y expresar sentimientos (r=.209);
moderadas con el apego ansioso en la dificultad para
identificar (r=.442) y débiles al expresar sentimientos
(r=.260), lo que se traduce en que, a mayor apego
evitativo 0 ansioso, mayor supresion emocional.
Al contrario del apego seguro que se correlaciona
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débilmente de forma negativa con la dificultad en la
identificacion (r=-.274) y expresion de sentimientos
(r=-216). A mayor apego seguro menor supresion
emocional.

En la tabla 3, se resalta que Unicamente en el caso
del estilo de apego preocupado (0,200), no puede
rechazarse la hipdtesis nula (p-valor >= 0.05). Segun
la aplicacion de la prueba de normalidad Kolmogorov-
Smirnov con la correccion de significacién de Lilliefors,
se evidencia que con una probabilidad de error del
20 %, que la variable estilo de apego preocupado es
diferente a la distribucién normal. Debe destacarse
que como la prueba de Kolmogorov-Smirov esta
corregida por Lilliefors, el limite para la significancia
es 0,200 (20%), o sea esta en su limite y nunca seria
superior, célculo que ya aparece con esta correccién
en las versiones mas recientes del software SPSS.
Esta correccidn ocurre porque cuando se trabaja con
muestras pequefias (menores de 50), Kolmogorov-
Smirnov suele ser muy conservador al considerar
distribucion normal en muchos casos.

Limitaciones del estudio

Una de las limitaciones de este estudio fue que, a pesar
de hacer una busqueda profunda de antecedentes
recientes hasta la fecha 13/01/2021, no se encontré
investigaciones exactamente iguales, no obstante,
se compard con resultados de estudios similares.
Otra limitacién fue no contar con un puntaje global
en los instrumentos de medicion para correlacionar
de forma directa a los estilos de apego y regulacién
emocional. Debido a que la administracién de
instrumentos de medicién fue en modalidad virtual por
pandemia de COVID-19, sin la presencia simultdnea
de los investigadores y participantes, pudo existir
interferencias en la comprension de los items o
la necesidad de contestar rapidamente, situacion
contraria a la de otros estudios cuya evaluacion fue
en modalidad presencial. Para disminuir este sesgo,
previo a la aplicacién de instrumentos se proporcion6
indicaciones generales en la carta de consentimiento
informado, asi como el contacto de los investigadores.

CONCLUSIONES
Se concluye que, en estudiantes universitarios,
prevalecen los estilos de apego evitativo y preocupado
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sobre el estilo de apego seguro. Para regular las
emociones segun el instrumento de evaluacién
utilizado, se ocupa tanto la reevaluacion cognitiva
como la regulacion emocional de manera simultnea
en distintos niveles bajo, medio y alto.

En vista de que se ha trabajado con subvariables
dentro de cada variable y no con valores globales,
un andlisis integral de los resultados permite concluir
que los estilos de apego y la regulacién emocional
se correlacionan significativamente en rangos nulos
y moderados tanto de forma positiva como negativa,
asi, existe una correlacion positiva entre el estilo de
apego seguro con la reevaluacion cognitiva; y negativa
con la supresién emocional; existe una correlacion
negativa entre el estilo de apego preocupado con la
reevaluacion cognitiva; y positiva con la supresion
emocional. Finalmente, el estilo de apego evitativo
se correlaciona negativamente con la reevaluacion
cognitiva y positivamente la supresion emocional.

Se recomienda ampliar este campo de investigacion en
las Ciencias Psicoldgicas, puesto que el establecimiento
de los estilos de apego desde la nifiez es trascendental
en la vida de las personas, a nivel intrapersonal e
interpersonal en el &rea emocional, psicoldgica, fisica,
familiar, social, académica, laboral y sexual. Asi como,
sus implicaciones en el futuro desarrollo profesional
de estudiantes universitarios. También se sugiere que
en futuras investigaciones se elaboren instrumentos
de evaluacion adaptados al contexto ecuatoriano, que
permitan obtener puntuaciones globales de diagnéstico
dimensional y no solo categorico de los estilos de
apego, considerando otros factores, puesto que, en
una persona podria predominar un estilo de apego,
pero a su vez estar acompafiado en menor nivel de
otros rasgos de estilos de apego.

Ademas, se recomienda implementar talleres de
promocién sobre la importancia del establecimiento
de estilos de apego seguros, asi como de educacién
emocional. Finalmente, se sugiere fomentar la
importancia de la modificacion de estilos de apegos
inseguros en asesoramiento psicol6gico o psicoterapia
y fortalecer los estilos de apego seguros.
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Resumen: El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la relacion de la infidelidad con la violencia
de pareja en estudiantes universitarios. La investigacion fue de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo, correlacional
y de corte transversal. Para ello, las variables fueron analizadas mediante la aplicacién de dos instrumentos, el
primero midi¢ la infidelidad de acuerdo a las dimensiones: cognitivo, afectivo y sexual (EDI) y el segundo evalto la
violencia de pareja cuyos tipos fueron: psicoldgica, fisica, sexual e instrumental, ademés de los factores de género:
humillacién, desapego, coercion, fisico, sexual, instrumental, género y castigo emocional (CUVINO). La poblacion
estuvo conformada por 367 estudiantes cuyas edades correspondieron a un rango de edad entre los 20 y 28 afios,
seleccionados bajo los criterios de inclusion y exclusion. Se obtuvo un muestreo de 161 estudiantes, de los cuales 53
fueron hombres y 108 mujeres. Mediante el modelo logistico, se encontrd valores de confiabilidad del 95 % en donde
se evidencio6 una relacion significativa entre la infidelidad y la violencia en la pareja, ademas una probabilidad general
del 87 % para que se genere violencia en la pareja a causa de cualquier tipo de infidelidad. Mediante los resultados
se concluyo que, tanto la infidelidad como la violencia son parte de la dindmica de una pareja disfuncional.

Palabras Clave: infidelidad, violencia, pareja, estudiantes.

INFIDELITY AND ITS RELATIONSHIP WITH INTIMATE PARTNER VIOLENCE IN UNIVERSITY STUDENTS

Abstract: The main objective of the present study was to determine the relationship of infidelity with intimate
partner violence in university students. The research was quantitative, descriptive, correlational and cross-sectional
in design. For this, the variables were analyzed by applying two instruments, the first measured infidelity according
to the dimensions: cognitive, affective and sexual (EDI) and the second evaluated intimate partner violence whose
types were: psychological, physical, sexual and instrumental, in addition to gender factors: humiliation, detachment,
coercion, physical, sexual, instrumental, gender and emotional punishment (CUVINO). The population consisted of
367 students whose ages corresponded to an age range between 20 and 28 years, selected under the inclusion
and exclusion criteria. A sample of 161 students was obtained, of which 53 were men and 108 women. Using the
logistic model, 95% reliability values were found where a significant relationship between infidelity and violence in the
partner was evidenced, as well as a general probability of 87% for violence in the partner to be generated due to any
type of infidelity. Through the results, it was concluded that both infidelity and violence are part of the dynamics of a
dysfunctional couple.

Keyword: infidelity, violence, couple, students.




INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion plantea la teméatica
de la violencia e infidelidad en la pareja con el fin de
generar conocimientos que refuercen los estudios
empiricos enmarcados en las variables expuestas
como uno de los fenémenos sociales més sensibles en
la actualidad y de aquellos que siguen siendo parte de
la estigmatizacion pese a la realidad evidente. Para lo
cual, se tomé en cuenta el enfoque psicolégico desde
distintas teorias como la psicodindmica y cognitivo
conductual. Dicho esto, resulta imperiosa la necesidad
de los profesionales que desean abordar problematicas
asociadas a la pareja, actualicen sus conocimientos
e incluso se analicen diferenciaciones entre géneros
(Weeks, Odell, & Methven, 2005). Adicionalmente,
incorporar una linea base para la construccion de
instrumentos metodoldgicos o investigaciones que se
enfoquen en profundizar la problemética, y nutrir a la
poblacioén cientifica.

Se ha considerado importante el estudio de la
infidelidad dentro del contexto de la dindmica de pareja
puesto que, genera un impacto negativo para quienes
la conforman, entendiéndose esta como la ruptura del
acuerdo establecido de exclusividad ya sea de forma
implicita o explicita Camacho (2004). Cualquiera que
fuese el desenlace como bien afirma Valencia (2015)
resulta conveniente recalcar que la experiencia en
si deviene en un malestar significativo y fracciona o
modifica paradigmas previos con respecto a la dindmica
de pareja tales como: compromiso, confianza y amor
(Hertlein, Piercy, & Wetchler, 2013).

Se plantea entonces, la relevancia social de la
problematica de la violencia definida como la conducta
intencional cuyo objetivo es dafar, imponer, vulnerar,
reprimir o anular; posee direccionalidad ya que siempre
va dirigida hacia una persona especifica como reaccion
a situaciones irritantes, frustrantes, conflictivas, de
peligro o agresivas (Burton & Hoobler, 2011). En efecto,
las relaciones interpersonales y en mayor magnitud
las relaciones de pareja disfuncionales constituyen
situaciones de riesgo para el bienestar, seguridad e
integridad de los mismos.

Lo expresado anteriormente fue corroborado por la
Organizacion Mundial de la Salud (2010) que afirmé
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que, tres de cada diez mujeres sufren violencia durante
el noviazgo y que, por otro lado, aquellas mujeres
maltratadas en el matrimonio, habian vivido situaciones
de violencia antes de casarse. Tiempo seguido la
Organizacion Mundial de la Salud (2013), en su articulo
“Estimaciones mundiales y regionales de la violencia
contra la mujer: prevalencia y efectos de la violencia
conyugal y de la violencia sexual no conyugal en la
salud”, estima que alrededor del 70 % de mujeres a nivel
mundial han padecido algun tipo de violencia (fisica
o psicolégica) y el 38 % de feminicidios se debe a la
violencia de pareja. Asi mismo, la Oficina de Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (2019) afirma que
137 mujeres alrededor del mundo son asesinadas a
diario por algin miembro cercano a ellas.

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud
(2010), en América del Sur el 23,7 % de mujeres
entre los 15 y 69 afios han sido victimas de violencia
a causa de su pareja intima, mientras que en América
Central el 29,5% y en América Andina el 40, 6 %. El
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (2014)
indica que el porcentaje mas alto de mujeres que han
sufrido violencia por parte de su pareja o ex pareja fue
en la region sierra (fisica: 39.1%; psicolégica: 48,2%;
sexual; 15.3% vy fisica 11, 2%) siendo las mujeres
pertenecientes a la poblacién rural las que mayor
violencia han sufrido por parte de su pareja o ex pareja.
Otro dato que corrobora la problematica es expuesto
por la Unidad de las Naciones Unidas para la Infancia
y Adolescencia (2014) que indica que el 60.6 % de
mujeres han vivido violencia en Ecuador.

Al analizar la presente problematica conviene hacer
un acercamiento a diferentes conceptos como es el
noviazgo que, segun Rey & Martinez (2018) consideran
a dichas relaciones romanticas legitimamente
reconocidas por cada integrante de la relacién ante
su familia y amigos hasta que una de las partes la
termine o se establezca otro tipo de relaciéon como la
cohabitacién o matrimonio. Melero (2008) afirma que
la sociedad cumple un rol fundamental en la dinamica
de pareja desde el ideal de la igualdad entre sexos
que actualmente esta generando un conflicto de roles
en la relacion (Brehm, 1985), la idealizacion del amor
imperante como un prerrequisito imprescindible para la
consolidacién y mantenimiento de la relacion de pareja
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(Simpson, Campbell, & Berscheid, 2017) y el ideal del
compromiso que permite la extension de la relacion a
largo plazo (Wallerstein & Blakeslee, 1995).

El término fidelidad es conocido por primera vez
en 1490, palabra que se deriva del término “Fe”,
refiriéndose exclusivamente a la religién catdlica. Por
otro lado, la palabra infidelidad aparece décadas antes
en donde en ese entonces mantuvo una perspectiva
negativa desde el prefijo “in” asocidndose a personas
que profesaban religiones diferentes a la catdlica
(Camacho, 2004).

Bucay (2019) afirm6 que una de cada tres parejas en
algin momento de su historia amorosa viven una crisis
a causa de una infidelidad de alguno de los dos y que
gran nimero de parejas optan por separarse, aunque no
la mayoria. Sabiendo que, la infidelidad es la violacién
al acuerdo tacito de exclusividad con la pareja (Zumata
& Baker, 2008). Camacho, (2004), sostiene que la
infidelidad es la ruptura de un acuerdo ya sea implicito
de exclusividad de cualquier tipo, independientemente
de que exista un contrato legitimo; mientras que el
adulterio es la ruptura del acuerdo matrimonial.

La diferencia de género es dada como antecedente
histdrico presentado con rasgos estereotipados hasta
la actualidad. Desde el inicio de los estudios de la
infidelidad en la década de 1940 los datos estadisticos
de la diferenciacién entre géneros no han fluctuado
de manera significativa (Bucay, 2019). Por un lado,
Camacho (2004) considera que el género masculino
es mas infiel que el femenino, concordando asi con los
estudios de Martins, y otros (2016) y Manozzo & Falcke
(2019). Por otro lado, Caudillo y Cerna, (2007) afirman
que, la infidelidad femenina se ha ido expandiendo, sin
embargo, socialmente no es aceptada.

En definitiva, la literatura afirma que la infidelidad esta
presente en ambos sexos y niega que sea un problema
de género ya que no es privativa ni de la biologia, ni
de la psicologia o moralidad; si no que refleja ser un
fendmeno multifactorial durante una relacién de pareja
y no una batalla de sexos (Bucay, 2019). Por tanto, es
imprescindible estudiar las dimensiones de infidelidad
en las que prevalece un género del otro.
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Caudillo y Cerna, (2007); y Fromm (2014), concuerdan
que las personas se encuentran en falta y por tal razén,
existe un sin numero de variables que intervienen
y causan la infidelidad, sin embargo, Riso (2014)
menciona al efecto paradéjico no detectado a tiempo,
intento irracional de buscar el amor ideal o perfecto,
venganza, insatisfaccion de la relacién de pareja,
amores inconclusos, y asociado también a ciclos vitales
de la pareja.

Frecuentemente las secuelas del episodio acompafian
perjudicialmente tanto al que es fiel como al que comete
infidelidad (Bucay, 2019). Entre las consecuencias de la
infidelidad se encuentran los celos que segun afirma
Horner (1995) no es un hecho nuevo, si no repetitivo
por lo que, es intolerable en la dindmica vincular ya que
recuerda un hecho primario traumatico del individuo.
Ademés los celos movilizan a la agresién ante una
amenaza de abandono, pues tienen un componente
particular: el sentimiento de humillacién debido a la
pérdida de confianza y seguridad (Caratozzolo, 2002).
Agregado a lo mencionado en el parrafo anterior, la
infidelidad no solamente causan emociones negativas
como: destruccion de confianza, intimidad, pérdida del
sentido, propdsito compartido y denigra la autoestima,
sino que incluso da origen a cuadros patologicos de
enfermedades mentales como la depresion, ansiedad y
trastornos por estrés entre los que, el 18 % de personas
traicionadas que hayan o no decidido continuar la
relacion presentan cuadros de ataques de panico, el 30
% desarrollan depresion y el 24 % desarrollan sintomas
o cuadros de ansiedad; por lo que, conviene llamar
“trauma” al estado psicoldgico (Spring, 2015).

La categorizacién de Beck (2011) acerca la infidelidad
se da en base al componente cognitivo (pensamientos
y fantasias), afectivo (Emociones y sentimientos) y
motor (sexual). En todo caso, Camacho (2004); Varela,
(2014) y, Dos Santos (2020) concuerdan las siguientes
dimensiones de infidelidad:

+ La infidelidad cognitiva es un tipo de fantasia
platénica que se queda en el imaginario de un
tercero que posiblemente puede 0 no consumar
un encuentro sexual o afectivo con el “otro
fantaseado” Cordella, Pacheco, & Ringelin (2012) y
que no necesariamente vayan a ser transgredidas
(Caratozzolo, 2002).




+ La infidelidad emocional ocurre cuando una
persona en una relacion de pareja ocupa su tiempo
brindando atencién y expresiones de afecto a un
tercero (Shackelford, 2000; y Dos Santos, 2020).
Lo que provoca la disminucién o destruccién de
al menos una de las conexiones emocionales
(Potter & Potter, 2008). De modo que debilita la
estabilidad de la pareja amenazando la intimidad,
seguridad y comunicacion (Yela, 1997).

+ Lainfidelidad sexual se refiere a la actividad sexual
€on una persona que no es parte de la relacién de
pareja sin implicacion afectiva (Camacho, 2004).
Por otro lado, Treas y Giesen, (2000) mencionan
que esta dimensién hace alusién a las caricias,
besos, sexo oral y no exclusivamente el coito en
la relacion sexual.

Dentro de la literatura, existen diferentes definiciones
de la violencia de pareja, de las que se destacan las
siguientes: Ray (2008) basado en Close (2005) define a
la violencia de noviazgo como “aquella en donde ocurren
actos que lastiman a la otra persona, en el contexto
de una relacién en la que existe atraccién y en la que
los dos miembros de pareja se citan para salir juntos”
(pag.228). Para Morales y Rodriguez (2012) citado en
Valenzuela y Vega (2015), es el uso de la fuerza fisica,
restriccion, abuso psicolégico o sexual con el fin de
causar dafio a la otra persona. También Cristdbal, H. y
Séanchez, A. (2014) menciona que la violencia en este
sentido es utilizada como un instrumento de dominio
del fuerte frente al débil.

La violencia dentro del noviazgo es entendida como
toda accion dirigida a someter a la otra persona, ya sea
de manera fisica, sexual o psicoldgica, con el objetivo
de generar dafio en uno de los miembros de la pareja
y, satisfacer los deseos del otro miembro Cristdbal, H.
y Sénchez, A., 2014; Rey y Martinez, 2018). De esta
manera, y segun Hirigoyen (2006); Garcia, A, (2010);
Pallares (2012); Rey y Martinez (2018); y Torres,
Torres, & Riveros (2016) se pueden dar cuatro tipos de
violencia en el noviazgo:

+  \Violencia emocional: Sanchez (2009) menciona
que, el agresor busca el control y poder sobre su
pareja; aisla de su circulo social y familiar, bloquea
decisiones, acoso, amenazas verbales y chantaje,
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generando asi temor en la pareja.

+  Violencia fisica: este tipo de violencia hace
referencia al uso deliberado de la fuerza fisica
con el objetivo de causar dafios fisicos mediante
pufietazos, patadas, golpes e incluso intentos de
estrangulamiento (Sanchez, 2009; Garcia, 2010).
Torres, Martinez, Pérez, Morcillo, & Urios (2019)
incluyen desde agresiones de un grado leve hasta
agresiones capaces de causar la muerte.

+  \Violencia sexual: segun Garcia (2010) se refiere
a “todo comportamiento sexual impuesto contra la
voluntad de la pareja” (pag.28), dichas conductas
pueden ser directas; es decir, contacto corporal
como caricias, tocamientos en los 6érganos
sexuales, o penetraciones genital, anal u oral;
también, se pueden generar agresiones sexuales
sin contacto como el exhibicionismo, el acoso
sexual, o forzar a mirar material visual como
pornografia.

+  Violencia instrumental: Aparte de los tipos de
violencia tratados anteriormente, Gil & Lloret
(2007) y Garcia (2010) en este tipo de violencia
mencionan que, el agresor toma el control del
dinero, recrimina a su pareja la forma de gastar,
limita el acceso a los ingresos tomando de esta
manera decisiones unilaterales en funcién al uso
de las pertenencias del otro.

Por su parte, Rodriguez, Ldépez, Bringas, Antufia,
& Estrada (2010) basados en la validaciéon del
cuestionario de violencia entre novios (CUVINO),
identifican las siguientes dimensiones de violencia:
Desapego refiriéndose a la actitud de desinterés,
indiferencia y apatia entre la pareja; humillacion siendo
esta las criticas personales de desprecio asi como
la negligencia del rol que cumplen los miembros de
la relacion; sexual, es decir las relaciones sexuales
forzadas; coercion, basada en la manipulaciéon o
amenazas con el objetivo de forzar acciones en contra
la voluntad de su pareja; fisico entendiéndose como
el maltrato fisico personalizado (golpes, bofetadas,
dafos fisicos) con efectos nocivos en la salud fisica
de la victima; basado en género (sexismo) entendido
como el desprecio o desestimacion de las condiciones
de género (mujer/hombre); castigo emocional
fundamentado en demostrar enfados falsos con el fin
de manipular e instrumental, la utilizacién de medios
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indirectos para causar dafio en la pareja.

Ahora bien, la dinamica de pareja abarca varios factores
que pueden o no favorecer el bienestar subjetivo
de quienes la integran. En este marco de anélisis, el
objetivo principal del presente estudio fue determinar
la relacion de la infidelidad con la violencia de pareja
en estudiantes universitarios. De éste se desprenden
los siguientes objetivos especificos: a) ldentificar
que dimensién de infidelidad prevalece en relacion al
género en los estudiantes universitarios; b) Describir
los factores que inciden en la violencia de pareja con
respecto al género en los estudiantes universitarios;
c) Establecer los tipos de violencia de pareja en los
estudiantes universitarios.

Para ello, se aplicaron dos reactivos: el primero mide la
infidelidad EDI Alva (2018)y el segundo, mide violencia
de pareja CUVINO (Rodriguez, Lépez, Bringas, Antufia,
& Estrada, 2010). Posteriormente, se analizaron los
datos a través del programa estadistico IBM SPSS
Statistics 23, a través de tablas de frecuencia y tablas
cruzadas. Seguido se aplicé la prueba de correlacién
Rho Spearman para comprobar la significacion de
correlacion entre variables para finalmente realizar
una discusién a modo de contraste con los resultados
encontrados e investigaciones anteriores asociadas
tanto a la infidelidad como a la violencia.

METODO

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo,
debido a que se utilizé instrumentos psicométricos con
altos niveles de confiabilidad y validez; tuvo un alcance
descriptivo porque buscéd describir detalladamente
los resultados obtenidos y correlacional puesto que
se explica y cuantifica la relacion entre la infidelidad
y la violencia de pareja. Mientras que el disefio de
investigacion es de tipo no experimental ya que no se
realizaran modificaciones en la poblacién a estudiar.
Finalmente, es una investigacion de corte transversal
ya que la informacion y datos fueron recolectados en
una sola ocasion.

El grupo de estudio de la presente investigacion
fueron los estudiantes de la Facultad de Ciencias
Administrativas, de las carreras de Contabilidad y
Auditoria y de Administracion de empresas del campus
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la Mana de la Universidad Técnica de Cotopaxi. De
esta manera, la poblacién total fueron 367 estudiantes
matriculados oficialmente en dichas carreras cursando
tercer a octavo semestre y cuyas edades corresponden
a una media entre los 20 y 28 afios. Se aplicd el
muestreo no probabilistico por conveniencia en base
a criterios de inclusién y exclusion obteniendo como
muestra final 161 estudiantes, de los cuales 108
pertenecieron al género femenino y 53 al género
masculino. Para fines de la presente investigacién se
selecciond un test psicométrico para cada una de las
dos variables por separado.

1. Escala de infidelidad -EDI: Es un reactivo
creado en PerU en lenguaje castellano, validado
con un Alfa de Cronbach 0.93, mismo valor
que comparte similitud con los resultados de
la presente investigacion realizada en Ecuador
con un Alfa de Cronbach de 0,93; esta disefiada
para ser aplicable en personas mayores de edad
siendo una escala del ambito clinico (centros
educativos y universidades); consta de 26 items
en tres dimensiones (cognitiva, afectiva y sexual).
Los baremos de calificacion son mediante una
escala de tipo Likert de cuatro puntos en baremos
diferentes para cada género en niveles de bajo,
medio y alto (Alva, 2018).

2. Cuestionario de violencia entre novios (CUVINO):
Test validado en contextos como Espafia, México
y Argentina, con traduccion en castellano, validado
con un Alfa de Cronbach 0.90, mismo valor que
comparte similitud con los resultados de la
presente investigacion realizada en Ecuador con
un Alfa de Cronbach de 0,92; dirigido a estudiantes
que tengan pareja 0 hayan mantenido una relacién
de pareja de noviazgo en un rango de edad entre
16 a 30 afios; consta de 42 items, mide 4 tipos de
violencia: Fisica psicolégica, sexual e instrumental;
y 8 factores de violencia de género: Humillacion,
desapego, fisico, sexual, instrumental, género,
coerciéon y castigo emocional. Los baremos
de calificacién se dan mediante una escala de
tipo Likert de cuatro puntos en baremos dados
en gravedad de niveles leve, moderado y alto
(Rodriguez, Lopez, Bringas, Antufia, & Estrada,
2010).




El procedimiento se efectu6 de forma sistematica y
contribuy6é a conocer la realidad de la muestra de
estudio a través de la recoleccion de informacién
mediante la plataforma virtual Google Forms y para
el andlisis de datos el programa SPSS, version 23;
el analisis estadistico se realiz6 mediante tablas de
frecuencia para los objetivos con una variable y tablas
cruzadas para los objetivos con dos variables, asi como
la aplicacion de la prueba de Rho de Spearman y Chi
Cuadrado para la respectiva correlacion de significancia
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entre variables.

RESULTADOS

La descripcion de los datos sociodemograficos como el
estado civil y el género ha sido Util para el andlisis de
resultados que se muestran posteriormente. Del total
de los participantes (n=161) el 2,58% son casados,
el 1,03% son divorciados, el 82,99% son solteros y el
13,40% mantienen union libre. Del total de participantes
de la poblacion estudiada el 67,08% corresponden
al género femenino (n=108) mientras que, el 32,92%
pertenecen al masculino (n=53).

Tabla 1. Nivel de infidelidad afectiva por género

Nivel de Nivel de Nivel de
Infidelidad Infidelidad Infidelidad
Afectiva Cognitiva Sexual
Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel Alto  Total
Bajo Medio Bajo Medio Bajo Medio
Frecuencia 94 14 99 9 105 2 1 108
0,
Femenino °98M0  g7000  130% 917%  83%  97,2% 19% 09% 100%
de Género
Género % del total  58,4% 8,7% 61,5% 5,6% 65,2% 1,2% 0,6% 0,67
Frecuencia 34 19 43 10 38 15 0 53
0,
Masculino 29N g400,  358%  811% 189% T1,7% 283% 0%  100%
de Género
% del total  21,1% 1,8%  26,7% 6,2% 236% 9,3% 0 0,33
Total Frecuencia 128 33 142 19 143 17 1 161
% del total  79,5% 20,5%  88,2% 11,8% 88,8% 10,6% 0,6% 100%

Los resultados de las dimensiones de infidelidad que
se obtuvieron en el estudio son: Dimension afectiva,
el género masculino, por un lado, presenta niveles
bajos con el 21,1% (n=34), mientras que el género
femenino presenta el 58,4% (n=94), por otro lado,
en niveles medios el género masculino presenta el
11,8% (n=19) y el género femenino 8,7% (n=14). En
tanto a la dimension cognitiva, el género masculino
presenta nivel bajo de 26,7% (n=43) y el género
femenino el 61,5% (n=99), por otro lado, el nivel medio

del género masculino es 6,2% (n=10) y el femenino
el 5,6% (n=9). Por ultimo, la dimensién sexual para
el género masculino en nivel bajo es 23,6% (n=38) y
para el género femenino de 65,2% (n=105); por otro
laso el género masculino presenta nivel medio de 9,3%
(n=15) y el género femenino el 1,2% (n=2); el género
masculino en niveles altos no incidencia 0% (n=0), sin
embargo, el género femenino presenta un nivel alto de
0,6% (n=1).

Tabla 2. Correlacién de Rho Spearman

Género  INfidelidad  Infidelidad  Infidelidad
Afectiva Cognitiva Sexual
Coeficiente de 1,000 -266* -0,153 37T
correlacion
Género Sig. (bilateral) 0,001 0,052 0,000
N 161 161 161 161
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Al aplicar la prueba de Correlacién Rho de Spearmanse  mostrd el 1,9 % que corresponde al nivel moderado
obtiene relacion significativa entre la dimensién afectiva ~ (n=2); mientras que, en el masculino el 3,8 % (n=2). En
y género (Rho=-0,266, p<0,05); sexual y género (Rho=  cuanto al factor sexual, el género femenino muestra el
-0,377, p<0,05), y que, no existe evidencia significativa 0,9 % en nivel moderado (n=1): y el masculino el 9,4 %
en cognitiva y género (Rho=-0.153). (n=5); en el factor coercion, el género femenino muestra
el 52,8 % en el nivel moderado (n=57) y el masculino
Los resultados de los factores que inciden enlaviolencia  indica el 3,8 % (n=2). En relacion al factor humillacidn
de pareja respecto al género en la poblacion estudiada el género femenino muestra el 0,9 % en nivel moderado
fue en cuanto al factor desapego, el género femenino  (n=1); mientras que, en el masculino el 1,9 % (n=1).
Tabla 3. Factores de violencia en relacion al género
Género
Masculino Femenino
Recuento % Recuento % Recuento % Total
No significativo 15 28,3 % 57 52,8 % 72 44,7 %
Desapego Leve 32 67,9 % 49 45,4 % 85 52,8 %
Moderado 2 3,8 % 2 1,9 % 4 25%
No significativo 16 30,2 % 54 50,0 % 70 43,5 %
Sexual Leve 32 60,4 % 53 49,1 % 85 52,8 %
Moderado 5 9,4 % 1 0,9 % 6 3.7 %
No significativo 22 41,5 % 49 45,4 % 71 441 %
Coercion Leve 29 54,7 % 57 52,8 % 86 53,4 %
Moderado 2 3,8% 2 1,9 % 4 2,5%
No significativo 21 39,6 % 69 63,9 % 90 55,9 %
Humillacién Leve 31 58,5 % 38 352 % 69 42,9 %
Moderado 1 1,9 % 1 0,9 % 2 1,2 %
No significativo 19 35,8 % 52 48,1 % 71 441 %
Género Leve 29 54,7 % 54 50,0 % 83 51,6 %
Moderado 5 9,4 % 2 1,9 % 7 43 %
No significativo 15 28,3 % 42 38,9 % 57 35,4 %
Fisioo Leve 23 43,4 % 58 53,7 % 81 50,3 %
Moderado 12 22,6 % 7 6,5 % 19 11,8 %
Severo 3 57 % 1 0,9 % 4 2,5%
No significativo 14 26,4 % 43 39,8 % 57 354 %
Castigo Leve 27 50,9 % 46 42,6 % 73 45,3 %
Emocional Moderado 12 22,6 % 18 16,7 % 30 18,6 %
Severo 0 0,0 % 1 0,9 % 1 0,6 %
No significativo 18 34,0 % 44 40,7 % 62 38,5 %
Leve 23 50,8 % 54 50,0 % 77 47,8 %
Instrumental
Moderado 12 16,3 % 9 8,3 % 21 13,0 %
Severo 0 0,0 % 1 0,9 % 1 0,6 %




Por otro lado, el factor sexual, en el género femenino
indicé el 1,9% nivel moderado (n=2); mientras que,
en el masculino el 9,4% (n=5). Con lo concerniente al
factor fisico, el género femenino muestra el 6,5% nivel
moderado (n=7) y severo; mientras que, el masculino
el 22,6% (n=12) y el 5,7% (n=3) a un nivel severo.
En el factor castigo emocional, el género femenino
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muestra el 16,7% nivel moderado (n=18); masculino
el 22,6% (n=12). Por ultimo, el factor instrumental
indica el 13,0% de nivel moderado (n=21) y nivel
severo 0,9% (n=1); el género femenino muestra el
8,3% corresponde al nivel moderado (n=9), el 0,9%
(n=1) al nivel severo; mientras que, en el masculino el
16,3% (n=21) corresponde al nivel moderado.

Tabla 4. Correlacion entre factores de violencia y género

Género

Coef. Correlacion Sig. (bilateral) N
Género 1,000 161
Desapego Total -,232** 0,003 161
Sexual -,221** 0,005 161
Cohersion -0,045 0,570 161
Humillacién -,230** 0,003 161
Fisico -,202* 0,010 161
Instrumental -0,126 0,112 161
Castigo Emocional -0,124 0,117 161
Género -0,148 0,061 161

Los resultados de la correlacion de Spearman
muestran relaciones significativas entre el género
y los factores de violencia como: el desapego,
sexual, humillacién, y fisico puesto que sus valores
de significancia son menores al 5%. Mientras tanto

las relaciones entre el género y factores como: la
coercidn, instrumental castigo emocional y de género
no son significativas, debido a que se presentan en la
violencia de pareja independientemente del género.

Tabla 5. Nivel de infidelidad afectiva por género

No significativo

Nivel de
Violencia Frecuencia 24
Psicolégica Porcentaje 14.9%
No significativo
Violencia Frecuencia 135
Fisica Porcentaje 83,9%
No significativo
Violencia Frecuencia 107
Sexual Porcentaje 66,5%
No significativo
Violencia Frecuencia 124
Instrumental Porcentaje 77.0%

Nivel leve Nivel moderado Total
132 5 161
82,0% 3,1% 100,0%
Nivel leve Nivel moderado Severo Total
21 4 1 161
13,0% 2,5% 0,6 % 100%
Nivel leve Nivel moderado Severo Total
48 3 3 161
29,8% 1,9% 1,9% 100%
Nivel leve Nivel moderado Total
35 2 161
21,7% 1,2% 100%

Se puede evidenciar en la tabla 5, los niveles en
relacién al tipo de violencia, en cuanto al tipo de
violencia psicologica el 82,0% presentan nivel leve

(n=132) y el 3,1% presentan nivel moderado (n=5).
En cuanto a la violencia de tipo fisico indica que, el
13,0 % presenta un nivel leve (n=21), el 2,5% muestra
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nivel moderado (n=4) y tan sélo un 0,6% presenta un
nivel severo (n=1).

En la violencia de tipo sexual la tabla indica que, del
total de casos estudiados el 29,8% presenta nivel
leve (n=48), el 1,9% presenta nivel moderado (n=3) y
el 1,9% nivel severo (n=3). Por ultimo, los resultados
respecto de la violencia instrumental indican que, el
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29,8 % se obtiene nivel leve (n=35), el 1,9% presentan
nivel moderado (n=2). Del total de la poblacion
estudiada, respecto a los niveles de violencia de
tipo instrumental, el 77% (n=124) corresponden a un
porcentaje con respuestas no significativas, el 21,7%
presentan nivel leve (n=35), el 1,2% presentan nivel
moderado (n=4).

Tabla 6. Modelo Logistico (Relacién entre la infidelidad y violencia)

Variable Dependiente Violencia

Variables Independientes Coeficiente Wald Exp(B)
Infidelidad 20772134) 5,818 56
Constante 0,223(0,671) 0,111 1,25
Numero de observaciones 161
Prugba de Hosmer y Lemeshow 0.00
(Chi cuadrado) ’
Prueba de Chi cuadrado Resumen 5,15**
Porcentaje global correcto clasificado 85,7%

Basados en los trabajos de Martin et al (2016), Botero
et al (2016), y Fincham y May (2017) se construye
la hipotesis de que la infidelidad dentro de una
pareja de noviazgo genera escenarios de violencia.
Teniendo en cuenta los resultados anteriormente
descritos, obtenidos mediante la aplicacion de los
Test CUVINO (violencia) y de infidelidad (EDI),
se procede a comprobar la hipétesis mediante la
aplicacion de un modelo logistico, y asi establecer
de manera conjunta la relacién entre la infidelidad
como variable explicativa de la violencia en la pareja
de novios conformada por jovenes de entre los 20 y
28 afios de edad.

Un primer andlisis del modelo recae en la bondad de
ajuste (prueba de Hosmer y Lemeshow), el cual es
inferior al valor de significancia del 5 %, por lo que la
estimacion es significativa. De esta manera se puede
establecer que, existe una relacién positiva entre la
infidelidad y la violencia del 87 % para que se genere
violencia en la pareja a causa de cualquier tipo de
infidelidad, lo que conlleva a suponer, que se genere
algun tipo de violencia y relaciones disfuncionales o
asimétricas.

Nota: *prob<0,1; **prob. <0,05; ***prob. <0,01. Error estandar entre paréntesis

DISCUSION

Con base a los criterios de exclusion, el anélisis
se llevd a cabo exceptuando a personas casadas,
divorciadas o que mantienen una relacion de unién
libre. Del total de 161 estudiantes universitarios (108
femenino y 53 masculino), entre 20 y 28 afios. Se
observd que a nivel general existe un porcentaje
importante de incidencia de las tres dimensiones
de infidelidad independientemente del género. Los
resultados permitieron evidenciar que, a niveles bajos
de infidelidad en las tres dimensiones la dimensi6n
afectiva, cognitiva y sexual prevalece el género
femenino, sin embargo, en niveles de una escala de
frecuencia mayor predomina el género masculino.
Martin, Pazos, Montilla, & Romero (2016) y Botero,
Builes, Garcia, Saldarriaga, & Ramirez (2016).

Es interesante resaltar que las puntuaciones fluctiian
de manera significativa en la dimension sexual a un
nivel medio asociandolo con el género masculino y
la dimension afectiva a un nivel bajo y con el género
femenino, mismos resultados que comparten similitud
con Martins y otros (2016); Boira, Chilet, Jaramillo,
& Reinoso (2017) con poblacién con semejantes
caracteristicas. Explicado por Camacho (2004)




quien argumenta que se debe a que la respuesta
sexual del hombre se da con mas rapidez que en la
mujer, adem&s la sociedad machista promueve su
incidencia. Buss (2018) describe que a los hombres
les angustia que su pareja tuviese un encuentro
sexual, a diferencia de las mujeres que les es mas
angustiante un encuentro de tipo emocional. En este
sentido, Glass y Wright (1977) evidenciaron que las
mujeres buscan afecto y los hombres encuentros de
satisfaccion sexual.

Ademas, al aplicar la prueba de Correlacion Rho
de Spearman se obtuvo como resultado que, existe
relacién significativa entre la dimensién afectiva
y género (Rho= -0,266, p<0,05); también entre la
dimensién sexual y género (Rho= -0,377, p<0,05),
y que, no existe evidencia significativa con la
dimensién cognitiva (Rho=-0.153), es decir es
cometida independientemente del género lo cual,
puede ser explicado desde el enfoque psicodinamico
que define a este fendmeno como una fantasia de un
sujeto que se genera en el imaginario de un tercero
(Cordella, Pacheco, & Ringeling, 2012). En este
contexto, se puede asumir que se debe a la facilidad
para ambos géneros del consumo de distintos
medios cibernéticos: pornografia, redes sociales y
aplicaciones con contenido erdtico (Valencia, 2015).

En cuanto a los resultados obtenidos de la prevalencia
del género en los factores de violencia es valioso
resaltar que existen diferencias significativas entre:
desapego, humillacién, sexual y fisico, con el género.
De tal forma que, los factores mencionados se
asocian al masculino como victima, resultados que
comparten similitud en con Martin, Pazos, Montilla, &
Romero (2016) y Botero, Builes, Garcia, Saldarriaga,
& Ramirez, (2016) por otro lado, contradicen a
Blanco, Ruiz, de Vinuesa, & Martin (2019) ya que
afirman que, la humillacién y desapego se dan del
género femenino al masculino.

Cabe considerar que, las puntuaciones de los
factores coercién, instrumental, castigo emocional
y género (sexismo) no fluctian significativamente.
Asumiendo asi que, dichos factores prevalecen de
forma bidireccional, resultados que coinciden con los
de Acevedo & Aucay (2019) quienes confirman que,
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los niveles de violencia durante el noviazgo revelan
factores asociados como conductas coercitivas;
Alegria & Rodriguez (2017) quienes comprobaron
que las mujeres pueden ser tan violentas como los
hombres.

La prevalencia de la violencia psicoldgica fue mayor a
las demés formas de violencia al igual que, Acevedo
& Aucay (2019); Safranoff (2017) quienes mencionan
que la violencia psicol6gica muestra datos alarmantes
en comparacién con las demas formas de violencia.
Asi mismo afirman que la violencia es progresiva,
iniciando por la psicolégica hasta la de tipo fisica. A
modo de enfatizar el objetivo del presente apartado
conviene contrastar el tipo de violencia con mayor
prevalencia que es el de tipo psicoldgico, resultados
que comparten similitud con Ocampo, Estrada &
Chan, (2018); seguido del sexual, instrumental y con
valores menores la violencia fisica.

CONCLUSIONES

Existié relacion positiva entre la infidelidad y la
violencia, con el 87 % de probabilidad para que se
genere cualquier tipo de violencia en la pareja a causa
de cualquier tipo de infidelidad, y por consiguiente
relaciones disfuncionales o asimétricas. Respecto
a las dimensiones de infidelidad que prevalecen
en relacion al género, se hallé puntuaciones que
fluctian de forma significativa en la afectiva y sexual.
Por un lado, la de tipo afectiva se asocia al género
femenino y por otro, la dimensién sexual se asocia
al género masculino; y en la dimensién cognitiva
las puntuaciones no son significativas en relacion al
género.

Los factores de violencia que prevalecen en un
noviazgo fue el desapego, sexual, humillacion y el
factor fisico, siendo el género masculino afectado
con mayor frecuencia. Los factores como la coercion,
instrumental, castigo emocional y de género no
son significativas, debido a que se presentaron
en la violencia de pareja independientemente del
género. Acerca de los tipos de violencia se obtuvo
resultados significativos en niveles leve y moderado,
prevaleciendo la violencia de tipo psicolégica;
seguido de la sexual, instrumental y por ultimo la de
tipo fisica.
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Finalmente, se abre la interrogante a nuevas
investigaciones con una poblacién mas amplia a fin
de obtener resultados correlacionales sélidos y que
aporten a la comprension tedrica de los hallazgos
encontrados sobre la relacién de la violencia e
infidelidad. Se recomienda a los profesionales
enfocados a la resolucion de la problematica presente
recoger y seleccionar planes de intervencién
terapéutica con el fin de brindar acompafiamiento
psicolégico debido a las consecuencias negativas a
futuro que cada uno de los fendmenos mencionados
conllevan.
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Resumen: Se disefié y valido una escala para obtener informacién sobre las practicas paternas y los dominios
especificos de interaccion para la alfabetizacién sexual en hijos adolescentes. Se llevaron a cabo dos estudios, el
primero para determinar el significado psicoldgico de diferentes practicas paternas de socializacion sexual y obtener
una muestra de estos comportamientos especificos para la creacién de items. Se utilizaron Redes Semanticas
Naturales Modificadas en una muestra de 200 universitarios. El segundo estudio determiné la confiabilidad y validez
del instrumento (26 items); se utilizd un muestreo aleatorio (=690 universitarios) y a través del Andlisis Factorial
Exploratorio de Componentes Principales se determinaron tres factores que explican el 47.89 % de la varianza total
y un coeficiente de consistencia interna global de 0.937. Se concluye que la escala es un instrumento vélido para
conocer las practicas paternas y dominios de interaccion desde donde los padres generan la alfabetizacion sexual
en sus hijos.

Palabras clave: Sexualidad, familia, salud-sexual, universitarios, psicometria.

DEVELOPMENT AND VALIDATION OF A PATERNAL SEXUAL SOCIALIZATION SCALE BASED ON THE
DOMAIN-SPECIFIC APPROACH

Abstract: A scale was designed and validated to obtain information about the paternal practices and the specific
domains of interaction for sexual alphabetization in teenage children. Two studies were developed, the first one to
determine the psychological meaning of different paternal practices of sexual socialization and to obtain a sample of
these specific behaviors (n=200 college students) to create items. Modified Natural Semantic Networks were used.
The second study determined the reliability and validity of the instrument (26 items); a random sampling was used
(n=690 college students) and through the Factorial Exploratory Analysis of Principal Components, three factors were
determined that explain the 47.89 % of the total variance and a 0.937 of global internal consistency coefficient. It was
concluded that the scale is a valid instrument to know the paternal practices and the domains of interaction from where
fathers generate the sexual alphabetization in their adolescents.

Keyword: Sexuality, family, health-sexual, college student, psychometry.
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INTRODUCCION

La socializacién sexual (SS) es un proceso de
apropiacién de conocimientos, normas, actitudes,
habilidades, expectativas, ideas, creencias, valores,
codigos de conducta y simbolos culturales en torno
al sexo (LEngle & Jackson, 2008; Shtarkshall
et al., 2007). En este proceso, el contexto
adquiere importancia porque provee al individuo
de conocimientos y experiencias relevantes
(Fortenberry, 2013). Asi, la persona recibe de
diversas fuentes, mensajes verbales y no verbales,
directos e indirectos y con frecuencia sutiles,
ambiguos e inconsistentes sobre el sexo (Ward,
2002). Las experiencias de socializacién y los
mensajes son propiciados por agentes y agencias
socializadoras, como los padres (L'Engle y Jackson,
2008), hermanos (Diop-Sidibe, 2005), amigos
(Oluwatosin y Famoriyo, 2014), parejas (Vasilenko
et al., 2013), medios de comunicacién (Ward, 2002)
e instituciones religiosas y educativas (Allen, 2013;
Kellogg-Spadt et al., 2014).

A pesar de que existen diversos agentes y agencias
de socializacion, la investigacion empirica en
este campo de estudio ha centrado su interés
particularmente en el papel que juegan los padres
(cf. Grusec & Davidov, 2015) debido al impacto
que tienen en las expectativas y comportamientos
sexuales de sus hijos (Eisenberg et al., 2006; Kincaid
et al., 2012; Shtarkshall et al., 2007; Kotchick et al.,
2001).

Los padres usan estrategias directas o indirectas
para la SS; para ejemplificar, hablar sobre temas
relacionados con el acto sexual es una estrategia
directa (Day, 2010; Kincaid et al., 2012), mientras
que la comunicacién no verbal es una estrategia
indirecta, por ejemplo, el tono de la comunicacién
verbal o besarse y acariciarse frente a los hijos como
una muestra de amor entre la pareja (Ward & Wyatt,
1994). Si bien se le ha dado mucha importancia a
la dimensién verbal, los mensajes no verbales,
también desempefian un papel importante; Kim
(2009) demuestra que las tacticas indirectas son tan
sutiles que pueden pasar inadvertidas por los hijos.
Por ejemplo, Phetla et al. (2008) hicieron un estudio
con madres sudafricanas, quienes ponian condones
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en la cama de sus hijas para que ellas se cuidaran
en el acto sexual. De hecho, la mayor parte de los
mensajes positivos parentales sobre sexo suelen ser
no verbales y los negativos o restrictivos, verbales
(Ward y Wyatt, 1994).

Las practicas parentales para la SS favorecen la
alfabetizacién sexual en los hijos, es decir, informan,
desarrollan habilidades de prevencion y una actitud
positiva hacia vivir una vida sexual saludable
(Oluwatosin y Famoriyo, 2014); por tanto, se torna
relevante identificar aquellas practicas parentales de
SS que la promueven. Las revisiones de Kotchick et
al. (2001) y Newman et al. (2008), y los meta-anélisis
de Dittus et al. (2015) y Widman et al. (2016), asi
como los estudios de Jaccard et al. (1996) vy
Nogueira-Avelar e Silva et al. (2016) muestran que
las practicas parentales de SS de mayor impacto son
la supervision, la comunicacion sexual verbal y la
calidad/cercania de la relacion entre padres e hijos.
Lo anterior no quiere decir que son las Unicas
practicas parentales de SS que los padres utilizan,
por el contrario, el espectro de comportamientos
parentales para la SS es muy amplio; por ejemplo,
el modelado de conductas y actitudes referidas al
sexo (Kotchick et al., 2001), el ejercicio del control
psicoldgico y la disciplina para proteger a los hijos
(Kincaid et al., 2012), el rechazo y desaprobacion de
acciones y actitudes sobre el coito (Jaccard et al.,
1996; Bersamin et al., 2008), la permisividad sexual
(Lottes y Kuriloff, 2010), el control parental de los
medios de comunicacién y restriccion de contenidos
para adultos (Bersamin et al., 2008) asi como la
regulacion para la forma de vestir, las relaciones
con amigos, pareja y las salidas nocturnas, las citas
y el noviazgo (Kim, 2009), la aplicacion de normas
sobre amigos (Dittus et al., 2015), la comunicacién
no verbal sobre sexo (Ward y Wyatt, 1994), solo por
mencionar algunas.

Muchos de los estudios parten del supuesto de que
estas practicas parentales contribuyen a un unico
y generalizado proceso de socializacion —-enfoque
de dominio general- (Gelman, 2010); sin embargo,
desde “un enfoque de dominios especificos”
(Bugental y Grusec, 2007; Grusec & Davidov, 2014)
se parte de la premisa de que la socializacion




implica diversos procesos diferenciados; asi, esta
aproximacién propone una demarcacion de cinco
dominios especificos de interaccion —proteccion,
control, aprendizaje guiado, participacién grupal y
reciprocidad-, cada uno con una meta especifica
para la socializacion, asi las acciones parentales
serfan un recurso para hacer cumplir las metas de
cada dominio. Con esta propuesta, el interés estaria
centrado en el dominio y no en la practica parental
especifica, dado que una accién podria ser ejercida
en diferentes dominios, de acuerdo con la situacién
y el resultado que el padre espera.

Por ejemplo, la comunicacién sexual; si los padres
perciben riesgo de que sus hijos adquieran alguna
Infeccién de Transmision Sexual (ITS) podrian
comunicarse con ellos con el proposito de informarlos
sobre las consecuencias y generar confianza, lo cual
podria favorecer que los adolescentes perciban
a los padres con disponibilidad para apoyarlos
en situaciones dificiles —dominio de proteccion-
(Wamoyi et al., 2010). Pero si esta accion parental
se precipita no por la percepcién real o potencial
de riesgo, sino con el proposito de que los hijos
aprendan habilidades como por ejemplo, saber usar
correctamente un condon (Schuster et al., 2008),
entonces los padres operarian en el dominio de
“aprendizaje guiado”; lo cual es diferente de cuando
los padres ejercen la misma tactica de socializacién
pero en un “dominio de control”, por ejemplo, cuando
la madre se comunica con sus hijos para expresar
que “no se deben de tener relaciones sexuales” esto
con el propdsito de desalentar el comportamiento de
los hijos (Jaccard et al., 1996).

Asi, este enfoque invitaria a revalorar el papel de las
practicas parentales y los resultados esperados de
acuerdo con el dominio de socializacién en el cual
el padre esté actuando. Sin embargo, Turiel (2010)
sefiala que existen algunos aspectos que deben ser
discutidos desde este enfoque: a) La validez de
los dominios, en donde se sugiere realizar mas
investigacion para verificar que éstos se presentan
de manera consistente, consolidar sus criterios
distintivos y evaluar en el futuro combinaciones
complejas entre éstos y sus resultados en el ajuste
psicosocial de los hijos; b) Las variaciones
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culturales, lo que puede resultar exitoso en
un contexto cultural, no necesariamente es
efectivo en otro (Grusec & Davidov, 2010); c) Las
discrepancias en el ejercicio del dominio por
agente de socializacion; Turiel (2010) sefiala
que pueden existir variaciones en los resultados por
dominio, de acuerdo con el agente de socializacién
(por ejemplo, padre/madre/hermanos). En esta linea
deanalisis, Kincaid etal. (2012) y Widman et al. (2016)
concluyen en sus investigaciones, que las practicas
de SS son diferenciales entre padres y madres,
asi como los efectos en la conducta sexual de los
hijos, dependiendo de si son hombres 0 mujeres; en
consecuencia, las practicas paternas y maternas de
SS son distintas y la contribucion de ambos agentes
del sistema parental en la alfabetizacién sexual
de los hijos puede ser complementaria gracias al
ejercicio de la co-parentalidad (Bugental & Grusec,
2007).

Asi y de acuerdo con estos ordenamientos, es
importante desarrollar investigaciones que permitan
considerar no solo las practicas de SS —como se
ha hecho en el enfoque de dominio general- sino
también la situacion, el resultado que se pretende
obtener y el dominio de interaccion en el cual se
relacionan padres y madres con sus hijos para la
promocién de la alfabetizacion sexual. Integrar
y organizar las practicas parentales de SS en
diferentes dominios de interaccion de acuerdo con
la situacion y la meta para la socializacion —enfoque
de dominios especificos-, podria permitir valorar
como y en qué situaciones las conductas de los
padres podrian favorecer, 0 no, la alfabetizacién
sexual de los hijos en grupos especificos; ademas
de discernir bajo que condiciones los dominios de
SSy sus efectos son diferenciados por el rol parental
(padre/madre) y el sexo de los hijos (hombre/mujer);
principalmente en el caso de los varones, quienes se
comienzan a involucrar en la SS de sus hijos a través
de la comunicacién sexual (Wright, 2009).

La relevancia del papel de los padres varones
radica en que las madres han estado a cargo,
historicamente, del cuidado y la crianza de los
hijos —pero no los hombres-, ocupando el ejercicio
de la maternidad un lugar importante en la vida
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de las mujeres (Esteinou, 2008), sin embargo,
de acuerdo con Parke y Buriel (2007), esto ha ido
cambiando paulatinamente; cualitativamente ha
habido pequefias transformaciones en las actitudes,
en la participaciéon equitativa, las atenciones e
interacciones cotidianas entre padres e hijos. Estudios
como los de Torres-Velazquez et al. (2008) muestran
que algunos padres han comenzado a vislumbrar
dentro de sus responsabilidades paternas, acciones
dirigidas a ofrecer amor y respeto a los hijos. Asi,
lentamente el rol instrumental del varén ha adquirido
rasgos mas acentuados de expresividad, lo cual ha
generado un mayor involucramiento con los hijos a
través del juego, de las actividades recreativas y de
mayor contacto fisico y emocional (Esteinou, 2008).

Si los padres se estéan involucrando cada vez mas
con sus hijos y estan participando en el proceso de
socializacién de una manera activa, entonces se
estaria produciendo una transformacion cualitativa
en las préacticas, metas y mecanismos de la crianza
paterna, en consecuencia, valdria la pena conocer
como los varones actian en cada uno de los
dominios de socializacién propuestos por Grusec y
Davidov (2010) y de acuerdo con un &rea especifica,
la sexual. Sin embargo, para lograr este propdsito
se requiere contar con una escala de medicién que
no esté basada en un enfoque de dominio general
(cf. Gelman, 2010) sino por el contrario, de dominios
especificos (Grusec & Davidov, 2010; 2014).

Sin embargo, escalas orientadas a evaluar las
practicas paternas de SS son poco comunes. Por
ejemplo, Calleja (2011) realiz6 un inventario de
escalas psicosociales publicadas en México entre
1984 y 2005; y de acuerdo con sus resultados, no
existe una escala de practicas parentales de SS; su
revision muestra que existen escalas para evaluar
en los jovenes, roles sexuales, sexualidad, intimidad,
uso del condén, embarazo, aborto, en términos de
creencias, percepcion, actitudes, conocimientos
y otras variables psicosociales; es decir, se
cuentan con instrumentos para medir el resultado
de la alfabetizaciéon sexual, pero no para obtener
informacién sobre las practicas parentales de SS.
Asimismo, existen escalas para evaluar diferentes
dimensiones de la familia, principalmente se han
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publicado instrumentos que valoran, en lo general,
la dindmica familiar y en particular la relacién con el
padre, madre y hermanos en términos de atributos
y cualidades de la interaccion, pero no evaluan
practicas de crianza ni mucho menos estrategias
de SS. Finalmente, se han publicado cuestionarios
centrados en evaluar las dimensiones de crianza y el
desarrollo; si bien aqui se pueden encontrar escalas
que evaluan estilos y practicas parentales maternas
y paternas, las propuestas estan orientadas bajo
un enfoque de dominio general (cf. Gelman, 2010)
y no evaluan en lo particular practicas ni dominios
especificos para la SS.

Mas alld de la revision de escalas psicométricas
elaboradas en México durante dos décadas
(Callejas, 2011), se exploré el Handbook of
Sexuality-Related Measures, que es un
manual especializado y utilizado como un referente
internacional; investigadores especializados han
publicado en este documento mas de 200 escalas
de medicién orientadas a evaluar diferentes
dimensiones y fendémenos relacionados con el
ejercicio de la sexualidad. Después de la revision
en este manual, se identificd solamente una escala
que mide SS (Lottes & Kuriloff, 2010), pero ésta no
cuenta con un estudio de validacion para latinos y
sus reactivos miden exclusivamente, permisividad
sexual parental en los hijos.

Asi, para avanzar en la explicacién de cémo y bajo
que condiciones los padres influyen en la SS de los
hijos para promover -0 no- la alfabetizacién sexual
es importante contar con instrumentos de evaluacién
confiables, sensibles y con validez cultural para la
poblacién latina. Adicionalmente, si se desea ganar
comprension sobre el papel particular que juegan los
padres varones en la tarea de socializar sexualmente
a sus hijos, es imprescindible identificar aquellas
practicas paternas, las situaciones en las cuales se
relacionan con sus hijos y los dominios de interaccion
que persiguen metas diferenciadas en el proceso de
SS. Por tanto, el presente estudio busca contribuir
con la construccién y validacion de una escala de SS
paterna desde un enfoque de dominios especificos
de acuerdo con la propuesta realizada por Grusec y
Davidov (2010).




METODO

Fase 1. Construccién de reactivos para la escala
Para obtener informacion culturalmente relevante
para la elaboracion de los reactivos de la escala,
Enriquez et al. (2016) utilizaron la técnica de Redes
Semanticas Naturales Modificadas (RSNM) con
200 universitarios, con el proposito de conocer las
diferentes practicas paternas asociadas a la SS
(Reyes-Lagunes, 1993). Los estimulos utilizados
en las RSNM fueron, “lo que hace un padre para...”
a) ...ensefiar sexualidad, b) ...restringir a los hijos
en su vida sexual; y c) ...proteger a sus hijos de
las consecuencias del sexo. Con estos resultados
y el andlisis tedrico-conceptual de la propuesta
de Grusec y Davidov (2010; 2014) se redactaron
38 reactivos para conformar la escala que seria
validada en la fase 2.
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Fase 2. Validacion de la escala.

Participantes

En una universidad publica que alberga 16 carreras
(N=19,906 estudiantes) se llevd a cabo un muestreo
aleatorio estratificado, cada carrera representd un
estrato de la poblacién. Se obtuvo el total de grupos por
carrera (N=544 grupos) y se eligi6 aleatoriamente el 15
% (n=82 grupos). Se evaluaron 1552 estudiantes, pero
solo 690 (51 % hombres y 49 % mujeres) cumplieron
con los criterios de inclusién a la muestra: 1) edad entre
18-25 afios, Il) haber tenido por lo menos una vez en
la vida penetracion vaginal/anal, dada la relevancia
que tienen las experiencias sexuales de los hijos, como
un hito que precipita a los padres a ejercer con mayor
frecuencia diversas préacticas de SS con el propésito de
influir en su conducta sexual (cf. Grossman, Jenkins, &
Richer, 2018), Ill) provenir de una familia biparental y ser
soltero. Se excluyeron quienes contestaron menos del
80 % de la evaluacion (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de la poblacion universo y seleccion de la muestra

Estudiantes

Estratos Pot?Iacién Muestra 15% que Participantes
Universo de N contestaron
Carrera N n ) n
544 grupos 82 grupos 1552 6907
Arquitectura 34 5 74 35
Disefio Grafico 44 7 145 49
Actuaria 31 5 165 7
*RI 41 6 151 73
**CPAP 38 6 62 34
Sociologia 37 5 53 18
Comunicacién 43 6 169 66
Derecho 81 12 261 120
Economia 31 5 75 37
Filosofia 12 2 12
***LLH 1 2 12
Historia 21 3 65 22
Pedagogia 28 4 43 13
Ingenieria Civil 33 5 109 65
***MAC 47 7 109 54
Ensefianza Ingles 12 2 47 20

Nota: *RI: Relaciones Internacionales; **CPAP: Ciencias Politicas y Administracion Publica;
***| | H: Lengua y Literatura Hispanicas; ****Matematicas Aplicadas a la Computacién. 1 Sola-
mente 690 estudiantes cumplieron con los criterios de inclusion para participar en el estudio.
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Los participantes obtuvieron en promedio 20.94 afios
(D.E.=1.78, Mo=21), el 94.6% tenia al menos un
hermano/a (x=1.74, D.E.=1.02, Mo=2) y sus padres
poseian en promedio 50.53 afios (D.E=6.64); de los
cuales el 0.7 % no tenian estudios, 8.9% primaria,
23.7% secundaria, 23.0 % preparatoria, 27.1%
licenciatura, 4.5% posgrado, 11.8% carrera técnica
y 0.3 % no contestd.

Instrumento

Los reactivos evaluaron la frecuencia de diferentes
practicas paternas de SS en mdultiples situaciones,
en donde el padre interacta con el hijo para cumplir
metas dirigidas hacia la proteccion (8 reactivos),
el control (8 reactivos), el aprendizaje guiado
(7 reactivos), la reciprocidad (9 reactivos) y la
participacién grupal (6 reactivos), de acuerdo con la
propuesta de Grusec y Davidov (2010; 2014). Todos
los reactivos tuvieron un formato tipo Likert con
cinco opciones de respuesta que van de “nunca” a
“siempre”.

Procedimiento

La investigacion fue aprobada previamente por la
Comision de Bioética de la Facultad de Estudios
Superiores lztacala. La aplicacién de la escala se
llevé a cabo de manera colectiva en cada uno de
los grupos seleccionados. Antes de contestar, se
inform6 a los estudiantes sobre la participacién
voluntaria, anénima y sobre el uso que se daria a
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Analisis de datos

Sellevo a cabo: a) analisis de frecuencia y estimacion
de medidas de tendencia central y dispersion para
describir la muestra, b) andlisis discriminante por
reactivo paravalorarla sensibilidad de cada uno de los
items, c) los reactivos sensibles fueron considerados
para el Analisis Factorial Exploratorio (AFE)
con método de componentes principales y rotacion
Varimax; de los factores extraidos con valor propio
mayor de 1, se seleccionaron aquellos reactivos con
cargas factoriales mayores de .58; y d) se estimd
la consistencia interna global y de los factores
obtenidos a través del alfa de Cronbach.

RESULTADOS

La Tabla 2 incluye la distribucion de la muestra
estudiada por carrera, sexo y edad. El andlisis
discriminante se estimé sumando las puntuaciones
de los reactivos para obtener el total; a partir de
un analisis de frecuencia se obtuvo el cuartil mas
bajo (percentil 25) y el mas alto (percentil 75) para
formar dos grupos. Posteriormente se compararon
las medias de cada uno de los reactivos de ambos
grupos por medio de la prueba t de Student para
muestras independientes. Se eliminaron aquellos
reactivos en los cuales no se obtuvo una diferencia
estadisticamente significativa dada la falta de
sensibilidad del item. Dos de los 38 reactivos
fueron eliminados: “Mi papa me prohibe tener
novio/a para evitar que tenga relaciones

los datos. sexuales” (t,,=-.892, p>.373) y “Mi papa me
genera miedo para restringir mi vida sexual”
(t,5,=-1.715, p >.087).
Tabla 1. Distribucion de la poblacion universo y seleccion de la muestra
N Hombres Edad Mujeres Edad Carrera
Carreras
688 n % X D.E. n % X D.E. %
Arquitectura 34 17 2.5 21.82 1.33 17 2.5 22.00 1.50 5.0
Disefio Grafico 48 18 2.6 20.22 1.98 30 4.4 19.20 0.92 7.0
Actuaria 71 43 6.1 20.16 1.82 28 41 20.14 1.69 10.2
*RI 73 16 2.3 21.38 1.58 57 8.7 21.49 1.40 11.0
**CPAP 34 17 2.5 22.47 1.62 17 2.5 20.71 1.57 5.0
Sociologia 18 8 1.2 22.25 1.16 10 1.5 2160 1.50 2.7
Comunicacion 67 30 4.4 20.43 1.83 37 54 21.11 1.77 9.8
Derecho 120 63 9.1 20.94 1.61 57 8.2 20.84 1.61 17.3
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Economia 37 23 3.3 20.39
Filosofia 0.7 22.20
***LLH 0.4 21.00
Historia 22 13 1.9 21.46
Pedagogia 13 0.6 20.75
Ingenieria Civil 65 50 7.2 21.32
****MAC 54 37 5.3 21.81
Ensefianza Ingles 20 6 0.9 21.17
Total 688 353 51.0

1.15
1.30
1.73
2.06
2.75
1.88
1.85
2.48

14
1
3
9
9

15

17

14
335

2.0
0.1
0.4
1.3
1.3
2.2
24
2.0
49.0

20.43
~tt
22.00
19.67
20.33
21.07
21.18
19.57

1.34
~tt
1.00
1.80
1.73
1.43
2.03
1.60

5.3
0.8
0.8
3.2
1.9
9.4
7.7
2.9
100

*RI: Relaciones Internacionales; **CPAP: Ciencias Politicas y Administracién Publica; ***LLH: Lengua y Literatura Hispani-
cas; ****Matematicas Aplicadas a la Computacion. 1 Solamente dos participantes no contestaron su carrera de pertenen-
cia y su sexo (hombre/mujer) por eso el tamafio de N en la tabla es de 688 y no de 690 como se reporta en el método. 11

No se estimé la media y la D.E. dado que solo hubo un caso para esta categoria.

Se calculé la medida de adecuacién muestral de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO= .955, p < .001) y la
prueba de esfericidad de Bartlett (x*,=11702.191,
p < .001). Estos resultados indican que el AFE es
adecuado para el tratamiento de los datos. A través
del AFE con rotacién Varimax se obtuvieron tres

factores con auto valores mayores a 1, los cuales
en conjunto explican el 47.89% de la varianza total
(Tabla 3) y un coeficiente de consistencia interna
global de .937. A continuacion, se describe a detalle
cada uno de los factores obtenidos.

Tabla 3. Validez de constructo y consistencia interna de la Escala de Dominios Especificos
para la Socializacion Sexual Paterna (EDESSPa)

Item Factores CF CETC ACEL Asim
Tt Tt t1t Tttt

Factor 1 Dominio de Reciprocidad-Proteccion

1 pu_andc? le platico a mi papa algo relacionado con mi vida 0788 0.74 0.93 0.05
intima él escucha respetuosamente lo que le cuento.
Cuando mi papa me brinda confianza para tener vida

7 intima con mi pareja, yo cuido mi salud sexual para no 0.767 0.70 0.93 -0.17
defraudarlo.

14 Cuan_dq nece_sno comunlcarle a mi papa algo importante 0743 0.67 0.93 011
de mi vida privada, él escucha atentamente.

18 Cuando mi papa me brinda su confianza para hablar 0.741 0.79 0.93 0.50
sobre sexo yo le brindo la mia para contarle.
Yo escucho los consejos de mi papa sobre cémo cuidar

26 mi salud sexual, pero a cambio él no trasgrede los limites 0.735 0.70 0.93 -0.06
de mi intimidad.
Mi papa se encuentra en la mejor disposicion de

21 orientarme sobre el VIH/SIDA. 0.707 0.73 0.93 0.21

24 Mi papa me brllnda explicaciones sobre el sexo solo 0.698 0.60 0.93 0.26
cuando se lo pido.

4 Cuando mi papa sos_pecha que' estoy tenle_:ndo relaciones 0650 0.75 0.93 051
sexuales me aconseja sobre coémo prevenir un embarazo.
Mi papa me brinda libertades para tener intimidad con

10 mi pareja y a cambio yo me protejo en mis relaciones 0.635 0.62 0.94 0.12

sexuales para no defraudarlo.
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Cuando mi papa me pregunta adecuadamente por mi
vida intima yo le contesto para no preocuparlo.

Si yo llegara a infectarme de VIH/SIDA, la primera
persona a la que le contaria seria a mi papa dado que me
ha demostrado que puedo apoyarme en él ante cualquier
problema.

Mi papa me brinda informacién sobre los riesgos del sexo
para persuadirme de que auto regule mi comportamiento
sexual.

Mi papa se muestra interesado en las inquietudes que
tengo sobre el sexo.

Mi papa y yo hablamos sobre las formas de prevenir un
embarazo, como si fuéramos dos amigos.

Mi papa me ha manifestado su apoyo en el caso de que
yo y mi pareja llegaramos a quedar embarazados.

Valores Eigen
Indice de consistencia interna (a)
Factor 2 Dominio de Aprendizaje Guiado
Mi papa me ensefia a usar un conddén paso a paso.
Mi papa me ensefia a utilizar métodos anticonceptivos.

Mi papa me ensefia como negociar el condén con mi pareja
cuando él/ella no quiere usarlo y yo si.

Mi papa me ensefia como comprar condones para que no
tenga pena al pedirlos en la farmacia.

Para ensefiarme sobre sexo, mi pap4 utiliza libros, videos o
cualquier otro material de apoyo.

Mi papa me brinda informacién sobre métodos anticonceptivos
cuando sospecha que estoy teniendo relaciones sexuales.

Mi papa se comporta como un maestro cuando quiere que
aprenda algo sobre sexo.

Mi papa me ensefia como manejar la presidon de mi pareja
cuando me pide que tengamos relaciones sexuales sin
preservativo.

Valores Eigen
Indice de consistencia interna ()

Factor 3 Dominio de Control
Mi papa limita mis salidas como una forma de controlar mi vida
intima.
Mi papa me vigila para limitar mi experiencia sexual.
Mi papa me sobreprotege cuando tengo novio/a.

Valores Eigen

Indice de consistencia interna ()

0.632

0.626

0.598

0.596

0.596

0.590

9.059
0.942

0.758
0.705

0.666

0.664

0.647

0.622

0.599

0.582

5.553
0.871

0.789

0.774
0.727
2.629
0.741
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0.63

0.65

0.69

0.73

0.72

0.63

0.65
0.70

0.63

0.63

0.53

0.69

0.56

0.61

0.60

0.60
0.48

0.94

0.93

0.93

0.93

0.93

0.94

0.85
0.84

0.85

0.85

0.86

0.84

0.86

0.85

0.60

0.62
0.67

0.42

0.37

0.67

0.80

0.71

0.36

2.33
2.49

2.30
141

Factor 1.

agrupa practicas paternas dirigidas a fomentar

Dominio de Reciprocidad-Proteccién:  la cooperacion mutua, el apoyo, la confianza y
la disposicion para hablar, explicar o resolver

Nota: 1CF: Carga Factorial; 11CETC: Correlacién elemento-total corregido por factor; 111ACEL: Alfa de cronbach si se
elimina elemento por factor; 1111Asim: Asimetria.




inquietudes relativas al sexo o la vida intima de los
hijos. Todas las practicas paternas son de orden
racional y estan basadas en la informacién, la
comunicacion, la escucha activa, la orientacién y
los consejos. Este factor quedd conformado por 15
reactivos que explican el 25.16 % de la varianza total
(a=.94).

Factor 2. Dominio de Aprendizaje Guiado: evalua la
frecuencia de aquellas acciones paternas orientadas
a la ensefianza y entrenamiento de habilidades
relacionadas con la compra y el uso del condén, asi
como de métodos anticonceptivos. Las préacticas
paternas estan dirigidas a la ensefianza para que
el hijo aprenda a resolver y afrontar situaciones que
puedan poner en riesgo su salud sexual. Este factor
quedd conformado por ocho reactivos que explican
el 15.42 % de la varianza total (0= .87).

Factor 3. Dominio de Control: evalla la frecuencia
de las acciones paternas para limitar, vigilar vy
sobreproteger a los hijos a través del ejercicio de
la jerarquia parental; el propésito es restringir a los
adolescentes en torno a sus relaciones afectivas y
sexuales con otros. Este factor qued6é conformado
por ocho reactivos que explican el 7.30 % de la
varianza total (0= .74).

Respecto a la seleccion de los items para conformar
la escala, Lloret-Segura et al. (2014) sugieren
analizar la contribucién de cada reactivo al indice
de consistencia interna del instrumento, asi como
la asimetria, por tanto, en la Tabla 3 se presentan
estos indicadores. La sugerencia de acuerdo con
Prat-Santaolaria y Doval-Diéguez, (2003) es eliminar
aquellos reactivos que tengan una correlacion
pequefia con el total o con valores de cero o negativos
en la correlacion elemento-total corregida.
Asimismo, en el estadistico alfa de Cronbach
si se elimina el item se sugiere omitir aquellos
reactivos que al suprimirse incrementen el indice
de consistencia interna. Respecto a la asimetria, la
revisién de Lloret-Segura et al. (2014) sefiala que
el criterio aceptable es variable de acuerdo con el
autor que se cite, sin embargo, el rango maximo es
entre -2y 2.
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La Tabla 3 muestra que todos los reactivos
contribuyen en su respectivo factor con un
coeficiente minimo de .60 —a excepcion del item 23
en el factor dos (r=.53) y el reactivo 17 del factor tres
(r=.48)- (indicador CETC, Tabla 3). En la misma tabla
se puede observar que eliminar algln reactivo no
mejora el indice de consistencia interna en ninguno
de los factores (indicador ACEL, Tabla 3). En torno a
la asimetria, de los 26 reactivos hay cuatro (items 3,
15, 23 y 13) que se encuentran fuera del rango -2, 2
(indicador Asim, Tabla 3). Lloret-Segura et al. (2014)
sefialan que el impacto negativo de la asimetria
interactia con otros elementos como el tamafio de
la muestra o el nimero de reactivos que definen
cada factor, de modo que la exigencia debe crecer a
medida que el resto de condiciones se vuelven mas
desfavorables. En el presente estudio el tamafio
de la muestra es grande (n=690) y de acuerdo con
MacCallum et al. (1999 citado en Lloret-Segura et
al.,, 2014) un tamafio muestral “muy bueno” seria
aquel que esta conformado por 500 individuos y méas
de 1000 participantes seria “excelente”. El presente
estudio tiene como punto favorable ante la asimetria,
el muestreo aleatorio y su tamafio muestral, sin
embargo, se deben de tener en cuenta el estadistico
de la asimetria en estos reactivos.

Finalmente, para interpretar la escala se requiere
estimar la media y compararla con la Media Teérica
(MT). Las MT por factor son las siguientes: Factor
1= 45; Factor 2= 24; y Factor 3= 6. Cuando en
una muestra se aplique el instrumento y se estime
la media aritmética (x) se puede contrastar con la
MT para hacer la interpretacion del resultado. Si el
resultado de la media es superior a la MT, entonces
los hijos perciben que el padre interactlia en ese
dominio para la SS, pero si esté por debajo entonces
la interpretacion es opuesta.

DISCUSION

Los resultados del estudio muestran que la
Escala de Dominios Especificos para la
Socializacion Sexual Paterna (EDESSPa)
cuenta con cualidades psicométricas aceptables;
evalla desde la percepcion de los hijos, en qué
dominio de socializacién los padres interactuan
para llevar a cabo la SS. La EDESSPa se basa
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en la propuesta de Grusec y Davidov (2010; 2014)
quienes plantean que la socializacion no es un
proceso general (Turiel, 2010), sino por el contrario,
se conforma de cinco dominios especificos de
interaccion, cada uno con una meta particular, la cual
se buscara alcanzar a través de diversas practicas
parentales que seran ejecutadas de acuerdo con la
situacion y con la meta del dominio que se pretende
alcanzar. Si bien el trabajo de Grusec y Davidov no
se concentra en el estudio de la SS, las categorias
analitico-conceptuales que proponen son Utiles para
la explicacion y comprensiéon de este fendmeno
dado el fundamento innato, biol6gico y evolutivo que
justifica cada uno de los dominios de interaccion
(Bugental, 2000; Bugental & Grusec, 2007; Grusec
& Davidov, 2010; 2014).

Grusec y Davidov (2015) describen cinco dominios
especificos de interaccién para la socializaciéon —
proteccién, control, aprendizaje guiado, reciprocidad
y participacién grupal-, pero el AFE solamente agrupd
reactivos en cuatro de los cinco dominios, siendo la
participacion grupal una dimension que el AFE no
pudo discriminar. Una hipotesis para este resultado
podria ser que, al existir mucha variabilidad en las
rutinas familiares para la SS, los reactivos no fueron
comunes para la mayoria de la muestra, obteniendo
indicadores psicométricos pobres, favoreciendo asi,
su omision. El resto de los dominios propuestos por
Grusec y Davidov (2010; 2014) fueron identificados
a través del AFE, aunque traslapados.

En el primer factor “Reciprocidad-Proteccion” se
agruparon dos dominios, lo cual es congruente si
se considera que existe una interrelacion entre
éstos. Grusec y Davidov (2010) sefialan que muchas
situaciones de la vida cotidiana son complejas y en
consecuencia padres e hijos interactian en mas
de un dominio a la vez. Basicamente, el dominio
de proteccion tiene como meta construir un vinculo
seguro con el joven, para que éste pueda explorar
nuevos entornos y tener experiencias propias de
la adolescencia, confiado en que su padre estara
disponible para apoyarlo, protegerlo y brindar confort
en aquellas situaciones que impliquen peligro real o
potencial; por su parte, el dominio de reciprocidad
busca generar cumplimiento receptivo, es decir,
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generar conformidad para que el adolescente cumpla
las directivas paternas con un genuino interés por
corresponder, y a cambio, el padre también cumplen
con acciones que permitan cubrir las necesidades de
desarrollo de su hijo.

Las practicas parentales claves en el dominio de
proteccion estan dirigidas al mantenimiento de la
proximidad y la comunicacién activa; y para el caso
particular del dominio de reciprocidad, aquellas
acciones que estan centradas en cumplir demandas
razonables de afecto, atencion y participacion
conjunta en una relacion hetero jerarquica entre
padre-hijo que favorezca el afecto positivo (Arnold,
2014; Grusec y Davidov, 2010; 2014; Vinik, 2014).
Asi, resultados como los reportados por Jaccard et al.
(1996), Dittus y Jaccard (2000) y Ethier et al. (2016)
podrian estar relacionados con este primer factor
(Reciprocidad-Proteccién), dado que sus resultados
documentan cémo la percepcion de una relacion
positiva, cercana y de satisfaccion con la madre
son cualidades percibidas en aquellos cuidadores
de hijos adolescentes que con frecuencia llevan a
cabo comportamientos sexuales preventivos; sin
embargo, en los estudios no se reportan datos sobre
las relaciones con los padres; lo cual podria generar
nuevas preguntas de investigacién en torno al papel
que juega los aspectos afectivos, del vinculo y la
reciprocidad entre los padres varones y sus hijos e
hijas en la alfabetizacién sexual.

Entorno al factor 2 (Aprendizaje guiado), los reactivos
agrupados en este dominio hacen referencia al papel
que tienen los padres como maestros/instructores y
las practicas de socializacion se dirigen a entrenar
habilidades para la prevencion. Grusec y Davidov
(2010) consideran que los padres ajustan las formas
de ensefianza para desarrollar habilidades en sus
hijos para que ganen confianza en la resolucién
de problemas futuros. En los jovenes, se estaria
buscando que ellos pudieran enfrentar situaciones
de riesgo potencial para tener una vida sexual
saludable (Oluwatosin & Famoriyo, 2014). Asi,
estudios como los de Aspy et al. (2007) y Schuster
et al. (2008) se podrian identificar en este dominio,
debido a que muestran como los padres entrenan
habilidades en sus hijos para desarrollar recursos




que les permitan prevenir en el futuro, riesgos en su
salud sexual.

Por ultimo, el factor 3 (Control) esté dirigido hacia
el ejercicio de la jerarquia y del poder paterno para
restringir a los adolescentes y limitar encuentros
sexuales potenciales. El “control” en este factor
no esta referido a la supervision/monitoreo como
tradicionalmente se conceptia (Jacobson &
Crockett, 2000; Kincaid et al., 2012) sino més bien
esta relacionado con el control intrusivo, o lo que
Barber et al. (1994) y Barber (1996) llaman “control
psicoldgico”, caracterizado por intentos de controlar
el comportamiento de los hijos utilizando préacticas
manipuladoras o intrusivas.

CONCLUSIONES

Finalmente, la EDESSPa podria adquirir
importancia en tanto que evalla las practicas
paternas de SS desde un enfoque emergente (Turiel,
2010), desde el cual las préacticas de socializacién
pueden ser agrupadas por dominios especificos de
acuerdo con la situacion y la meta que se pretende
alcanzar. El siguiente paso es utilizarla para
identificar dominios paternos de SS predominantes
en diferentes poblaciones y contextos, asi como
el efecto de los dominios de SS y sus préacticas
paternas en la conducta sexual preventiva de los
hijos, por supuesto, sin perder de vista el papel que
puede jugar el género de los hijos (padre-hija/hijo)
en las interacciones para la alfabetizacién sexual
(Kincaid et al., 2012).
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Resumen: El objetivo de la presente investigacién fue identificar y clasificar de manera pragmatica la medicina
tradicional, el curanderismo y la medicina alternativa en la zona centro de Tonala. Asi mismo, se buscé reconceptualizar
las diversas practicas que el imaginario popular conoce como “brujeria” y enmarcarlas en situaciones cotidianas
relacionados a procesos de salud/enfermedad/atencion de Tonala, se realizé el enfoque en uno de los practicantes
como caso paradigmatico. Para la primera fase de la investigacion se utilizé un mapeo participativo, para la segunda
fase se utilizé un método de estudio de caso. La técnica empleada para la recoleccién de datos fue la entrevista en
profundidad, para posteriormente realizar un analisis de contenido. Dentro de los resultados se obtuvo, la clasificacion
de las distintas medicinas empleadas en la zona centro de Tonald, siendo la medicina alternativa la mas usada y
ofertada. De la segunda fase de la investigacion la reconceptualizacion de la mal llamada brujeria esta enraizada en
una adaptacion del sanador urbano, siendo este ultimo una mezcla entre médico tradicional y curandero. Continuando
con la mescolanza, eclecticismo y sincretismo que han perdurado a través de los afios en estas préacticas terapéuticas
populares.

Palabras clave: Brujeria, medicina tradicional, curanderismo.

THE “WITCHCRAFT” IN TONALA: RECONCEPTUALIZATION OF TRADITIONAL MEDICINE,
ALTERNATIVE AND CURANDERISMO

Abstract: The objective of this research was to identify and classify in a pragmatic way traditional medicine,
curanderismo and alternative medicine in the central area of Tonald. Likewise, it was sought to reconceptualize the
various practices known to the popular imagination as “witchcraft” and to frame them in everyday situations related to
health / disease / care processes in Tonala. The focus was on one of the practitioners as a paradigmatic case. For the
first phase of the research a participatory mapping was used, for the second phase a case study method was used.
The technique used for data collection was the in-depth interview, to later perform a content analysis. Among the
results, the classification of the different medicines used in the central area of Tonald was obtained, with alternative
medicine being the most used and offered. From the second phase of the research, the reconceptualization of the
so-called witchcraft is rooted in an adaptation of the urban healer, the latter being a mix between a traditional doctor
and a healer. Continuing with the hodgepodge, eclecticism and syncretism that have endured through the years in
these popular therapeutic practices.

Keyword: Witchcraft, traditional medicine, quackery.
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INTRODUCCION

La blsqueda y conservacién de salud de una
poblacién depende directamente del contexto en
la cual los sujetos viven y transcurren su dia a dia.
No solo el estado de bienestar sucede por aspectos
ecoldgicos, econémicos y contextuales; sino que se
embonan en un proceso de construcciones culturales
y perspectivas fenomenolégicas en las cuales los
sujetos construyen la salud y por ende la pérdida de
la misma.

Hablar de “brujeria” desde una optica de la practica
de lo cotidiano resulta dificil, en especial por la
concepcion que la mayoria de la gente tiene acerca
de ella, y sobre todo para aquellas personas que
de una u otra manera estan ajenas y alejadas a
dichas percepciones y préacticas (Menéndez, 2016;
Motta, Ardila y Becerra Pavon, 2020). Por un
lado, se cree que dichas actividades constituyen
aspectos de un pensamiento primitivo, supersticioso,
ignorante y hasta grotesco, si se permite la palabra;
actividades que carecen de objetivo porque supone
que no existen y por lo tanto son supercherias del
pensamiento tradicional antiguo. Por otra parte,
esta la perspectiva vinculada a la religion, la cual
explica que dichas actividades existen, pero que
suponen practicas dafiinas por sus caracteristicas
subversivas contra el orden instaurado por la iglesia
y la religion, como procesos civilizatorios de América
y sus respectivas poblaciones a través del tiempo y
espacio.

De esta manera, la medicina tradicional se enmarca,
como aquellas practicas que aluden a hechos de
la cultura enfocadas principalmente al proceso
salud/enfermedad/atencion, que se originan y son
portadores aquellos grupos étnicos a lo largo de su
historia; puede enfatizarse con el hecho de que se
conceptualiza como aquellos métodos aprendidos
de especialistas del oficio, para curar distintas
enfermedades, que han pasado de manera informal
de generaciéon en generacion (Argueta y Zolla,
1994; Lagarriga, 2000). A su vez, el curanderismo
basa estos mismos preceptos, pero enmarcado en
la transicién cultural provenientes del proceso de
urbanizacion, mestizaje y crecimiento poblacional. El
curandero se desprende de la medicina tradicional
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como una figura mitica, de relevancia, respeto y
temor; es un ente urbanizado, pero poseedor de
habilidades curativas (Berenzon y Saavedra, 2002;
Garcia y Rangel, 2010).

Finalmente, la medicina alternativa, ha establecido
como un tipo de servicio médico fuera de la medicina
oficial, que, sin embargo, no se conecta con las
arriba mencionadas, debido a que esta es definida,
como un conjunto de practicas de atencion a la salud
que no son parte de las tradiciones culturales del
pais y no estan dentro del sistema sanitario principal.
En su mayoria carece de validacion del sistema
medico oficial y no posee aspectos pragmaticos de
efectividad y eficacia (OMS, 2002; Lépez y Teodoro,
2006).

Dichas practicas, aun se encuentran en diversos
contextos donde siguen perviviendo como métodos
centrales de preservacién de salud, y siendo
importantes para los pobladores, como es el caso
de Tonala. La ciudad tonalteca, se encuentra en
el centro oriente del estado de Jalisco, tiene una
extension de 119.58 kildémetros cuadrados y cuenta
con un numero de 536,111 habitantes, de los cuales
el 41.2 % se encuentran en situacion de pobreza
y en cuanto al acceso a la salud un 39.7 % de la
poblacion no tiene acceso a ninglin centro de salud o
a alguna institucion como el IMSS, ISSSTE, PEMEX,
entre otros. (INEGI, 2015). Tonald forma parte de
la zona metropolitana de Guadalajara. Ciudad en
crecimiento de origen rural, su fama a nivel mundial
se debid a la supervivencia de oficios tradicionales
relacionados principalmente a la artesania; de
la misma manera, sus actividades culturales y
religiosas van de la mano con aspectos simbdlicos
relacionados con la espiritualidad y sus formas de
atencién en conexiéon con la medicina tradicional
(Chavez, 2020).

Dicho lo anterior, el objetivo de la presente
investigacion fue identificar y clasificar de manera
pragmatica la medicina tradicional, el curanderismo
y la medicina alternativa en la zona centro de Tonala.
Este mismo estudio, forma parte de un proyecto mayor
en el cual se buscd reconceptualizar las diversas
practicas que el imaginario popular conoce como




“brujeria” y enmarcarlas en situaciones cotidianas
relacionados a procesos de salud/enfermedad/
atencion de Tonala, enfocando el analisis en los
practicantes, sus discursos y préacticas.

Con la realizacion de este articulo, se pretende
contribuir @ una visién multidisciplinaria e
interdisciplinaria de la medicina tradicional y su
conexion con el entorno sociocultural. Ligando las
tradiciones discursivas del entorno donde se realizd
el estudio; pero permitiendo hacer una generalizacién
de los hallazgos desde una oOptica cualitativa como
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aspectos inductivos del saber, y formas novedosas
de acercamiento al objeto de estudio.

METODOLOGIA

Estudio de tipo cualitativo el cual consta de dos
fases. La primera parte fue de caracter exploratorio y
descriptivo, por lo cual se usé el mapeo participativo
(Crespo y Salamanca, 2007) partiendo de la zona
centro de Tonald, iniciando de norte a sur por la
avenida Tonaltecas llegando hasta la carretera
Zapotlanejo y de ahi hacia la zona este de dicha
ciudad, este mapa se dividié en cinco sectores como
se muestra a continuacion (Figura 1):

Figura 1: Mapa de la estratificacion de los médicos encontrados durante la investigacion
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Elaboracién propia

Estos sectores fueron recorridos con el objetivo
de localizar contactos que practiquen la medicina
alternativa, tradicional o el curanderismo dentro
de la zona ya mencionada. El acercamiento con
los posibles lugares donde se practicaban las
diversas terapéuticas, se logré con la técnica bola
de nieve (Morifia, 2017) que permitié el contacto
con algun practicante de los diversos procesos de
salud/enfermedad/atenciéon y conectd con alguien
relacionado a dichas préacticas. La aproximacion,
también se efectud con los contactos que se tenianen
previas investigaciones relacionados a la migracion
indigena en la zona mencionada (Chévez, 2018);

los contactos previos sirvieron como “porteros” para
poder acceder a los diversos escenarios posibles.
En la segunda fase, se llevé a cabo un acercamiento
con cada uno de los contactos, asi como también
algunas entrevistas a profundidad donde se
reconceptualizaron las caracteristicas relacionadas
con los oficios del curanderismo y la medicina
tradicional. En esta fase se optd por profundizar
sobre algunos casos paradigmaticos relacionados
a las dos vertientes directamente vinculadas con la
salud, dejando a un lado la medicina alternativa. En
este articulo se presentard un caso paradigmético
como ejemplo de lo alcanzado en la segunda fase de
esta investigacion
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Propuesta metodolégica de la segunda fase. Del
paradigma al estudio de caso como método

Se implementdé una metodologia horizontal
epistemoldgica, el cual consistié en un acercamiento
que aborda el estudio desde un paradigma cruzando
por el método hasta llegar a las técnicas, que dotan
a la investigacion de un caracter circular y horizontal
de anélisis de un fendmeno; concluyendo con un
analisis del contenido para la busqueda de tematicas
(Chavez, 2020).

Esta metodologia se basa, en las diversas situaciones
de complejidad y su abordaje con el objeto de
estudio. Las fases parten desde un nivel macro
metodoldgico, hasta su accionar en el proceso de
recoleccién de datos y su proceso de anélisis. Como
fase final se eligio el estudio de caso, que busca
captar la esencia de la narracion personal que se
conecta con el significado en su accion cotidiana a
través del relato/accion, y laimportancia del individuo
como un formador de realidad cultural a partir de su
conexion con la cotidianidad (Herndndez, 2020).

Consideraciones éticas

La presente investigacién se sujetd a lo establecido
en el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud, Titulo
Segundo denominado “De los Aspectos Eticos de la
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Investigacion en Seres Humanos”, Capitulo I. Que
a través del articulo 13 y 16 protege la privacidad
del individuo sujeto de investigacion; en el articulo
14 considera que se contara con el consentimiento
informado y por escrito del sujeto de investigacion;
en el articulo 17 se considera investigaciéon sin
riesgo cuando no se realiza ninguna intervencioén o
modificacion intencionada en los individuos, porque
se trabajara con entrevistas.

RESULTADOS

Primera fase

Se obtuvo un estimado de entre 5 a 10 contactos
practicantes de medicina alternativa, medicina
tradicional y curanderismo en cada sector del mapa
de Tonald, llegando a un total de 36 contactos; 20
médicos alternativos (Tabla 1), 12 curanderos (Tabla
2) y 4 médicos tradicionales (Tabla 3). La mayoria de
médicos alternativos se encuentran cerca del centro
de Tonala, mientras que los curanderos y médicos
tradicionales estan a las orillas de dicho municipio.
En las siguientes tablas, se mostrara la descripcion
de los casos y sus caracteristicas divididos en su
tipo de medicina que practican, asi como su alias y
localizacién.

Médicos alternativos

Tabla 1. Relacién de los médicos alternativos en Tonala

Lugar de localizacién (sector

Numeracion Categoria Nombre u alias tomando en cuenta el centro de

Tonald)

1 Homeopata Sr. “José” Noroeste

2 ho:;c;%e:)gtia Sra. Maria Noroeste

Acupuntura Sin nombre Noroeste

Reiki Sr. Rey Noroeste

5 flsfeigodlzgézzh Sra. Rosa Noroeste
6 Homeopatia Tienda naturista Zona centro
7 Homeopatia Tienda naturista Zona centro
8 Homeopatia Tienda naturista Zona centro
9 Reiki Sra. elvira Zona centro
10 Homeopatia Tienda naturista Zona centro
11 Homeopatia Tienda naturista Zona centro
12 Homeopatia Tienda naturista Zona centro
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13 Homeopatia Tienda naturista Zona centro
14 Spay psico Sra. Rizo Zona centro
masajes
15 Reiki Sra. juanita Zona centro
16 homeopatia Tienda naturista Zona centro
17 Masajes y reiki Sra. luisa Zona centro
18 Psico masajes Centro alternativo Suroeste
19 Reiki Tienda naturista Suroeste
20 Reiki Sin verificar Noreste

Elaboracién propia

La medicina alternativa y su presencia en Tonala

La alta presencia de la medicina tradicional en
la urbanidad ha sido ampliamente documentada
(Aguirre Beltran, 1963, 1986; Lopez Austin, 1984;
Chavez y Villasefior, 2012). Surge de la creciente
demanda de servicios de salud y de una especie
de ideologia de la prontitud y su relaciéon con
la atencion deficiente de los servicios de salud
publicos e institucionales, que por un servicio de
salud de atencién primaria puedan pasar dias o
incluso meses en recibir la atencion. Va de la mano
con el surgimiento de filosofias e ideologias del

se ha vuelto una ciudad “modernizada” en ciertos
aspectos, pero que al mismo tiempo conserva
caracteristicas de poco desarrollo y su relaciéon con
el ingreso per cépita; esto conecta con el uso de la
medicina alternativa en la poblacion y el gasto que
este representa, pago que, en la mayoria de los
casos, es mucho menor al gasto en comparacion
a la medicina del sistema oficial institucionalizado.
Finalmente, otro factor importante, es la proliferacion
de la medicina alépata exprés y su conexién con la
implementacion de las farmacias de medicamentos
genéricos y similares en cada esquina de las urbes

tipo new age en salud, que han proliferado en los
medios de comunicacion sin ninguna regulacién en

su promocion. Por otra parte, habla de que Tonala ~ Curanderos

Tabla 2. Relacion de los curanderos en Tonala

Lugar de localizacion (sector

Numeracion Categoria Nombre u alias tomando en cuenta el centro de

Tonald)

1 Sobador Sra. “Maria” Noroeste

2 Huesera y Sra. Martha Noroeste
Sobadora

Sobador Sr, Ana Noroeste

4 Huesero Sr. Jaime Noroeste

5 Hierbera y Sra. Maria Luisa Noroeste
curandera

6 Curlandera y Sra. Alma Suroeste
hierbera

7 Partera Dofia Ramona Suroeste

8 Sobadora Dofia Mimi Noreste

9 Sobador Sra. Juan Noreste

10 Huesera Sra. Mago Noreste

11 Sobador Dofia Juanita Sureste

12 Curandero Dofia Rocié Sureste

Elaboracién propia
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El curanderismo y la urbanidad

La transformacion de la medicina tradicional en
curanderismo surge de la migracion de poblaciones
indigenas a los grandes centros urbanos. El
sincretismo de la religion catélica y las tradiciones
indigenas ya ha sido ampliamente documentado y
narrado (Zolla, 2005; Chavez, 2016; Idoyaga Molina,
2001). El establecimiento de dicha medicina conlleva
una practicidad, y un empirismo sobresaliente. Su
funcién alterna con tradiciones muy arraigadas en
la funcién cultural que hace de Tonald, una ciudad
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artesanal; de ahi que la mayoria de los curanderos,
“sanen” por medio de las manos (parteros, hueseros
y sobadores). Sus saberes estan conectados
con legados de tradiciones casi artesanales. Una
cuna artesanal del occidente, tendria de la misma
manera, ser un semillero de medicina relacionada
con curanderos expertos en sanar a través de las
manos. El mestizaje, y la amalgama de ciudad y
asentamiento cuasi rural, permite esta practica aun
perviviente.

La medicina tradicional

Tabla 3. Relacion de médicos tradicionales en Tonala

Lugar de localizacién (sector

Numeracion Categoria Nombre u alias tomando en cuenta el centro de
Tonala)
1 “Brujo” Sr. luz Suroeste
2 Hierbero Sin confirmar Sureste
3 Santero José Sureste
4 Santero Don Guillermo Sureste

La medicina tradicional y la relacién en tradiciones
locales y mixtas

La escasa practica de la medicina tradicional
en la zona de Tonala es entendible debido a la
conceptualizacion de dicha medicina y por los
procesos culturales de la misma urbe. La pervivencia
de la dicha medicina, se mantiene debido a los pocos
asentamientos de las comunidades indigenas que
combinan una actividad econémica en su proceso
de migracion de sus comunidades y su rescate de
saberes populares relacionadas a la salud. Los
especialistas de la dicha medicina se enfrentan a la
lucha simbélica en una entidad como la ciudad, que
no favorece la practica tanto tedrica y pragmatica de
sus saberes magicos-simbélicos en salud.

El proceso de aculturacién de la familia del
practicante y experto en la medicina tradicional,
es otra variable a tener en cuenta. Las pérdidas
relacionadas a la lengua, identidad y transiciones
propias de la adaptacién, juegan un papel importante
para la desaparicién lenta pero unidireccional que
sufre la medicina tradicional en entidades urbanas
encaminadas a la modernizacién. El médico
tradicional, sigue siendo un sujeto dotado de

Elaboracion propia

misticismo, sus allegados siguen fomentando su
aura clandestina y encubierta.

Segunda fase

El caso paradigmatico: Cristian el “brujo” labriego
“Cristian” es un joven de 35 afios aproximadamente.
El se describe como sanador y no brujo. Mide
aproximadamente 165 centimetros y es de tez
morena. Cabello corto. Pausado al hablar, él se
dedica a la sanacién por medio de su culto que
estd relacionado a la religion cristiana (La iglesia
eliasista, Espiritualista Trinitario Mariano). Junto a su
amigo “Angel” se dedican a curar gente de diversos
males relacionados a las enfermedades fisicas,
espirituales y psicolégicas. Su lugar de curacién
es en la periferia de la ciudad, en el sector Sureste
partiendo del centro de Tonald. Como la mayoria
de los sanadores instalados en la postmodernidad,
su oficio no les da para vivir y tienen que tener otra
actividad econémica que los ayude a mantenerse
econdémicamente

Los resultados forman parte de una amalgama, que
alude a las tematicas encontradas en relacién a su
oficio en conexién con la biografia del actor social,




como un aspecto sumativo de experiencias que
fortalecen su vida, con el rol que ejerce y ejecuta.
Las tematicas nacen como explicaciones de su
accionar dentro de su labor como sanador y brindan
razones de la labor de los procesos curativos que
perviven en la zona donde se desarroll6 el estudio

Iniciacion y afios dentro del proceso de curacion
Como la mayoria de los curadores en el &mbito rural
y urbano, el don de curar les viene de nacimiento,
es una especie de herencia que se transmite de
generacion en generacion, sin embargo, el sanador
debe de prepararse para poder transitar de ser un
aprendiz o alguien que posee ciertas habilidades, y
asi, ser capaz de nombrarse a si mismo especialista
en sanar y ser reconocido como tal dentro de su
comunidad

A: Claro, ¢tu cuénto llevas en esto Christian?

C: Casi veinte afios

A: Ya que... empezaste

C: Duré siete afios en desarrollo... estos siete afios
en desarrollo y ya después este estuve dos afios,
este... casi dos afios en el templo porque se te pide
que te quedes a dar tu servicio, por asi decirlo y ya
después te liberan o se ya puedes ir a atender a tu
casa, o si dios te lo permite, poner un lugar donde tu
atiendas ya lo puedes poner

Este aqui nosotros este... no somos como se podria
decir que te ensefia la abuelita, o sea, si lo traes de
nacimiento, pero no muchos lo ejercen, o sea que
la abuelita nada mas se limpiaba con el huevo para
el mal de ojo y que, pero hay quienes, si lo ejercen
bien, o sea que la abuelita si limpiaba con hierbas,
pero no son, por asi decirlo, marcados

A:Y no se dedicaban a eso posiblemente

C: lgual se dedicaban a esto y nosotros ya nos
dedicamos a esto, ya de oficio 0 sea nosotros ya
ya ya limpiamos este... ya nos dedicamos... a hacer
exorcismos, limpiar casas, este... negocios, abrir
caminos, este... proteger caminos de las personas,
ya 0 sea, ya estamos mas metidos en esto, ya es un
oficio para nosotros, si... este ya... hummm, cuando
ya, ya este... cumples tus siete afios, por asi decirlo,
depende de la persona este llega un momento en
que te marca, se hace una un ah especie de ritual,
se hace una misa especial donde baja la luz y se
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usan aceites, se usan sal, sal de grano, si gustan
este... inciensos y se te pone un marca espiritual en
tu frente, se te unge, se te da una vara este tienes
que llevar un cuchillo, eh... mango de madera y una
bata totalmente blanca, esto es porque se lo ofreces
al padre y la bata y el cuchillo se convierte en parte
de ti, 0 sea ya es una extensién tuya por asi decirlo

La entidad que cura

En el proceso terapéutico, no solo interviene la
habilidad del sanador, sino su conexién con aquella
entidad que se introduce a cuerpo del “medico” y que
interactla con este como una especie de portador
(médium) de espiritus, y que son estos ultimos
los que llevan a cabo los procesos terapéuticos
relacionados a la cura de las enfermedades. Las
entidades sanadoras, juegan un papel importante
para la trasmutacion de las enfermedades

C: Este nosotros a lo que llamamos dones
espirituales, este...nosotros ya cuando estamos
més adentro de esto, este... no somos nosotros, es
nuestro guardian, nosotros nacemos con un guardian
y es el guardian que a veces nos habla, jnos dirige!
Entonces cuando ya el desarrollo te sirve para eso,
para que haya una liga mas directa entre guardian y
td, en los desarrollos ya es cuando lo ves de frente y
te das cuenta de quién eres y es algln pariente tuyo
que ya falleci6 o es algun, este, alguna persona que
se dedicaba a esto que decidid, este, eh... servir de
tu guardian

A: ;siempre es una persona? O ;puede ser un
espiritu 0 una entidad?

C: Es una entidad de hecho, o sea es alguien que ya
haya fallecido

A: Ah, pero ya, pero vivio

C: si... si buscas tu él llega y te dice tu nombre
entonces de ti depende investigar quien fue en
realidad, para saber con quién estas tratando y ya
sobre eso, este ya te das cuenta quien era, si de
verdad, que él llega y te dice que es médico y ti no
sabes quién es porque nomas se presentd contigo y
te dijo soy fulano de tal en vida fui médico y ahora
me toca ayudarte y si dios me lo permite voy a estar
contigo, entonces si tu lo aceptas, este... ya tl tienes
que averiguar quién es en realidad porque hay
muchas, generalmente los espiritus o los seres que
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estan del otro lado, algunos son muy mentirosos,
este también hay jerarquias, entonces, estan desde
los del inframundo... que no alcanzaron luz, que se
suicidaron o que no alcanzaron este... el bautismo,
hasta los seres de luz... o sea hay ciertas jerarquias,
entonces por eso tienes que averiguar quien fue en
realidad porque si te estd dando gato por liebre ya
que te das cuenta quien es en realidad, ya te das
cuenta con quien estas tratando y ya que se te hizo
presente y te dio su nombre, ya puedes hacer uso
de él, lo puedes llamar en el momento que ti lo
necesites...

Lugar de trabajo

El lugar de sanacion es muy importante para
un especialista en trabajar aspectos de las
enfermedades causadas por dafio o brujeria. El
lugar tiene que ser una extension de las habilidades
del terapeuta, esto debido a que las entidades
0 energias que provocan el dafio o los diversos
malestares pueden impregnarse en el ambiente o
inclusive en las personas que estan relacionadas
con el paciente

A: justedes tienen un lugar de trabajo especial? O
$No necesariamente?

C: Si se necesita un lugar especial, por el dafio, 0
mas bien lo necesitas depende el dafio, si la persona
solamente es por susto, lo puedes limpiar en su
casa, huevo o blanquillo, hierbas, lo que necesites,
pero si la persona este requiere eh, algo mas fuerte
que le estén dafiando ya, alguien, un brujo por asi
decirlo ¢por qué? porque lo que cortes ahi, ahi va
a caer, el dafio que tu cortes o tumbes va a caer,
ahi, entonces no puedes limpiar una persona con un
dafio de entierro o un dafio mortal, este en una casa
normal... porque se queda impregnado, entonces
se va a regar, entonces le va a pegar, si lo traia la
mama, al rato lo va a traes el esposo, los sobrinos...
sanaste a lamama, pero lo regaste alrededor, incluso
a los vecinos, entonces 4 qué es lo que necesitas?
Un lugar especial para manejar todo esto

A: Que seria su lugar de trabajo, 4el templo o los
dos?

C: Si, el lugar de trabajo desde que empiezas
a trabajar, o que te recibes en esto lo proteges,
lo arreglas pones tu altar tienes que limpiar
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exorcizar este y tener tus inciensos y tus volado,
veladoras, para tu proteccién, aqui no puedes, este,
simplemente se me ocurrié curar y ya puedo cortar y
limpiar dafios, no, tiene que ser un lugar especifico
A: También un proceso, también por afios

C: Uhum, si, aqui no es de la noche a la mafiana

Etiologias y formas de diagndstico

En el proceso del diagndstico es muy importante el
ser “vidente”, se explica como una forma de observar
que tipo de enfermedad posee el paciente y de esta
manera poder curar. Se manifiesta a través de una
voz (de la entidad) o a través de imé&genes, suefios
ylo “visiones”.

A: § Tu qué tipo de sanador eres?

C: Yo, de Luz.

A: Pero en términos de dormido, mecanico, parlante
(me referia a cuando se vuelve médium)

C: Ah, okay, manejo todos

A: ;depende el caso 0 como?

C:Ehcuando te preparas, se supone que son los siete
afios de preparacion, para que domines todos, este
cuando naces vidente, desde nifio, este eres mas
factible que domines todas las materias, solamente
cuando no sabes si eres mecanico, semimecanico
entonces, este generalmente tardas un poquito mas,
porque te vuelves mas auditivo, escuchas, cierras
tus ojos y tu traes un dafio en tus piernas porque
te estan diciendo, este, generalmente, los que son
auditivos, eh... te dicen, al cien o al ochenta por
ciento lo que tienes pero lo estas escuchando, es
que a mi me dicen que es esto, es que a mi me dicen
que el dafio lo traes en las piernas, cuando eres
vidente, o sea, 0 sea, te vas dando cuenta, depende
del desarrollo, como vas aumentado hay personas
que sin darse cuenta, fueron videntes, toda la vida
y empiezan a los veinte, treinta o cuarenta afios y
se van desarrollando poco a poco, de repente se
vuelven auditivos, empiezan a escuchar de repente
se vuelven mecéanicos y mira te estan dando esto, y
de repente se vuelven vidente, mira ya alancé a ver,
ahora si ya puedo ver, y te dicen este tu ayer, no
sé, traias vestido ¢qué color? Azul, ah y ;como me
viste? No es que yo pude, pude verte a través de ti,
0 sea, vi al pasado, que ayer ya es pasado, o sea,
que traias eso, ah ok, ya te volviste mas vidente,




entonces para eso sirven los desarrollos, para irte
desglosando y ver en realidad que eres, porque a
veces no eres vidente o eres mas auditivo, todos
son muy buenos, porque mientras siempre y cuando
sean asertivos.

A: Claro

C: Pero, este... ya de ahi, del desarrollo te das
cuenta que nivel puedes alcanzar, los que son
videntes, desde, desde nifios, son mas factibles a
que sean, mas, ;,como te diré? Que sean....

Nosologia y clasificacion de enfermedades

Las enfermedades espirituales nacen del
desequilibrio o producidas por algun dafio (brujeria).
Se parte de la légica que el cuerpo enferma debido
a la debilidad espiritual, sin negar que existen
enfermedades “occidentales” tanto fisicas como
psicolégicas. La labor del sanador consiste en
restablecer la homeostasis “carne y espiritu” para
recobrar la salud total del paciente

A: En cuanto a las enfermedades, eh, ;por qué te
busca la gente? Christian, eh, o sea ¢hay de todo? o
¢hay por enfermedades fisicas? ¢ por enfermedades
psicoldgicas? ¢por enfermedades espirituales?
ipor qué? o sea ¢como ustedes estratifican esas
enfermedades?

C: Mira de entrada, me voy a meter un poquito méas
al tema de lo que es las creencias, padre, hijo y
espiritu santo eh, tres radican en una sola persona,
este, cuerpo, materia y maneja, cristo representa
la carne, el cuerpo, el hombre, el espiritu santo, el
espiritu de las personas, dios padre, divinidad que
no tiene cara ni rostro, es luz, que es el alma, es la
esencia, entonces nosotros, este podemos manejar
esas tres cosas, si tU estds trabajando con una
persona ¢qué es lo que haces? Tu energia, manejas
su espiritu, si una persona esta al cien, esta sana,
su espiritu esta radiante, no necesita medicamento
ipor qué? porque esta bien, una persona que esta
decaida, estd enferma, su espiritu esta divagando,
esta caido, la carne estd mal, ya sea céncer, lo que
tu quieras, el cuerpo esté caido, esta tendido ¢qué
es lo que haces? Trabajas con el espiritu y el alma
A: Para que levante a la carne

C: Si tu levantas el espiritu y el alma ;qué es lo que
ocasionas? el milagro, la sanacién, entonces ;qué
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es |0 que manejamos?

A: ;Independientemente qué sea una enfermedad
fisica?

C: Eh si, fisica, eh... gracias a dios yo he trabajado
con personas que han tenido diabetes, que han
estado a punto de fallecer y éste y que ellos me lo
han dicho este... me han marcado san¢ este te sigo
diciendo no soy yo es Dios, este, hay cierto lazo con
la persona cuando esta enferma entonces empiezo
a trabajar con ella x enfermedad y lo que haces
es llamar su espiritu, lo empieces a limpiar con el
huevo, aunque no esté Fisicamente pero jalas,
su espiritu empieza a trabajar con él, lo pones en
velacion, si te es permitido entrar al hospital llevas
incienso, limpia su materia y lo pones en un ambiente
espiritual ¢para qué? para que su espiritu lo jale le
dices “estas vivo, aférrate a la vida” y 4 qué es lo que
haces?, este, que la carne sana, entonces nosotros
tenemos la creencia de que si sanas el espiritu, el
alma, la carne sana, es lo que dice el dicho si tu
te estés, este, si estés siempre que estoy enfermo,
estoy enfermo, vas a provocar tu propia enfermedad
¢ por qué? porque lo estas decretando el decreto es
muy importante en todo ser vivo, porque si tu jalas,
este abundancia fortuna y... y salud es lo que vas
a tener, si no lo tienes este... ahi ya son terceras
cosas por asi decirlo, la envidia, que ya se movi6
energia y hay que meter mano, pero una persona
sana este es lo que genera

A: si, sin ninguna intervencion externa, como dijiste
ahorita

C: Ya sea hay terceras manos ahi pues vya
intervenimos nosotros, por asi decirlo, entonces es
lo que hacemos este es eso sanar el espiritu, sanar
el alma para que la carne pueda regresar otra vez a
su salud

Sindromes de filiacion cultural

Como parte de la tradicion indigena las enfermedades
populares aun perviven en la comunidad y poseen un
alto indice de presencia epidemioldgica. Parten de la
interaccién de lo social con el imaginario colectivo.
Las manifestaciones sintomaticas son compartidas
a pesar de la supuesta modernidad de la comunidad
tonalteca. Por lo tanto, se acude a los especialistas
para sanar de la manera tradicional, ya que el medico
institucional, no puede sanar dichas probleméticas
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A: Perfecto, estas enfermedades populares como
tu lo dijiste hace rato, el mal de ojo, el susto el
empacho, envidia también la ;también las curas 0?
C: Si las curamos. Mira cuando hay un susto que te
accidentaste te iban atropellar ;qué es lo que pasa
generalmente? ahi tiene que ver una frecuencia, una
armonia una luz, por asi decirlo, ese es el cuerpo
ese es la luz, estan unidos te asustas jPum! s qué es
lo que ocurre? Nosotros le decimos que se desplaza
o el mal de ojo, si tu quieres, o el susto hace que tu
espiritu o tU energia se mueva... Entonces aqui ya
hay una desunion, tu espiritu ya no esta en su lugar
y es lo que es lo que ocurre cuando dices; es que yo
siento que voy caminando y voy como que pisando
en el aire, no siento que soy yo y me voy y no me
siento que soy yo y empiezo a vomitar y empiezo
enfermar, cuando tu quitas o curas el mal del susto
o el mal de ojo ¢ qué es lo que haces? lo Unico que
haces es unir el espiritu con la carne, regresar a su
armonia que todo regresé a su lugar, lo estabilizas,
entonces si es curable o si es factible aunque los
médicos te digan que no si se puede sanar si es
cierto si los sanas, desde lo que es el susto el mal
de ojoo

A: La caida de mollera, el empacho y todas estas
cosas que supongo que la gente también va a por
€s0 ¢,n0?

C: La caida de mollera, el empacho, si, generalmente
yo no los atiendo, yo me dedico a otras cosas méas
fuertes

Brujeria

El dafio espiritual, o lo que se conoce como brujeria,
sigue siendo un tipo de “enfermedad” en la que
acuden muchos pacientes para atenderse. Parte de
la manifestacién espiritual a través de un trabajo y
que consiste en dafiar el espiritu de una persona
por medio de rituales en donde generalmente se
necesita que “un brujo malo” ayude a mandar o
realizar el dafio. El creer en la brujeria, no exime que
la persona pueda o no ser dafiada o enfermar por el
dafio espiritual

A: Platicame qué es la brujeria...
C: Eslo que es la energia o por asi decirlo, el mal
uso de, la energia, o sea la luz, o humm contrarresto
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la brujeria, corto la brujeria, corto el dafio, entonces
eso es a lo que me dedico, o sea cortar dafio a cortar
brujeria, cortar males, el tipico que lo enterraron
que le hicieron el mono y lo enterraron y ya se esta
muriendo la persona, a eso es a lo que me dedico
C: Si es que depende del motivo, la ah, la persona
que tenga en contra de la otra, del otro ser humano,
ya sea que, ya sea por un bien politico, ya sea
por dinero, ya sea por, por amor, o por celos, que
generalmente ocurre, hacen el dafio, entonces ¢ qué
es 1o que nosotros nos dedicamos? a cortar dafios, a
cortar el mal, regresar las cosas a su lugar, lo que es
espiritualmente hablando

A: La gente dice que si no crees en eso no te pasa
nada ¢es cierto?

C: Es mentira

A: Ok

C: Para nosotros una persona que no cree en esto
es mas facil de dafiar, o méas facil de ayudar, por asi
decirlo

A: i Por qué?

C: Porque hay ciertos sintomas, el dolor de cabeza,
ya no me siento bien, este me mareo y no me
mareaba, empecé a sofiar cosas raras y extrafias,
con viboras serpientes y hasta con animales, pero
yo no los sofiaba, pero no “‘es mi cabeza, es mi
imaginacién” y empezamos a trabajar ahi y ya la
persona ya se empez6 a hundir, ya perdié dinero,
ya lo corrieron del trabajo, pero “es una mala racha”
este quizas era lo que dios queria, eh, no pasa nada,
a lo mejor esto era lo que tenia que pasar y no, ya
se movib la energia y pero como ésta persona, este,
no pues no pidié ayuda, nadie lo estan cuidando,
ni protegiendo, entonces ;qué es lo que pasa? El
desplome de la persona... El quiebre de la persona
A: Claro

C: Y es mas facil trabajar o dafiar una persona
que eh, este, no cree, que la persona que cree, la
persona que cree, empieza a sentir cosas raras y
a sentir que alguien se me pard a un lado, ya senti
escalofrio, que alguien me acaricid, deja voy con
alguien a que me diga qué es.

Terapéuticas
De la misma manera, la forma de curar depende
mucho de la capacidad y la energia del sanador. La




entidad que se manifiesta para curar a las personas,
juega un papel importante. Esto no exime a que las
terapéuticas clasicas como la herbolaria y los rituales
para invocar a los diferentes santos relacionados al
catolicismo tengan mucha importancia. El sanador,
por lo tanto, debe de entender el tipo de enfermedad
que estd afectando al paciente y de esa manera
fungir como un alquimista moderno en torno a la
salud

C: Las hierbas son para purificar, las hierbas son para
cortar la energia, aqui en esto lo Unico que te corta
dafio es blanquillo | que absorbe, lo que te jala es,
este... es el blanquillo, eh... lo que sirve para abrirte
camino o limpiar o purificar tu aura o la energia,
son las hierbas, o sea esas son para abrir caminos,
nosotros siempre dividimos dos cosas una es cortar
dafio y otra abrirlo, este cortamos con blanquillo,
usamos semen de vibora, pues si ti quieres, usamos
este... polvora, para romper, eh... y son materiales
fuertes, usamos el cuchillo, por eso se nos activa
para cortar dafio, que espiritualmente esta es
energia, la energia de la persona negativa que te
puso contra energia que vas a cortar, entonces tu
cuchillo sirve para trozar, abrir, apartar esa energia,
entonces para eso sirve el blanquillo, para que ahi la
deposites, eh, las hierbas, las hierbas y los inciensos
son para brindarlos o para ofrecerlos al guardian que
te ayuda y a tu propio espiritu, por eso se te hace
sahumerio y se te limpia con aromas ya sea mirra
estoraque, este... hummm, piedra imén molida, o
sea hay diferentes, depende la persona es lo que
vas utilizar y las aguas, los aromas, los esencias,
este...siete machos, mil flores, lo que tu quieras es
para purificar el aura, para que se abra tu espiritu. O
sea, una cosa va de la mano con otra, pero no todo
quiere decir que sirve para lo mismo

A: Claro, claro.

C: O sea, empiezas abriendo, purificando en
aura con tu, por las esencias, por las aromas que
necesites, este, sigues ambientas y proteges el
lugar con los inciensos, para eso te sirve, para que
no se acerque una entidad negativa, eh, como la del
chanclas, como vulgarmente le decimos, para no
ofender al sefior de abajo, porque también es muy
rudo, entonces, este... es para proteger eso, de
entidades negativas, entonces si la persona que esta
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haciéndote un dafio, lo dejamos ciego, protegemos
el lugar, entras a una especie de burbuja., para eso
sirve las esencias y las aromas que prendes ¢qué
mas? Y llamas al ser supremo, lo que es la luz, la
divinidad, Dios, entonces, este... ya cuando estas
trabajando con eso llamas a tu guardian, para que él
haga el trabajo, contigo

A: (El guardidn seria un intermediario? Por asi
decirlo ;0 un conector con el de arriba? o ¢no
necesariamente?

C: Humm, necesariamente no, mira, aqui el detalle
es que cuando ya tienes tu guardian él es el que
hace el trabajo. Eh, aqui la luz el poder lo otorga
dios... Entonces aqui este es lo mismo, tu te llamas
a tu guardian para bien o para mal que lo vayas a
utilizar porque a veces, desgraciadamente hasta
para proteger a una persona tienes que dafiar a otra,
a su enemigo, este... lo llamas a él y él es el que
hace el trabajo aqui es donde entra el trance, tu eres
el médium, tu eres la materia, por eso nos llamamos
materia, quien hace el trabajo es el guardian, pero
por el poder de dios.

Del brujo en el imaginario a sanador comunitario
Finalmente, para el colectivo el curandero o medico
tradicional tiene una funcién social. El sanador por
lo tanto tiene que tener un descriptivo en relacion a
su oficio y su funcién en la comunidad. Su accionar,
por lo tanto, va de la mano con la alimentacién del
colectivo comunitario. Su objetivo sera legitimar
sus acciones como parte de una persona que
funge como actor en el entramado de la salud, y
que no sea malinterpretado debido a las distintas
manifestaciones de comunidades que han regresado
a la quema de “préacticas herejes” en una suerte de
postmodernidad mal entendida.

A: Si, Christian, al principio recalcaste que tu eras
sanador y no brujo, ;cual seria la diferencia? Segun
ustedes

C: La diferencia es al dios que sirves... Brujo este,
manejas generalmente, la oscuridad, este... la santa
muerte, que también pedimos favores.

A:Y también hacen bien 4no? Se supone

C: Y si, o sea, aqui depende la materia, la persona,
el brujo, por asi decirlo, el chamén como les llaman
0 el santo o el santero, eh... es el que te lo decide
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si es luz u oscuridad, o sea, cuando ya estas en
esto, o cuando estas dando sefias de que eres, de
que vas a servir para... este... manejar lo que es, lo
espiritual.... Ah cuando ya se te hace presente lo que
es este... eh... cuando empiezas a desarrollar tus
dones o que te das cuenta de tus dones, este, llega
un momento en que puedes ver y cuando puedes ver,
se te hace presente lo que es la luz y la oscuridad ya
sea Dios o el Diablo, como se podria decir

A: ; esto es metaforicamente o es real?

C: No, es real, es real, se te hace presente, incluso
suefias con la santa muerte, 0 sea empiezas a
desvariar ya sea en suefio 0 ya sea este fisicamente
A: Visiones

C: Visiones, este, te piden, que ellos te ofrecen, si tu,
es algo muy raro, cuando ya estas en esto, que ya
estas dando, eh... rastros o ya estés este... dando
sefiales de que vas a servir para algo espiritual, para
algo manejar energias o algo asi, la gente se da

cuenta a tu alrededor, te dice, “t0 eres raro”, “yo me
siento raro contigo”, “me tocas la cabeza y se me
quitan los dolores”, “te veo y me siento muy tranquilo,
muy fresco” ;por qué? Porque es lo que irradias 1o
que traes entonces desde ese momento, desde que
ya sea tu adolescencia o tu nifiez se empieza, se te
empieza a manifestar mas eso, la luz y la oscuridad
ya depende de ti, de que, que es lo que haces, si te
vuelves un nifio muy violento, es que infunde

A: Influye

C: Influye todo, desde tu casa, como son en tu casa,
hasta el corazon que tengas, por asi decirlo, si eres
una persona muy violenta, este, vas a empezar a
jalar mucha oscuridad, muchos muertos, se te va
hacer presente la Santa Muerte y te empiezas a
hacer, este, humm, las cosas se te hacen més facil
para hacer cosas negativas

A: Por lo mismo, pues es como si andas con amigos,
malandros, pos vas a volverte malandro, obvio no?
C: Porlo mismo, exacto, entonces ya decides tu a qué
sirves, si decides servir con, al sefior de la oscuridad
vas a jalar muy fécil a alguien que se dedique a la
santa muerte ;por qué? Porque por asi decirlo, la
energia oscura jala energia oscura, entonces la
santa muerte te ofrece alguien de los suyos, para
que te guie, de ahi empiezas a aprender como curar,
como sanar, eh este... desgraciadamente, eh...
aqui hay mucha facilidad, o por asi decirlo, tienes
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la, humm jcémo te puedo decir? La, ammm, tienes
muchassss que te ofrecen, vamos.

CONCLUSIONES

Finalmente, los primeros resultados de esta
investigacion, aspiran a llegar a una caracterizacion
de las personas que practican la medicina tradicional
y el curanderismo (Maciel, 2017), la identificacion
de alguna situaciéon de vulnerabilidad entre ellas,
asi como también el reconocimiento de factores
individuales y socioculturales por los cuales las
personas aun practican estos métodos de curacion.
Las limitaciones de este estudio, es su naturaleza
no reproducible a gran escala; sin embargo, esto
mas que ser una limitante, nos ofrece oportunidad
de replicar, si bien no resultados, si metodologia
y propuestas de intervenciéon para zonas cuyas
caracteristicas sean similares a las de Tonala,
tanto en cuestion demogréafica como en aspectos
socioculturales, econémicos y de cosmovision.
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Resumen: La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la influencia que ha tenido el entorno virtual en
el rol de los docentes. En la época actual se vive una crisis sanitaria que ha obligado al sistema educativo a migrar
su metodologia a los medios digitales, en donde se debe dar continuidad con el proceso de ensefianza aprendizaje,
siendo asi un cambio que representa un desafio para los maestros. La investigacion fue de tipo cuantitativa, disefio no
experimental, corte transversal y de enfoque descriptivo. Como instrumento se disefié una encuesta de preguntas con
opciones multiples de respuesta, cuyos factores a medir fueron: aplicacién de herramientas tecnolégicas, importancia
del enfoque virtual, interculturalidad, adaptacién y atencién de necesidades. Los participantes fueron docentes de
universidades y colegios del sector publico, se obtuvo una muestra de 153 maestros, cuyas edades oscilan entre
los 28 y 50 afios, con respecto al sexo: femenino (63,1 %), masculino (36,9 %). Como resultados se obtuvieron altas
demandas de uso de medios tecnoldgicos (Zoom 34.5 %), Google Meet (26,2 %), alta pertinencia de oportunidad de
educacion virtual (34,5 %), ventajas de educacion intercultural en medios digitales (40.5 %), adaptacién (29.8 %), e
importancia de atender necesidades educativas (39.3 %). Como conclusion se obtuvieron datos significativos del rol
del docente en la educacion virtual, resaltando su participacion activa en el uso de las Tics.

Palabras clave: Docencia, educacion virtual, aprendizaje, interculturalidad.

THE TEACHING ROLE AND ITS CONTRIBUTION TO VIRTUAL AND INTERCULTURAL EDUCATION

Abstract: The purpose of this research was to analyze the role of teachers and their significant contribution to
virtual and intercultural education. The current times are experiencing a health crisis that has forced the educational
system to migrate its methodology to digital media, where continuity must be given to the teaching-learning process,
thus being a change that represents a challenge for teachers. The research was quantitative, non-experimental
design, cross-sectional and descriptive approach. A survey with multiple choice questions was designed as an
instrument, whose factors to be measured were: application of technological tools, importance of the virtual approach,
interculturality, adaptation and attention to needs. The participants were teachers from universities and public sector
schools, resulting in a sample of 153 teachers, ranging in age from 28 to 50 years old, with respect to gender: female
(63.1%), male (36.9%). The results showed high demands for the use of technological media (Zoom 34.5%), Google
Meet (26.2%), high relevance of virtual education opportunities (34.5%), advantages of intercultural education in
digital media (40.5%), adaptation (29.8%), and importance of meeting educational needs (39.3%). As a conclusion,
significant data on the role of the teacher in virtual education were obtained, highlighting their active participation in
the use of ICTs.

Keyword: Teaching, virtual education, learning, interculturality.




INTRODUCCION

En la actualidad la sociedad se encuentra sumergida
en la digitalizacion, la tecnologia que se presentan
en los medios digitales, ha favorecido el contacto
con el entorno mediante el uso de herramientas
de interaccion (Vifials & Cuenca , 2016). Los
espacios digitales han brindado la oportunidad
de comunicacién para que haya un alcance de
informacion mas eficiente (Araque, Montilla , Melean
., & Arrieta, 2018). Por lo tanto, la influencia que
tiene la tecnologia en el desarrollo educativo es
muy considerable (Moya, Herrera, & Montes, 2020),
donde se tiene al docente como la persona que
mantiene el foco de reflexién sobre las metodologias
de ensefianza de las que puede hacer uso (Silva ,
2017), Es necesario considerar que los jovenes de
ahora poseen un manejo de la tecnologia desde muy
temprana edad, teniendo a su alcance un dispositivo
electrénico (Baque, Calderon, Campuzano, & Barcia,
2021).

En el Ecuador debido a las condiciones sanitarias
que se vive, ha sido necesario migrar la ensefianza
al entorno virtual, esto con la finalidad de seguir el
trayecto del periodo académico. Sin embargo, este
cambio implica muchos factores que inciden tanto en
el personal docente como el estudiante. Los maestros
deben reinventarse un lenguaje pedagogico que
se adapte a las necesidades académicas de cada
estudiante, esto hace que surjan dificultades que
puedan descompensar el trabajo realizado. El rol
del docente en el medio virtual se ve influenciado
dadas las nuevas directrices a seguir, por lo que,
presentan problemas de adaptacion y requieren de
una formacién adicional para lograr conectarse y
acceder a la virtualidad.

Las necesidades formativas relacionado en el &mbito
virtual se enmarca en el desarrollo personal de los
individuos, es importante que exista la comprension
necesaria para cada una de las necesidades para
el desarrollo educativo y social (Barbosa & Barbosa,
2017). Los jovenes son muy dinamicos en lo que
respecta a las actividades que estan relacionadas
con la tecnologia, siendo asi que los docentes han
quedado en segundo plano que genera un conflicto
comun, teniendo en cuenta las diferentes épocas
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de desarrollo entre los docentes y estudiantes, con
diferentes contextos y oportunidades (Barreto &
Iriarte, 2017).

El papel que cumple el docente en relacién al
contexto digital es determinante en el aprendizaje de
los individuos, es asi como las TICS ha generado
nuevas competencias y habilidades en los individuos,
sobre todo en la comunicacion, sin embargo, se han
venido implementando formas de educar a través
de medios digitales (Basantes , Naranjo, & Ojeda,
2018). Por esta situacion los docentes no solamente
deben dedicarse a la ensefianza sino también
empatizar con los jévenes en la interaccion virtual
para poder integrar las técnicas de ensefianzas y
tener una mejor comunicacion de conocimientos
(Castillo, Nagles, Mejia, & Chaparro, 2017).

La era digital ha influido significativamente con
respecto a la forma de ensefiar por parte de los
docentes debido que han tenido que reconstruir el
modelo educativo en el entorno virtual, donde las
herramientas pedagégicas varian en relacion al
contexto. La teoria desarrollada por George Siemens
(2006) relata la manera en que los individuos
aprenden dentro de una sociedad que esta ligada a
la red, que a su vez da paso libre a la solvencia de
necesidades que tengan, esto a su vez incrementa
el grado de satisfaccion con el servicio elegido
(Espinoza & Ricaldi, 2018).

La educacion virtual se encuentra muy apartada
del conocimiento tradicional de forma definida vy
organizada, esta es una situacién muy variable, que
hay que tener en cuenta, asi como la actitud y la
mentalidad de adaptarse a los diferentes cambios,
pero no todo resulta favorable, por la libertad y la
amplitud de informacién que se puede encontrar
libremente puede parecer complejo el entendimiento
y control, y como efecto de un mal manejo puede
existir dificultad en el aprendizaje, por ello es
necesario que los docentes guien a los estudiantes
en la selectividad de la informacion (Ferreiro, 2018).
El sistema educativo actual se encuentra innovando,
este cambio tiene en cuenta diferentes aspectos
de la vida de cada individuo, las oportunidades, las
amenazas, las limitaciones, como la indisponibilidad
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de un aparato electronico, falta de internet, incluso en
algunas areas donde no es posible la conectividad,
entre otras situaciones que impiden que se produzca
un aprendizaje adecuado sin contar las diferentes
necesidades educativas especiales relacionadas
a discapacidades, para lo cual requieren de otro
sistema digitalizado para poder darle solucién
(Gamboa & Hernandez, 2018).

La educacion paso de ser presencial a ser virtual a
raiz de la crisis sanitaria que se vive a nivel mundial,
donde las instituciones tuvieron que reinventar
su modelo tradicional de ensefianza, dadas las
necesidades educativas, haciendo uso de diferentes
plataformas para lograr que la educacién llegue a
todos los rincones, ademas de la utilizacion de
canales de comunicacion y demés elementos
que pasaron a ser imprescindibles para el sector
educativo (Gonzalez, Sangra, Souto, & Estevez,
2018). La eficiencia y dinamica de la ensefianza en
modalidad virtual entre el docente y los estudiantes
depende de la velocidad de la transmision de datos
y el video de cada uno al momento de impartir las
clases al igual que el audio (Gonzélez, 2017).

El rol que cumple el docente es muy importante y
tiene un gran responsabilidad, considerando que
es el encargado de transmitir el conocimiento a sus
estudiantes en el nuevo modelo educativo digital
(Naranjo, Uribe, & Valencia, 2016), ademas de
poseer las herramientas que va a hacer uso para
cumplir los objetivos pedagégicos, utilizando todos
los medios para lograr que la educacién en linea sea
posible (Hernandez, 2017).

El docente debe conocer la forma en la que debe
direccionar a sus estudiantes para el adecuado
uso de las herramientas educativas, considerando
a las redes y demas medios de comunicacién no
solamente como un entretenimiento, sino como un
entorno por el cual se pueda impartir conocimientos
que alimenten el aprendizaje de los estudiantes
(Rivera, Viera, & Pulgarén, 2015), ademas de
conseguir el pleno desarrollo de sus habilidades de
tal forma que no se vean afectados por la distancia
0 por no presentar recursos que anteriormente eran
necesarios para ensefiar, de hecho es efectivo
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conseguir mejores resultados con la educacion a
distancia (Ledesma , Alvarez, & Bassa, 2018).

La forma en la que se imparte el aprendizaje se
ha ido modificando considerablemente, por esta
situaciéon adaptarse a determinados cambios de
ensefianza no ha sido un asunto facil (Lezcano &
Vilanova, 2017). Esto quiere decir que el papel que
cumple el docente y sus metodologias de ensefianza
se han adecuado con el propdsito de integrar los
conocimientos necesarios, y ajustarse a la poblacion
con la que deben interactuar (Mendoza , Burbano , &
Valdivieso, 2019).

A pesar de existir una variedad de caracteristicas
positivas del uso de las redes para la ensefianza
aun existe un gran nivel de desconfianza ante el
uso de las TICS y el internet (Moreira & Delgadillo,
2014). Ante este tipo de situaciones el docente debe
tener un rol como organizador, acompafiante del
aprendizaje, guia, generador, orientador, asesor,
encargado de reflejar la confianza necesaria para la
interaccién efectiva en el proceso educativo (Noris
& Aguilera, 2018). Todos los roles mencionados
atribuyen a la personalidad de un docente idéneo,
capaz de enfocarse en el objetivo considerando
la individualidad de cada estudiante (Rodriguez &
Estay , 2016).

La ensefianza unidireccional impartida por el
profesor va quedando en el pasado, en la actualidad
el docente interactla, compartiendo diferentes ideas,
aclarando dudas, consiguiendo de esa manera que el
aprendizaje sea constructivista y pueda contribuir en
el futuro del estudiante (Sanchez, 2017). Para todo
esto es necesario que los educadores adquieran
competencias que favorezcan el enfrentamiento de
los retos diarios a través de adoptar conocimientos
nuevos, del aprendizaje diario, constante y de
manera natural, al igual que desarrollar sus
habilidades y actitudes (Durén, Garcia, & Rosado,
2021), (Vasquez, Hernandez, Vazquez, Juarez, &
Guzman, 2017).

Cuando se hace referencia a las actitudes del
docente, en su funcion como profesional guiar
a otros a poder adquirir los conocimientos que




aportan en el aprendizaje colectivo, se refiere a
la manera en que reacciona ante las diferentes
problematicas que se pueden presentar en el
tiempo y espacio del desarrollo de las clases, como
podria ser situaciones de estudiantes en las que
por alguna causa no consigan asistir a las clases,
entre los motivos podria ser la falta de internet sus
hogares, falta de un dispositivos, entre otras (Rivera,
Camara, & Villavicencio, 2020). Es importante tener
en cuenta que el educador es reconocido por dar
soluciones ante las diferentes situaciones naturales
o inevitables que pueden surgir entre los estudiantes
(Silva & Maturana, 2017).

La flexibilidad y la comprensién por parte del docente
es una caracteristica muy peculiar que pocos
poseen, ademas de la motivacién, es muy importante
mantener esa conexion con el estudiante, pero no
es suficiente solo tener motivacion, sino también ser
disciplinados para ejecutar los objetivos establecidos.
Ningun profesor es un dictador o controlador de la
vida de otras personas, por lo contrario, su funcién
es coordinar y facilitar el aprendizaje de tal manera
que el estudiante comprenda, la naturaleza de los
conocimientos impartidos (Expésito & Marsollier,
2020). Considerando nuevamente la gran capacidad
que tienen los jévenes sobre el internet no significa
que hagan el correcto uso del mismo, para esto es
importante que el docente direccione de manera
adecuada (Simon & Lopez, 2017).

Uno de los roles importantes de la docencia es ser
guia, orientador en la obtencién de la informacion,
para esto es necesario conocer que motiva al grupo
en general; seguido del rol como experto, trata del
papel de docente en impartir sus conocimientos,
creatividad e imaginacién para que se efectle
de manera positiva el aprendizaje significativo,
(Fernandez, Mireles , & Aguilar , 2017). El profesor
de la era digital tiene como tarea mantener una
actitud que permita la profundizacion en las
diferentes situaciones, enfocandose en fomentar
el aprendizaje, haciendo uso de las herramientas
digitales disponibles, sin sefialar o sancionar (Tapia,
2018).

La educacion intercultural abre paso a las diferentes
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oportunidades en el campo educativo, incentivando
el desarrollo de competencias y aceptacion
de diferencias, entre ellas la identidad que es
determinada por un individuo, identificAndolos como
Unicos y especiales, siendo participes de un medio
en el cual la identidad social esta individualmente
identificada de la competencia cultural (Arteaga,
Enriquez, & Chuquimia, 2015). Para todo esto es
importante la formacion de los docentes con respecto
a la interculturalidad, reconociendo la diversidad de
todas las personas (Valderrama , Alvarez, Moreira ,
& Moran , 2017).

El rol del docente en relacion a la formacion
intercultural esta también relacionado al desarrollo
de proyectos educativos de las instituciones,
teniendo un enfoque inclinado hacia la reflexion de
la multiculturalidad para mejorar el ambiente del
establecimiento educativo, siendo esta una situacion
querequiere educacion no solamente alos pobladores
indigenas, sino también debe estar incluida toda la
poblacion para lograr una educacion intercultural,
siendo parte del componente caracteristico del pais
como cultura (Morales, Quintriqueo, Uribe , & Arias,
2018).

En las instituciones educativas con enfoque virtual
se suele ignorar el hecho de la igualdad entre los
estudiantes, al no considerar las oportunidades
que tienen aquellas familias por sus condiciones
econémicas y biograficas (Verdezoto & Chavez,
2018), por lo tanto la interculturalidad no se trata
simplemente de aceptar la cultura de los demas
(Ardila, 2018), sino de dar oportunidades en el
aprendizaje centrarse en el uso de aplicaciones y
programas de estudio, basado en una perspectiva
curricular conformado por temas con contenidos
relacionados a metodologias y materiales (lbafiez,
Figueroa , Rodriguez, & Aros , 2018).

METODOS

El estudio se basé en la metodologia de tipo
cuantitativa, se establecié canales para la obtencién
de informacién mediante la aplicacién de instrumento
que permitié percibir la realidad de lo investigado
(Hernéndez, Fernandez, & Baptista, 2014). También
fue de disefio no experimental, es decir que no hubo
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manipulacion de las variables. El estudio es de corte
transversal, porque la recoleccion de los datos se
realizd por Unica oportunidad, informacién que
sirvié para evidenciar los resultados. Finalmente, la
investigacion correspondié a un enfoque descriptivo,
ya que con los datos procesados fue posible detallar
mediante un analisis las diversas situaciones
encontradas, y explicar la naturaleza de un problema
0 necesidad, en el caso de este estudio el poder
resaltar la pertinencia, la aportacion, y sobre todo
la forma del desarrollo del docente en el entorno
virtual e intercultural. Finalmente, el estudio es de
tipo correlacional, ya que mediante el método de
correlacion de Pearson fue factible establecer la
relacién entre variables.

Los participantes fueron 320 docentes de
instituciones de educacién superior y secundaria,
el tipo de muestra fue no probabilistico que
permitié seleccionar a 153 participantes que fueron
evaluados, de sexo masculino (36,9 %), femenino
(63,1 %), M=41,85; Me=42,00; Mo: 38. Se elaboro

una encuesta para el personal docente sobre su
rol y aporte en el entorno virtual e intercultural, el
cuestionario estuvo conformado por 10 preguntas de
alternativas multiples que posterior fueron agrupadas
en factores y sometidas a la valoracién de los items
. Con respecto a la fiabilidad del instrumento, fue
sometido a prueba de validacion a través del método
Alfa de Cronbach, donde se obtuvo un resultado de
87, esta cifra indica mayor seguridad al momento de
aplicarlo, este resultado fue producto de un estudio
previo de validacién que certifica su utilidad.

Los indicadores que midieron fueron: Aplicacion de
herramientas tecnoldgicas, importancia de enfoque
virtual, interculturalidad, adaptacién y atencién de
necesidades. Con los datos recogidos en el proceso
de levantamiento de informacién, se procesd en
el programa SPSS v25, que permiti6 evidenciar
los resultados a través de tablas de frecuencias,
posterior a ello desarrollar el andlisis pertinente.

RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de uso de plataformas en entornos virtuales

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Plataformas Moodle 20 23,8 23,8
Zoom 29 34,5 34,5
Google Meet 22 26,2 26,2
Aplicaciones didacticas 13 15,5 15,5
Total 84 100,0 100,0

En la presente tabla se determinaron las
herramientas digitales que los docentes han utilizado
en la educacién virtual, la mayor frecuencia esta
en la aplicacion de Zoom, fue la méas utilizada en
el desarrollo de las clases, similar inclinacion en la

plataforma Moodle y Google Meet, estos resultados
indican la pertinencia que consideran los docentes
al momento de mantener la conectividad con los
estudiantes.

Tabla 2. Frecuencia de pertinencia de oportunidad de educacion virtual

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Totalmente de acuerdo 20 23,8 23,8
Poco de acuerdo 29 34,5 34,5
Neutral 26 31,0 31,0
Poco desacuerdo 9 10,7 10,7
Total 84 100,0 100,0
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Las apreciaciones de los docentes en relacién a la
pertinencia de la educacion virtual fueron variadas,
el 10,7 % manifestd no estar de acuerdo en que se
haya utilizado el canal digital para poder impartir las
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clases, debido que existen limitaciones que pueden
desfavorecer un proceso de aprendizaje efectivo,
en tanto que 31 % de los maestros se mantienen
indiferentes ante la situacion.

Tabla 3. Frecuencia de pertinencia de interculturalidad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Comunicacion efectiva 17 20,2 20,2
N oronaias. 3 405 405
Diversidad cultural 25 29,8 29,8
Diferencias econémicas 8 9,5 9,5
Total 84 100,0 100,0

En la presente tabla los docentes consideraron
que la educacién virtual fomenta la inclusiéon e
interculturalidad, entre las cuales destacaron que la
comunicacion es mas efectiva a través de medios

digitales, a su vez expresan que se aprecia el
respeto por las diferencias tanto individuales como
culturales. Con ello se comprendi6 que la virtualidad
trae ventajas para la unidad en el contexto educativo.

Tabla 4. Frecuencia de capacidad de adaptacién a entornos virtuales

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Altamente satisfactoria 17 20,2 20,2
Satisfactoria 25 29,8 29,8
Moderada 22 26,2 26,2
Regular 10 11,9 11,9
Con dificultades 10 11,9 11,9
Total 84 100,0 100,0

Los docentes han evidenciado una actitud positiva en
el proceso de adaptacion al entorno virtual, refieren
estar satisfechos con el cambio y los resultados
del proceso, en tanto que a otros maestros no

les ha beneficiado debido que esta modalidad ha
representado un desafio muy complejo, ha sido
dificil acogerse al mundo digital y responder a las
necesidades en la educacion.

Tabla 5. Frecuencia de pertinencia en atencion a necesidades de los estudiantes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Muy importante 28 33,3 33,3
Importante 33 39,3 39,3
M?ﬂﬁ::;fgte 20 23,8 23,8
Poco importante 3 3,6 3,6
Total 84 100,0 100,0
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Con respecto a la atencion de las necesidades de
los estudiantes, los docentes consideran que es
muy importante emplear la modalidad virtual y que,
a través de ella se puede solventar las diferentes
dificultades que pueden presentar los estudiantes,
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desde el mismo entorno virtual inclusive en casos
concretos donde los estudiantes tengan grados
de atencién personalizada como el caso de las
necesidades educativas especiales.

Tabla 6. Andlisis correlacional entre factores

Dificultades Adaptacion
Dificultades Correlacién de 1 -087
Pearson
Sig. (bilateral) ,001
N 84 84

Los resultados obtenidos a través del método de
correlacion de Pearson indicaron que los docentes
tuvieron dificultades para lograr adaptarse al
entorno virtual, de esta forma representé un desafio
complejo para ellos, en los datos obtenidos se puede
manifestar una relacién negativa que se describe
como una mayor dificultad reduce la capacidad de
respuesta o adaptacion en los docentes al medio
digital.

DISCUSION

Los resultados indican pertinencia en relacién a uso
de las herramientas digitales para lograr la educacién
en linea, ademas de manifestar medianamente estar
de acuerdo en que sea una gran oportunidad el
poder ensefiar de manera virtual, a esto se suma
una dificultad en lo que respecta a la adaptacion a
las nuevas modalidades, y como resultados genera
problemas al momento de impartir clases, datos
que confirman el objetivo del estudio. Ademas,
se determinaron la presencia de problemas de
adaptacion del maestro, dado que no puede ejecutar
su papel de forma adecuada.

Las investigaciones de los autores Vifials & Cuenca,
(2016) en su estudio de andlisis del rol de los
docentes en la era digital, tuvieron como objetivo
analizar la pertinencia de los profesionales de la
educacién en el desarrollo de campo a través del
internet. Basandose en una metodologia de carécter
cuantitativo y aplicando una encuesta a docentes de
instituciones educativas secundarias de Zaragoza,
Espafia lograron identificar que los profesores han
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visto en la educacion virtual una nueva forma de
aprendizaje, de hecho ellos de forma auténoma han
implementado varias estrategias para incentivar
a los estudiantes a verse mas involucrados con el
internet desde el conocimiento, estos resultados
coinciden con los de esta investigacion, debido que
el 34 % y el 23 % de docentes consideran una gran
oportunidad la educacién en linea.

Los estudios realizados por Duran, Estay, & Alvarez,
(2015), sostienen que en los tiempos actuales
la ensefianza aprendizaje ha tomado formas
mas flexibles, pero a la vez méas centradas en el
estudiante, de esta forma resaltan la importancia de
la educacién virtual, donde el estudiante construye
su aprendizaje, sus resultados indicaron una clara
tendencia participativa de los educandos en el
ambito virtual, sobre todo en edades iniciales donde
los docentes deben priorizar en una variedad de
estrategias metodoldgicas que generen un ambiente
apropiado para el aprendizaje en los medios
digitales, siendo asi que estos resultados coinciden
con los de la invetigacién, debido que los docentes
mencionan una amplia gama de herramientas como
las plataformas virtuales, las aplicaciones de zoom
y meet como medios para poder impartir las clases,
ademas de utilizar dinamicas virtuales para hacer
mas interactiva la clase.

En las investigaciones de Sandoval, (2020), analiza
como la educacion ha tenido que reinventarse y
migrar al entorno digital, todo ello por la situacion
sanitaria que mundialmente se vive, en sus




resultados explica que los docentes cumplen un rol
fundamental desde tres enfoques: el creativo, ya
que debe incorporar nuevas formas de ensefianza
en un campo totalmente diferente, el conocimiento
sobre tecnologia y la inclusién, también refiere que
existen dificultades en la adaptacion a las nuevas
modalidades. La investigacion desarrollada también
refleja la dificultades en la adaptacion de los docentes
a las nuevas modalidades, asi como la pertinencia
de implementar nuevas formas metodolégicas vy la
inclusion mediante el factor intercultural.

El autor Leiva, (2017), realizé un analisis reflexivo
basado en estudios previos sobre la importancia de
la interculturalidad en entornos virtuales, pues en los
Ultimos afios el sector educativo ha implementado el
estudio en linea, y desde luego existen limitaciones
pedagogicas en relacion a la poblacion vulnerable
que, por varios factores se vean interrumpidos en
su aprendizaje. Sus hallazgos reconocieron el
importante rol que cumple el docente al consolidar
una educacion sin barreras, donde el campo
tecnolégico sea una oportunidad para mejorar las
condiciones del aprendizaje, sobre todo en entornos
educativos basicos donde existen dificultades,
siendo asi las Tics una herramienta sustancial para
el aprendizaje. La interculturalidad es percibida por
los docentes analizados como una prioridad, ya
que tiene ventajas tales como: comunicacién mas
efectiva, respeto por la diversidad y cultura.

Los estudios de Zambrano, Medina, & Garcia,
(2019) encontraron en sus resultados la importancia
del nuevo cambio que trae el rol del docente y del
estudiante en la educacion virtual, dado que existe
un incremento de la participacion de los estudiantes,
esto es posible evidenciar, dado que las plataformas
digitales motivan a los estudiantes a potenciar las
habilidades y ser independientes del conocimiento
del maestro, es decir, ser los constructores de
sus propios conceptos, de esta forma el docente
toma un rol de facilitador y los estudiantes de
productores del conocimiento con alta participacion
y autonomia académica, sin embargo, lograr todo
ello requiere de implementacion de acciones, ya
que los maestros muchas veces desconocen sobre
tecnologia. Estos resultados se relacionan con los
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del presente estudio ya que en la correlacion de las
variables los maestros presentan poco dominio de
las herramientas digitales, que genra dificultades
y obstruye su adaptacion y el rol en el proceso de
ensefianza aprendizaje.

CONCLUSIONES

Los docentes manifiestan la utilizacion de recursos
tecnoldgicos como herramientas que permiten
interactuar con los estudiantes, entre los mas
representativos esta el Zoom y el Google Meet,
canales que sirven para desarrollar las clases de
caracter directo, en tiempo real, no obstante, también
hacen uso de aplicaciones didacticas para mejorar el
ambiente del aula virtual.

La educacién virtual en época de pandemia ha
representado un desafio y a la vez una gran
oportunidad para poder evolucionar en nuevas formas
de ensefianza, donde los maestros concuerdan en
su mayoria en que la educacion si es posible llevarla
a los medios digitales. A su vez también, reconocen
que han tenido dificultades para lograr adaptarse a
la nueva modalidad en donde la ensefianza varia en
su enfoque metodoldgico.

Apesar de que el modelo educativo actual ha logrado
ser utilizado por los docentes, no manifiestan un
total acuerdo con la gestion, dado que hay aspectos
practicos que por su naturaleza de aplicacién no es
posible mediante las plataformas, y a su vez el envio
de trabajos auténomos solo contempla de forma
parcial el aprendizaje. Existid una relacion negativa
entre las dificultades presentadas por los maestros
y la capacidad de adaptacién al entorno vital, esto
indica que mientras mayor sea la dificultad menor va
a ser la reaccién favorable para lograr conectar de
forma mas efectiva con las nuevas modalidades de
ensefianza online.

Es importante resaltar el papel del enfoque
intercultural dentro del entorno educativo virtual,
dado que existen muchas veces dificultades que
pueden en su momento ser un obstaculo para
que los estudiantes adquieran los conocimientos,
consideraron que la comunicacién es mas efectiva, y
se limitan las barreras de aceptacion de diferencias,
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lo cual fomenta una educacion inclusiva. Asi también
es factible atender las diversas necesidades que
se presentan en las aulas de clases, donde el
docente puede formular estrategias metodoldgicas
apropiadas para cada caso y resolver dificultades de
los educandos en la ejecucion de las clases online.
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Resumen: Las creencias irracionales segun los principios de la terapia racional emotiva, son pensamientos rigidos
que perturban al individuo y obstaculizan metas; por otro lado, el sindrome de burnout es una respuesta inadecuada
al estrés crénico, con sintomas como fatiga extrema y quebranto en los procesos emocionales y cognitivos. El
objetivo del estudio fue identificar la relacion entre creencias irracionales y sindrome de burnout en el personal de
salud del Hospital José Maria Velasco Ibarra de la ciudad del Tena en tiempo de COVID-19. La metodologia utilizada
fue cuantitativa, no experimental, de tipo correlacional y corte transversal. Se aplico el Cuestionario de Creencias
Irracionales (TCI) y Maslasch Burnout Inventory Human Services (MBI-HSS). La muestra estuvo compuesta por 241
profesionales de salud (28.6 % masculino y 71.4 % femenino), en edades entre 25 a 57 afios (x = 32.70); (Ds= 6.97);
todos pertenecen a la ciudad del Tena, Provincia del Napo, Ecuador. El resultado obtenido en creencias irracionales
con niveles altos corresponde a evitacion de problemas. Con respecto al sindrome de burnout, la despersonalizacion
y baja realizacién personal presentan niveles altos. La relacion entre creencias irracionales y sindrome de burnout
depende del andlisis independiente entre subniveles. Mostrando una relacién negativa entre despersonalizacién
y culpabilizacion, y dependencia; no obstante, la realizacién personal se enlaza con altas auto expectativas,
culpabilizacion, influencia del pasado y perfeccionismo.

Palabras clave: creencias irracionales, sindrome de burnout, personal de salud, estrés laboral, COVID-19

IRRATIONAL BELIEFS AND BURNOUT SYNDROME IN THE HEALTH STAFF OF THE JOSE MARIA
VELASCO IBARRA HOSPITAL IN THE CITY OF TENA IN COVID-19 TIME

Abstract: Irrational beliefs, according to the principles of rational emotional therapy, are rigid thoughts that disturb
the individual and hinder goals; on the other hand, burnout syndrome is an inadequate response to chronic stress, with
symptoms such as extreme fatigue and breakdown in emotional and cognitive processes. The objective of the study
was to identify the relationship between irrational beliefs and burnout syndrome in the health personnel of the José
Maria Velasco Ibarra Hospital in the city of Tena in the time of COVID-19. The methodology used was quantitative,
non-experimental, correlational and cross-sectional. The Irrational Beliefs Questionnaire (TCI) and Maslasch Burnout
Inventory Human Services (MBI-HSS) were applied. The sample consisted of 241 health professionals (28.6% male
and 71.4% female), aged 25 to 57 years (x = 32.70); (Ds = 6.97); all belong to the city of Tena, Napo Province,
Ecuador. The result obtained in irrational beliefs with high levels corresponds to problem avoidance. With regard to
burnout syndrome, depersonalization and low personal accomplishment present high levels. The relationship between
irrational beliefs and burnout syndrome depends on the independent analysis between sublevels. Showing a negative
relationship between depersonalization and blaming, and dependency; However, personal fulfillment is linked to high
self-expectations, blame, past influence, and perfectionism.

Keyword: irrational beliefs, burnout syndrome, health personnel, work stress, COVID-19
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INTRODUCCION

Los primeros casos de la enfermedad por COVID-19,
se reportaron en Wuhan (China); relacionados al
mercado mayorista de productos del mar, inicialmente
fueron identificados por hospitales locales mediante
unmecanismode vigilancia de neumonias de etiologia
desconocida, implementado por brotes previos como
el severe acute respiratory syndrome (SARS) en el
2003, y el middle east respiratory syndrome (MERS)
en el 2012; en estudios moleculares se identifico el
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-COV2) como causante de la enfermedad, el
cual pertenece a la familia de los coronavirus; alert6
a todos los paises los primeros dias del afio 2020 por
su alta tasa de transmisibilidad. Es declarada como
pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) el dia 11 de marzo del 2020; a Latinoamérica
llega a mediados del mes de febrero y en Ecuador
se anuncié el primer caso el 29 de febrero del 2020,
importado desde Madrid, Espafia (Li et al., 2020)

El impacto psicolégico que ha ocasionado los
brotes masivos infecciosos como el SARS, un
virus desconocido, letal y que se ha propagado
rapidamente ha implicado la presencia de estrés
postraumatico y trastornos depresivos (Ko et al.,
2006). Particularmente, el MERS ha sido relacionado
con una mayor presencia de sintomas de estrés
postraumatico, ansiedad, ira y depresion en
médicos que atienden pacientes infectados incluso
después de transcurrir el tiempo (Lee et al., 2018).
Mientras que el SARS-COV?2 refleja sintomas que se
agudizan con el confinamiento en personal sanitario
y personas que padecen trastornos mentales previos
como depresion, ansiedad y trastorno bipolar
(Garcia-Alvarez et al., 2020).

Particularmente, en relacién a los profesionales
de salud, el entorno laboral se ha visto trastocado
durante el transcurso de la pandemia, en concreto, el
nivel de estrés haido en aumento en comparacion con
otras profesiones. La responsabilidad en el trabajo
con seres humanos, ha provocado agotamiento
fisico y psicoldgico, agravado por el aumento de
tasas de mortalidad de los pacientes (Teraoka y
Kyougoku, 2019). En este sentido, la carga horaria,
circunstancias, obligaciones laborales y vivencias
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personales frente a los efectos de COVID-19 forman
agentes estresores (Polo-Vargas et al., 2016). Por lo
expuesto, varios autores han sefialado que a mayor
sufrimiento emocional, considerable distorsién de la
realidad o aparecimiento de creencias irracionales
(Huerta-Hernandez y Alcazar-Olan, 2014).

Segun los principios de la terapia racional emotiva,
el pensamiento irracional es un juicio sin légica y
coherencia que se relaciona clinicamente con un
estado emocional desequilibrado (Ellis y Dryden,
1989). Las creencias irracionales son ideas que se
basan en supuestos, exigencias inflexibles y poco
funcionales que perturban al individuo y perjudican
el cumplimiento de metas y objetivos. Caracterizadas
por ser absolutas y dogmaéticas, que surgen por
distinciones personales y ambientales, acompafiadas
de emociones y condiciones patoldgicas como
sentido de culpa, célera, ansiedad y depresion
(Ellis, 1985). Ademas, carecen de evidencia y no
contribuyen a la resolucion de problemas (Cheie y
Miu, 2016).

Las creencias irracionales tienen tres areas
nucleares: catastréficas que resaltan en exceso lo
negativo percibido de una situacién o acontecimiento;
baja tolerancia a la frustracion identificable como
insufrible y condena global, con degradaciéon a
si misma, a los deméas y las condiciones de vida
(Chaves-Castafio y Quiceno-Pérez, 2010). Algunas
de las creencias irracionales son: necesidad de
aprobacion, altas auto expectativas, culpabilizacion,
indefensién acerca del cambio, evitacion de
problemas, dependencia, influencia del pasado y
perfeccionismo (DiGiuseppe et al., 2014; Ellis vy
Dryden, 1997; Turner, 2016). Todas inciden a nivel
personal, familiar, laboral entre otras.

En este sentido, los seres humanos al ser trastocados
por un agente real como es el COVID-19, incrementan
y agudizan creencias irracionales que provocan
preocupacion excesiva, miedos irracionales e ideas
catastrdficas. Por lo que se presentan pensamientos
negativos exagerados, graves y peligrosos, en
donde la atencion filtra aspectos destructivos, que
generalizan acontecimientos de otras personas como
el contagio seguro o sensacién de muerte inminente.
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Ademas, la pandemia aumenta la demanda de
atencion sanitaria, con alta incidencia en el estrés
laboral y ansiedad (Moreno-Proafio, 2020).

El estrés laboral es una respuesta del profesional
a presiones y exigencias surgidas en el trabajo,
que no se adaptan a la inteligencia, conocimientos,
capacidad de tomar decisiones y ejercer control
sobre su actividad. Esta situacion se agrava por
la falta de apoyo de superiores y compafieros o
la ausencia de estrategias de afrontamiento del
trabajador (OMS, 2004).

Una forma inadecuada de afrontamiento al estrés
crénico es el sindrome de burnout, también
llamado sindrome del quemado o desgaste en los
profesionales. Puede surgir en distintas labores
agobiantes y exigentes que realiza el individuo,
como en aquellas ligadas al campo de la salud. El
cuadro clinico destaca cansancio emocional, que se
evidencia a partir de la pérdida progresiva de energia;
despersonalizacion, caracterizada por sentimientos
negativos y conductas de cinismo y baja realizacion
personal, con abandono de las actividades laborales
en los estados més avanzados (Maslach y Leiter,
2016; OMS, 2018). Otros sintomas incluyen fatiga
extrema y quebranto de los procesos emocionales
y cognitivos ligados a indicios depresivos y estrés
psicosomatico (Bianchi et al., 2019).

El agotamiento emocional y despersonalizacion
aparecen junto a la disminucién de satisfaccion
laboral y baja realizacion personal (Gavilanes-
Gavilanes y Moreta-Herrera, 2020). Los sanitarios
que experimentan cansancio emocional en primera
fase ante elevados niveles de estrés, empiezan a
utilizar estrategias de afrontamiento como resiliencia,
distraccion en tiempos libres, acompafiamiento
familiar, entre otros. La baja satisfaccién laboral
puede ocasionar conductas adictivas y disfuncion
con la familia (Shanafelt et al., 2017; Escriba-
Aguir y Bernabe-Mufioz, 2002) y coadyuvar a la
despersonalizacién, etapa de distanciamiento
mental que no le permite disfrutar de su trabajo y
encontrarle sentido, con actitudes distantes para y
con las personas que trabaja (Marsollier, 2013).

El burnout es un problema comin en médicos y
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enfermeras, que incide a nivel laboral, familiar, social
e individual (Bouza et al., 2020). EI personal médico
lidia a diario con enfermedades y sufrimientos; que
provocan sensacion de impotencia, dificultades en
las relaciones interpersonales y la baja perspectiva
de crecimiento personal; que reducen la calidad
de trabajo, incidencia en la poblacion asistida,
sufrimiento al propio profesional y contribuyen al
estrés (Dallacosta, 2019).

Una crisis como la de la pandemia de COVID -19,
ocasiona grave impacto en la salud mental de estos
profesionales que se acompafian de sintomas
depresivos, ansiedad, estrés postraumatico,
alteraciones del suefio, afectaciéon en la atencion,
comprensionylatomade decision. Portanto, lasideas
irracionales en la pandemia, inciden negativamente
en el pensamiento y las emociones del profesional
sanitario; encontrandose en un presente catastréfico,
asociada a la enfermedad, dafio o muerte, debido
al desconocimiento del fenémeno, lo que conlleva
a denigrarse a si mismo, a sus compafieros y
superiores, acompafiado de frustracién, sentimiento
de culpa y verglienza (Torres-Mufioz et al., 2020). El
miedo intenso al contagio por falta de insumos y la
pérdida de control de la situacién, agravan el estrés
y favorecen al Burnout (Traub y Sapag, 2020).

En este sentido, las creencias irracionales juegan
un papel importante en el malestar psicoldgico del
individuo, que junto al contexto de COVID-19, se
incrementan, agudizan y afectan la salud mental
del personal sanitario. Por lo mencionado, la
investigacion pretende identificar la relaciéon entre
creencias irracionales y sindrome de burnout en el
personal de salud del Hospital José Maria Velasco
Ibarra de la ciudad del Tena en tiempo de COVID-19.

METODO

Diseio

El presente estudio es una investigaciéon de disefio
no experimental y corte transversal; debido a que la
recoleccion de datos, se realiz6 en un solo momento,
con la evolucion natural de las variables; ademéas
posee un alcance correlacional y metodologia
cuantitativa. El tipo de muestreo fue no probabilistico
con criterio selectivo o intencional a través de




criterios de inclusion y exclusion detallado en el
apartado de participantes, (Hernandez et al., 2014).

Participantes

Los participantes corresponden al personal de salud
del Hospital José Maria Velasco Ibarra, localizado
en la ciudad del Tena, Provincia del Napo, Ecuador.
Se trabajo con 241 profesionales sanitarios de
sexo masculino y femenino, de entre 25 a 57 afios
de edad. (x = 32.70); (Ds= 6.97). El 44 %, viven
con su pareja, el 24.5 % solos, el 20.7 % con sus
padres, el 6.6 % con sus hijos y el 4.1 % con otras
personas; a su vez, el 71.4 % se identifican con la
religion catolica, el 17.8 % son cristianos, el 4.1 %
agnosticos, el 2.1 % ateos y el 4.6 % corresponden
a otro tipo de ideologias. Se estimo otras variables
sociodemogréficas (Ver tabla 1).

Como se observa en la tabla 1, en la muestra de
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la investigacion prevalece el personal del area de
enfermeria (37.9 %); seguido de medicina (37.3 %)
y psicologia clinica (10.8 %). Predomina el género
femenino (71.4 %); el estado civil soltero (51.9 %);
que no consumen ningun tipo de sustancia (74.7 %)
y asisten a terapia psicologica (68 %).

Dentro de los criterios de inclusién se considerd:
a) ser profesional del &rea de la salud, b) trabajar
en relacién de dependencia en la casa hospitalaria,
c) tener entre 20 y 60 afios de edad, y d) aceptar
la participacién voluntaria en el estudio y firmar
el consentimiento informado. Y como criterios de
exclusion: a) ser profesional administrativo, de
limpieza, mantenimiento, cocina y guardiania, b)
profesionales de salud de otras instituciones, c)
menores de 20 afios 0 mayores de 60 afios de edad,
y d) profesionales que no aceptaron ser parte del
estudio.

Tabla 1. Variables sociodemograficas

Descripcién Frecuencia Porcentaje
Area del Personal Sanitario
Enfermeria 91 37.9
Medicina 90 37.3
Psicologia Clinica 26 10.8
Laboratorio Clinico 10 41
Terapia Fisica 8 3.3
Nutriciéon Y Dietética 7 29
Odontologia 2 0.8
Otro 7 2.9
Género
Masculino 69 28.6
Femenino 172 71.4
Estado civil
Soltero 125 51.9
Casado 73 30.3
Union libre 27 11.2
Divorciado 14 5.8
Separado 2 0.8
Terapia Psicologica
Si 77 68
No 164 32
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Consumo de sustancias
Alcohol
Tabaco

Ninguna

§ A Volumen 5, N° 009, julio a diciembre 2021. pp. 108 - 117.

46 191
18 7.5
177 73.4

Fuente: Elaboracién propia

Instrumentos
Los instrumentos utilizados para la recoleccion de
datos fueron:

1. Cuestionario de Creencias Irracionales (TCI):
Este cuestionario es una adaptacién del test
Creencias Irracionales de Calvete y Cardefioso
(1999), que se adapt6 en una versién colombiana
por Chaves y Quiceno (2010), Cronbach de
0.77 y confiabilidad moderada. Compuesto de
46 items evaluados en escala de tipo Likert: 1=
no estoy de acuerdo, 2= desacuerdo moderado,
3= acuerdo moderado, 4= estoy totalmente
de acuerdo. Que evalla ocho creencias
irracionales: necesidad de aprobacion de los
demas, altas auto expectativas, culpabilizacion,
indefension ante el cambio, evitacion de
problemas, dependencia, influencia del pasado
y perfeccionismo (Chaves y Quiceno, 2010).

2. Maslach Burnout Inventory version Human
Services Survey (MBI - HSS): Es una version
equivalente de la original del Inventario de
Maslach y Jackson (1986), que se adapto
en una version chilena por Olivares et al.
(2014), Cronbach de 0.75 y confiabilidad de
0.86. Compuesto de 22 items evaluados en
tipo Likert: 0= nunca, 1= pocas veces al afio o
menos, 2= una vez al mes 0 menos, 3= unas
pocas veces al mes, 4= una vez a la semana,
5= pocas veces a la semana, 6= todos los
dias. Evalla tres dimensiones: agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacién
personal (Maslasch y Jackson, 1986; Olivares-
Faundez et al., 2014).

Procedimiento

Para el estudio, se contd con el permiso de la gerencia
del Hospital José Maria Velasco lbarra, para el
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levantamiento de informacion, a través de la firma de
un acuerdo de confidencialidad con relacion a toda
la informacion obtenida en la recoleccién de datos.
Asi como la entrega del consentimiento informado
individual, que se digitalizé6 en el software Google
forms, por el que se llevo a cabo la aplicacién de los
instrumentos, debido a la pandemia por COVID-19.
Una vez obtenido los resultados, se organizaron y
se filtraron para ser depurados en Microsoft Excel,
procesados y analizados.

Analisis de datos

El proceso de anadlisis de datos se realizd en el
software estadistico SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences), version 25; el andlisis estadistico
consistio en la distribucién de frecuencias de las
variables sociodemograficas, descriptivo de edad y
variables de estudio y la prueba de correlacién Rho
de Spearman (Meneses, 2019). Entre los resultados
del estudio constan: El analisis descriptivo de
las variables sociodemograficas y de estudio
Creencias Irracionales y Sindrome de Burnout con
sus respectivas dimensiones. Contiene frecuencia,
porcentaje, media y desviacién estandar. Por otro
la, el analisis de correlacién entre dimensiones de
las variables de estudio, a través del coeficiente
Rho de Spearman, en relaciéon con variables no
paramétricas.

RESULTADOS

En la tabla 2, se revela las frecuencias por niveles
de las variables de estudio. En cuanto a creencia
irracional, el puntaje alto y medio se registr6 en la
creencia de evitacion de problemas (x = 5.50); (Ds=
1.77). Ala vez, los puntajes altos en el sindrome de
burnout, corresponden a despersonalizacién (x =
10.01); (Ds= 5.32) y baja realizacion personal (x =
44.52); (Ds= 9,47).
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Tabla 2. Descriptivo de Creencias Irracionales y Sindrome de Burnout

Alto Medio Bajo
f F % F %

Creencias Irracionales
Necesidad de aprobacion 2 0.8 239 99.2
Altas Auto expectativas 20 8.3 221 91.7
Culpabilizacion 2 0.8 239 99.2
Indefension acerca del cambio 28 11.6 213 88.4
Evitacion de problemas 89 36.9 82 34 70 29
Dependencia 26 10.8 215 89.2
Influencia del pasado 50 20.7 191 79.3
Perfeccionismo 34 14.1 207 85.9

Sindrome de Burnout
Agotamiento emocional 1 0.4
Despersonalizacion 100 41.5 86 35.7 55 22.8
Baja realizacion personal 181 75.1 31 12.9 29 12

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 3, se observa que en agotamiento
emocional no se encontr6 relacion  con
ninguna creencia irracional, mientras que en
despersonalizacién existe una correlacion negativa

baja con culpabilizacion; y dependencia. Ademas, en
realizacion personal existe una correlacion negativa
baja con altas auto expectativas; culpabilizacién;
influencia del pasado; y perfeccionismo.

Tabla 3. Correlacién de Rho de Spearman entre Creencias Irracionales y Sindrome de Burnout

Agotamiento emocional = Despersonalizacion Realizacion
personal
Necesidad de Aprobacién -.006 .034 .052
Altas Auto expectativas -.019 -.014 - 191
Culpabilizacién -.006 -131* -.184*
Indefension acerca del cambio -.023 -.016 -.031
Evitacion de problemas -.009 .097 -.044
Dependencia -.022 -.146* -.006
Influencia del pasado -.033 .067 -.264**
Perfeccionismo -.026 .003 -.129

Fuente: Elaboracién propia

DISCUSION

El objetivo del estudio fue indagar la existencia de
relacion entre creencias irracionales y sindrome de
burnout en el personal de salud del Hospital José
Maria Velasco Ibarra de la ciudad del Tena en tiempo
de COVID-19. Ala vez, se evalud las dimensiones de
las variables de estudio para describir los subniveles

destacados en base a los instrumentos utilizados.

Con respecto a las creencias irracionales dentro del
personal de salud, se encuentra prevalencia en la
subescala de evitacion de problemas en el contexto
de pandemia por COVID-19. Lo que demuestra
que, en la crisis sanitaria, los profesionales podrian
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utilizar esta creencia, como escudo protector. En este
caso evitar el contagio, con conductas de limpieza
extrema, distanciamiento con pacientes, evitacién a
la atencion, actitudes de cinismo y deshumanizacion.
En cambio, en el estudio de Fernandez et al. (2015),
presentan altos niveles en auto expectativas altas
sobre si mismo, en culpabilizacién y necesidad
exagerada de aprobacion de los demas. Igualmente,
Sierra y Abello (2008), encuentran puntuaciones mas
altas en necesidad de aprobacién que no corresponde
con los resultados del estudio posiblemente por el
contexto en el que se realizo.

Los resultados del sindrome de burnout, revelan que
la dimension de agotamiento emocional presenta
niveles bajos, mientras que la despersonalizacion
y la baja realizaciéon personal niveles altos. Por
tanto, se encuentra que el personal de salud en
pandemia por COVID-19, podria atender a sus
pacientes de manera automatizada, dejar de verlos
como personas para convertirlos en objetos; el
personal sanitario frustrado por la manera de realizar
el trabajo, disminuye la eficacia, autoestima y
realizacion personal. No obstante, Hofmam y Hubie
(2020), mencionan que la dimensién dominante fue
el agotamiento emocional y la menos identificada la
despersonalizacién.

Asi mismo, Navarro et al. (2020), mencionan que
el cansancio emocional se presentd en valores
altos de los encuestados que trabajan en los
ambitos publicos y privados, por el contrario, la
despersonalizacidn con valores altos y la realizacion
personal con valores bajos en los profesionales
que trabajan solo en el &mbito publico, aspecto que
coincide con lo obtenido en la investigacion. En el
estudio de Cotrina-Onofre y Panez-Mateo (2019),
igualmente sefialan alto grado de agotamiento
emocional, que son opuestos con los hallazgos de
la presente investigacion, alta despersonalizacion
y bajo grado de realizacion personal, que coincide
con lo encontrado. Lo que evidencia que el personal
de salud se encontré en un contexto desconocido,
distinto a otras investigaciones por lo que varian
resultados.

En investigaciones previas, se corrobora la relacién
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entre creencias irracionales y sindrome de burnout
como en estudios de metodologia cuantitativa, no
experimental, de tipo correlacional y corte transversal
realizados por Bermejo Oro y Prieto Ursta (2006);
Nasrabad et al. (2013); Oskana et al. (2019). Sin
embargo, son estudios realizados en diferente
contexto, poblacién y con distintos instrumentos.

En cuanto a, correlaciones entre dimensiones,
existe la presencia de asociacion negativa baja
entre dependencia y despersonalizacién, que se
evidencia cuando el personal sanitario, otorga
responsabilidades suyas a otros profesionales, con
actitudes negativas e insensibles hacia los pacientes.
De la misma manera, Takashi et al. (2010), deducen
que la creencia irracional de dependencia esta
relacionada con la dimensién de despersonalizacion,
sin enlazarse con agotamiento emocional y baja
realizacion personal.

Existe una asociacion negativa baja entre altas auto
expectativas y realizacion personal. Esto podria
relacionarse con la descalificacion como persona,
tras no cumplir con sus expectativas, mostrandose
sin éxito y con sentimientos de incompetencia,
lo que provoca baja realizaciéon personal (Ellis y
Dryden, 1989). De la misma manera, Calvete y Villa
(1999), encontraron la creencia de que los errores
propios descalifican a las personas, se caracterizan
por mayores sintomas de burnout en baja realizacion
personal. Acerca de la asociacidn negativa baja entre
culpabilizacion, despersonalizaciéon y realizacion
personal, el personal sanitario, se castigada a si
mismo o a otros por errores en la atencion, con el
objetivo de disminuir actitudes de insensibilidad,
cinismo y deshumanizacion; al igual que la culpa
incide en la realizaciéon personal del profesional.
Duarte y Pinto-Gouveia (2017), ratifican que los
enfermeros que experimentan sentimientos de culpa
patdgenos pueden haber comprometido el bienestar
personal y profesional, que convalida con baja
realizacion personal y despersonalizacién.

Con respecto a la asociacion negativa baja entre
influencia del pasado y realizacion personal; el
profesional, se estanca por errores que surgieron
en el pasado y miedo de volver a cometerlos, que




provoca frustracién por la manera de atencién al
paciente, valorado como un esfuerzo negativo. Al
contrario, en una investigacion realizada por Sierra
y Abello (2008), se encontr6 una asociacion positiva
moderada entre la creencia de influencia del pasado
con agotamiento emocional, y despersonalizacién,
sin encontrar similitud con el estudio. Acerca de
la asociacion negativa baja entre perfeccionismo
y realizacién personal, se evidencia, cuando los
sanitarios necesitan realizar un trabajo perfecto,
sin margen de error, pensamiento desmotivador,
que puede conducir a la frustracion, decepcion e
insatisfacciéon. Lo que confirman, Aghdasi (2014);
Balevre et al. (2012), en relacién a la dimension
de baja realizacion personal, antagdnico con el
agotamiento emocional y desperzonalizacion.

Las nuevas caracteristicas y requerimientos que
enfrentan los centros de atencion médica del pais
y los sistemas de salud en forma general, que
obedecen a la dindmica impuesta por la pandemia
COVID-19, dificulté contar con la participacion
mayor de centros hospitalarios. En ese sentido
se considerd este aspecto mencionado como una
importante limitacion de este estudio.

Como futura linea de investigacion, se considera que,
alimplementar el corte longitudinal en la metodologia
de estudio, podria verificar el comportamiento de las
variables al pasar varios meses de la declaracién de
inicio de pandemia por COVID-19.

CONCLUSIONES

En concreto, por una parte, este estudio mostré que,
a nivel de creencias irracionales, ha prevalecido la
dimension de evitacién de problemas en el personal
de salud en tiempo de COVID-19. De la misma
manera, en relacién al sindrome de burnout, han
predominado las dimensiones de despersonalizacién
y baja realizacion personal en la pandemia.

Con respecto a la correlacion entre creencias
irracionales y sindrome de burnout, se declara
correlaciones negativas bajas. Que implica relacién
significativa entre creencias como culpabilizacion y
dependencia con despersonalizacion. Ademas, altas
auto expectativas, culpabilizacion, influencia del
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pasado y perfeccionismo con realizacion personal.
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Resumen: La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la relacién entre los valores interpersonales y
el sindrome de burnout en docentes de instituciones de nivel medio del Canton Simén Bolivar. La problemética se
evidencia dado que existen dificultades en los docentes en su ambito interpersonal que compromete su ritmo de trabajo
y causa agotamiento profesional. La investigacion fue de tipo cuantitativa, no experimental, de corte transversal,
descriptiva y correlacional. Los participantes fueron docentes de instituciones educativas primarias y secundarias,
la muestra estuvo conformada por 120 profesionales de la educacion, cuyas edades oscilan entre 28 y 37 afios
(36,7 %), de 38 y 47 (25 %), de 18 a 27 (24,2 %), y de 48 afios a mas (14,2 %), y con respecto al sexo, masculino
(50,8 %) y femenino (49,2 %). Los instrumentos aplicados fueron: Cuestionario de Valores Interpersonales (SIV) y
Cuestionario de Burnout de Maslach (MBI). Los resultados evidenciaron niveles de cansancio emocional del (42,5 %),
de despersonalizacion (45,5 %), y bajo nivel de realizacion personal (43,3 %), se encontrd una relacion débil positiva
que indica dificultades en el ejercicio del liderazgo y falta de conformidad que perjudican el sistema laboral de los
docentes, generando un sentimiento de despersonalizacion y alterando sus actividades. Se concluye manifestando
que los docentes tienen problemas con respecto a la practica de valores interpersonales con sintomatologia asociada
al sindrome de burnout que incide en el ambito laboral.

Palabras clave: valores, interpersonal, burnout, agotamiento laboral, docentes

ANALYSIS OF INTERPERSONAL VALUES AND THEIR RELATIONSHIP WITH BURNOUT SYNDROME IN
TEACHERS OF EDUCATIONAL INSTITUTIONS OF THE SIMON BOLIVAR CANTON

Abstract: The present research aimed to analyze the relationship between interpersonal values and burnout
syndrome in teachers of middle-level institutions of the Simén Bolivar Canton. The problem is evident given that
there are difficulties in teachers in their interpersonal environment that compromises their work rhythm and
causes professional exhaustion. The research was quantitative, non-experimental, cross-sectional, descriptive
and correlational. The participants were teachers from primary and secondary educational institutions, the sample
consisted of 120 education professionals, whose ages ranged from 28 to 37 years (36.7%), from 38 to 47 (25%),
from 18 to 27 (24.2%), and 48 years and over (14.2%), and with respect to sex, male (50.8%) and female (49.2%).
The instruments applied were: Interpersonal Values Questionnaire (SIV) and Maslach Burnout Questionnaire (MBI).
The results showed levels of emotional fatigue of (42.5%), depersonalization (45.5%), and low level of personal
fulfillment (43.3%), a weak positive relationship was found that indicates difficulties in the exercise of the leadership
and lack of conformity that harm the teachers’ labor system, generating a feeling of depersonalization and altering their
activities. It is concluded by stating that teachers have problems with respect to the practice of interpersonal values
with symptoms associated with the burnout syndrome that affects the workplace.

Keyword: values, interpersonal, burnout, work exhaustion, teachers.
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INTRODUCCION

Las relaciones interpersonales y los valores son
elementos sustanciales en la determinacion de
la dindmica laboral, de ello pueden surgir muchos
beneficios como efectos negativos. Los valores
segun Berninson (1996), son aquellos fundamentos
aceptados por la sociedad en relacién a la conducta
y la interaccién que deben tener los individuos con
otros dentro de culturas o clases determinadas, esto
permite que puedan conocerse mejor las personas
(Moreno & Pérez , 2018). Con base a esto, se
han propuesto varios supuestos sobre los valores
humanos. El primer supuesto esta en relacion a que
el nimero en total de valores de un individuo es
pequefio, todos los seres humanos poseen valores,
pero en diferentes grados, es posible organizar los
valores en sistemas, todo dependera de la practica
de cada individuo (Lépez , Camus, Vasquez , Ayay,
& Alvaro , 2021). Es por ello que el presente articulo
tiene como objetivo analizar la incidencia de los
valores interpersonales en el sindrome de burnout
de los trabajadores en instituciones educativas.

Una vez que el individuo se cuestiona acerca de los
valores, se interesa por el significado que tienen y
su importancia; los valores interpersonales llegan
a ser aquellos principios que son una guia en la
vida social, usados de manera vélida y viable para
que puedan explicar las decisiones que toman
las personas tanto a nivel social como individual
(Botina, 2017). Aqui rigen aquellas atribuciones a
los significados buenos o malos, los principios de
acciones que acompafian a esas metas de vida y
los comportamientos personales y colectivos (de
Castro, Ascon , & Kajat, 2020).

La comprensién de las relaciones personales y
los valores que se emplean, es sustancial, pues
equivalen a relaciones reciprocas con uno o mas
individuos en diferentes circunstancias; debido a
la influencia directa en los trabajos y la interaccién
en los empleados (Vidangos, 2017). Las relaciones
interpersonales mantienen una conexién con los
valores, inclusive son compartidos como un motivo
de conflicto por diferentes percepciones que existen
en un individuo; de igual manera, los valores estan
sujetos a cambios que pueden ser ocasionados al
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adquirir informacion nueva o afrontar diferentes tipos
de experiencias (Ancha & Castillo, 2018).

Entoda institucién debe ser una prioridad el incentivar
al uso de buenos valores, pues, constituyen un pilar
para el comportamiento que deben promover entre
los miembros de la misma organizacién (Buefiano,
2017). En las empresas actuales es observable
que esperen que su personal ya posea actitudes
favorables de manera implicita y practica, con los
que se busca moldear al resto de los trabajadores
y la comunidad en general segun la naturaleza que
se espera para cumplir los objetivos y politicas de
trabajo (Vera, Mero, Pinagorte , & Bravo , 2018).

Los valores en las relaciones interpersonales son
profundamente esenciales debido a que representan
factores fundamentales para alcanzar el éxito y el
mejor ambiente laboral (Ramos & Tejera, 2017).
Sea para la formacion de las relaciones en el area
de trabajo, u otro contexto, se debe incentivar a
que sea positiva, y dependiendo de los esfuerzos
que realicen, puede mejorar el ambiente laboral de
manera significativa (Porras, et, al 2018).

Sindrome de Burnout o Estrés Laboral

El estrés laboral o el sindrome de fatiga (burnout)
ha sido un punto de interés durante los afios mas
recientes, cuestionando por qué el estrés que se
deriva del ambiente laboral es uno de los primeros
desencadenantes en las enfermedades laborales y
del ausentismo en las empresas, teniendo una clara
repercusién en la calidad de atencién que se ofrece
(Sanchez & Véasquez , 2018). El Burnout es una
respuesta ante un estrés laboral crénico, ya que es
un proceso que se da entre los empleados de una
institucion segun su relacion al trabajo que conducen
al cansancio tanto fisico como emocional segun las
condiciones laborales (Ramirez, 2017).

También se considera que este sindrome es una
respuesta a la forma inadecuada de afrontar las
actividades y exigencias en el trabajo, los rasgos
principales son el agotamiento, la despersonalizacion
y la clara disminucién del desempefio tanto personal
como laboral (Vivanco, Léon , Rivera, & Ortega,
2018). Cuando este bajo rendimiento se desarrolla,
el sujeto tiende a la autoevaluacién negativa
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dificultando las capacidades para realizar funciones,
asi como sus relaciones interpersonales y laborales.
Los individuos bajo este sindrome pueden reflejar
sentimientos y actitudes negativas, impudicas o
de caracter que no es el esperado dentro del area
laboral, de acuerdo a los valores que son exigidos
dentro de la empresa (Gago, Martinez, & Alegre,
2017).

La complicacion del sindrome de Burnout
se evidencia en el contexto del trabajador y
las relaciones interpersonales, en relacion al
‘compromiso”, “quemarse” por un trabajo (Ramirez
& Lee , 2011). En la definicién del compromiso al
trabajo, los trabajadores estan empefiados a que sus
funciones y labores estén realizadas de una manera
eficiente y con buenos resultados; al contrario de lo
que es “quemarse en el trabajo” (Preciado, Pozos,
Colunga, Vasquez, & Alvalos, 2017), que incluye
el terminar en un estado de agotamiento excesivo
volviendo al empleado alguien cinico en cuanto al
valor o sentido de sus funciones, dudando no sélo
de sus capacidades sino también en su desempefio
individual, los resultados para la empresa, sus
relaciones y el ambiente laboral en general.

En cuanto a la despersonalizacién y la distancia
del trabajo es una estrategia desesperada para
contrarrestar el burnout, provocando que el empleado
falte a sus principios y a los valores que caracterizan
a la organizacion; esta claro que aquel impudor en
el individuo es una medida disfuncional, hace que
se acelere la reduccién de energia de la persona,
impide realizar un buen trabajo, no aporta soluciones
a los problemas laborales y afecta el ambiente en el
trabajo junto con las relaciones interpersonales tanto
dentro como fuera de la empresa (Ortega & Ortega,
2017).

El Burnout implica deterioro y cansancio que se
produce por la demanda exagerada de los recursos
tanto emocionales como fisicos del trabajador
(Rubio , y otros, 2003). Hay multiples estudios
que evidencias el incremento este sindrome bajo
altos niveles de tensiones en los trabajos; con
consecuencias en el &rea personal, reflejando
capacidades agotadas, con repercusiones a nivel de
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salud, personal, familiar y social.

Elautor Méndez (2019) indica que se han identificado
al menos tres dimensiones de este sindrome, siendo
el cansancio, la despersonalizacion en el trato y los
niveles de realizacion personal. El cansancio es,
practicamente, una de las claves de este sindrome
del estrés laboral, significando que aquella fuerza
emocional se consume y agota sin poder aportar
la entrega hacia los demas y a la empresa. La
despersonalizacion en los tratos refleja como otro
factor importante en el que tanto la oferta de servicio
como ayuda termina siendo un esfuerzo desganado,
haciendo que como trabajador ofrezca menos
de si mismo creando malos tratos, indiferencia,
intolerancia en las relaciones y en sus resultados.

Los aportes de Molina & Sela (2020) refieren que la
conducta de la despersonalizacion esta en estrecha
relacion con el cansancio emocional, reflejando un
52 % individuos altamente despersonalizado que se
encuentranenelgrupo seleccionado, el 22 % reflejaba
claros sintomas y el 26 % estaban en sintomas leves
aninguno. Por otra parte, la tercera dimension de los
estudios indica en cuanto a la realizacion personal,
refiiendo  evaluaciones personales negativas,
afectando su productividad, juicio y estado emocional
y psicolégico. Es importante resaltar que este
sindrome de estrés laboral suele desencadenarse
con mas frecuencia en trabajadores que mantienen
relaciones interpersonales ya intensas.

Incidencia de los valores intrapersonales
en el sindrome de burnout

El tema de los valores, y las relaciones socio
laborales influyen sobre el sistema laboral, muchas
de las profesiones requieren este componente
interpersonal para que puedan ser las mas
productivas y adecuadas para un correcto ambiente
dentro de las empresas. El Ministerio de Salud
Publica (2013) indica que el rendimiento y relacion
con otros dentro de los espacios laborales puede
verse afectado por diversos factores, presentando
hasta la pérdida de empatia y amabilidad, entre
otros.

Como se ha detallado en muchos documentos,




el estrés ha llegado a relacionar con las cadenas
de reacciones complejas que pueden darse en
diferentes niveles psicolégicos, sociales y biolégicos;
esto comprendiendo los diferentes factores que
se relacionen a las caracteristicas psicosociales
propias del entorno laboral, representando a las
condiciones de los empleados de manera individual
y del ambiente en general; sobre todo cuando
desarrollan desequilibrios perjudiciales a causa de
las exigencias en los puestos laborales (Novoa &
Castellano , 2020).

Se entiende que en un entorno laboral saludable
deben priorizarse los valores que son inculcados
en los nucleos familiares, ya que permiten un
adecuado desarrollo individual y social, facilitando
y fortaleciendo relaciones capaces de brindar
beneficios al area en el que estos se desenvuelven
(Diaz, 2019). Sin embargo, de haber circunstancias
en las que existan carencias, puedan afectar a las
relaciones laborales, ademas de ello, incentivar tanto
al sindrome de burnout como sus consecuencias.

Los individuos se enfrascan, de manera inconsciente,
en sacrificar tanto su salud y sus esfuerzos con
la finalidad de alcanzar ideales superiores y
recibir poco o nada de reconocimiento por ellos,
aumentando los indices de estrés afectando a sus
relaciones laborales; ademas de impedir que se
sigan desenvolviendo los valores esenciales para un
buen desempefio y prolongar las relaciones sanas
en los individuos (Pozo & Alvarez, 2020).

El conocer que un escaso o nulo uso de los valores
intrapersonales en las relaciones laborales o en la
realizacion de las diversas funciones puede aportar
al desarrollo del sindrome de burnout una vez que un
individuo sin estos previos valores no va a llevar un
correcto liderazgo, afectando a los demas del grupo
dentro del entorno laboral, siendo més exigente y
afectando al resto de individuos (Serrano , Pocinho,
& Aragon , 2018).

Por otro lado, en contraste, del sindrome de burnout
también puede ser una causa para que no puedan
aplicar los valores intrapersonales en el area
laboral (Arias, Sanchez, & Ceballos, 2017 ); debido

Zaida Lorena Orozco Moreno, analisis de los valores interpersonales —

al cambio de conducta y forma de desenvolverse
de un individuo que se encuentra padeciendo de
este sindrome; pues es comln que, al encontrarse
rodeado de estrés cronico, auto exigencia e incluso
cinismo, no s6lo se vea afectado su estado de
salud, sino también diferentes @mbitos como los
familiares y sociales. Dentro de las instituciones,
puede evidenciarse que quienes padecen de burnout
también afectan al &rea de trabajo.

Esta apatia presente en el sindrome puede
desembocar distanciamientos entre los trabajadores
ademas de una des implicacién laboral que interfiere
con muchos valores que la empresa espera se
cumplan; estas conductas de evitacion e inhibicion
no permiten la mejora del individuo e interceden
en el correcto funcionamiento laboral (Seijas,
2020). Es posible que, de reprimir estos valores ya
interiorizados, se mantenga una cadena de estrés
cotidiano provocando que pueda repetirse lo mismo
en cada uno de los integrantes del ntcleo laboral.

Este sindrome se vuelve secuencial y progresivo en
el empleado, perdiendo los compromisos previos
con la empresa y consigo mismo, ademéas de sus
funciones como una consecuencia del estrés.
Diversos estudios de Arruda, Marques, & Estramiana,
(2020) han indicado que las mujeres suelen ser mas
vulnerables a estos desgastes profesionales, pero
suelen intervenir muchos factores que pueden arrojar
resultados diferentes seglin donde sea aplicado.

Es relevante las implicaciones de los estilos de vida
y la educacion que ya tiene cada individuo, ademés
de cdmo reacciona ante el estrés y su manera de
relacionarse con los deméas (Baldoneo, y otros,
2019). Pues, cada individuo lleva un compromiso
implicito relacionado a la identificacién e implicacion
de los valores propios como una guia de cuéles son
sus bases para relacionarse con otros como para
realizar diferentes tipos de acciones o decisiones
(Armijos & Chavarria , 2017). Ademés de ser
importante que cada persona pueda comprender el
impacto que puede tener el dejar a un lado aquellos
valores que han sido inculcados desde temprana
edad y que permiten un correcto desempefio en
cualquier ambito de la vida de cada individuo.
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METODO

El presente estudio fue de tipo cuantitativo, con
disefio no experimental y de corte trasversal de
enfoque descriptivo y correlacional. Con respecto a
los participantes fueron 235 docentes de educacion
basica de nivel medio de varias instituciones
pertenecientes al Cantén Simén Bolivar (Unidad
Educativa Mata de Platano, Escuela de educacion
Basica Alfonso Reyes Falcén y Unidad Educativa
Dr. Antonio Parra Velasco) todas son instituciones
fiscales. La muestra fue de tipo probabilistico
aleatorio simple, por lo que se utilizéd la férmula
finita para el resultado final, misma que establece un
margen de error del 5 % y un indice de confiabilidad
del 95 %. La muestra fue 120 maestros a quienes se
les administrd instrumentos de manera virtual, dadas
las condiciones sanitarias que vive el pais. Primero
fue necesario contactarse con los colaboradores,
con el fin de socializar el trabajo, y luego mediante
un consentimiento informado que voluntariamente
accedan a la realizacién de las encuestas. El
tiempo de la administracién para cada instrumento
fue acorde a la disponibilidad de cada participante.
Dentro de los criterios de inclusiéon se encuentran:
Estado civil: (65,8 % casados), (20,8% solteros),
(9,2% divorciados) y (5% viudos), ademas del nivel
de escolaridad: (66,7 % estudios de pregrado), (17,5
% técnicos) y (5,8 % posgrado).

Los instrumentos utilizados fueron: el Cuestionario
de Valores Interpersonales (SIV) Gordon (1960),
revisado y adaptado luego por Durand (1996),
este test mide actitudes y valores propios de cada
persona, asi como el comportamiento en situaciones.
Los aspectos que mide son parte de la estructura
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de la personalidad de cada individuo, que a su vez
permite conocer sus acciones y formas de actuar.
Los factores que mide son: Estimulo, conformidad,
reconocimiento, independencia, benevolencia y
liderazgo. Con respecto a la fiabilidad de los datos
se realiz6 la prueba de Alfa de Cronbach en donde
se obtuvo una puntuacién de ,84, rango aceptable
para continuar con el proceso de investigacion.
Mientras que para la otra variable se utilizé el
Cuestionario de Burnout de Maslach (MBI) (1981),
este instrumento mide el nivel de desgaste en varias
areas especificas que puede presentar un trabajador
como efecto de diversos factores influyentes,
ademas de percibir los sentimientos y actitudes
que todo profesional puede manifestar en su esfera
laboral, sobre todo la frecuencia e intensidad de sus
acciones, este test esta compuesto por los siguientes
factores: cansancio emocional, despersonalizacion y
realizacién personal, su efectividad es evidente dado
su resultado de Cronbach de 91, para este resultado
se utilizaron investigaciones que certifiquen la
fiabilidad del test, es decir la busqueda de articulos
cientificos de validacién. El procesamiento de los
datos se los realizd en el programa SPSS v25,
software el mismo permiti6 tratar los datos recogidos
y representarlos en graficas para evidenciar cifras y
resultados, los estadisticos que se utilizaron fueron
descriptivos que dan detalle de cifras porcentuales
de las caracteristicas tanto de la poblacién como de
los niveles de burnout y correlacionales que permite
ver la relacion existente entre valores interpersonales
y los criterios del burnout.

RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de Burnout

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Realizacion personal 20 16,7 16,7
Despersonalizacion 49 40,8 40,8
Cansancio emocional 51 42,5 42,5
Total 120 100,0 100,0

En la presente tabla se pudo analizar las frecuencias
correspondientes a los factores del sindrome de
burnout, donde el cansancio emocional es la mayor
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afectacién en los docentes de las instituciones, esto
indica la presencia de un agotamiento evidente
ante la demanda laboral, en tanto que existe otra




cantidad significativa de maestros que sufren de
despersonalizacion, y también estan los que tienen
dificultades en sus logros personales.

En la tabla 2 se puede describir los factores del SIV
y los del MBI, se evidencia relacion significativa
positiva débil y moderada entre los factores, los
mas representativos son: estimulo y cansancio
emocional, esto indica que, a mayores reacciones
ante eventos externos, mayor cansancio en 10s
trabajadores, de la misma forma con el sentimiento
de despersonalizacién y realizacién personal. El
factor de conformidad hace alusion a las condiciones
laborales, para lo cual al existir una relacién con los
factores del MBI indica que la aceptacion de diversas
situaciones en el entorno laboral genera cansancio,
despersonalizacion y poca realizacién personal.
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En cuanto al reconocimiento existe una relacion
negativa con el factor despersonalizacion, esto
indica que, a mayor reconocimiento personal,
menor alteracién personal de cada trabajador.
El sentimiento de independencia que poseen los
trabajadores ha hecho que los factores del MBI se
correlacionen positivamente, esto quiere decir que
mientras mas individualista sea un docente para
trabajar, serd mas vulnerable a sufrir de burnout.
El comportamiento benevolente de los trabajadores
tiene relacion positiva, esto quiere decir que las
buenas acciones de los trabajadores generan
cansancio y despersonalizacién, sin embargo,
incrementa su logro personal. Y finalmente en las
capacidades de liderazgo existe relacion positiva
débil y moderada, esto quiere decir que, a mayor
dificultad para el manejo de esta cualidad, mayor

sera la presencia de burnout entre trabajadores.

Tabla 2. Correlacién de los factores del SIV y MBI

Cansefncio Despersonalizacion Realizacion
emocional personal

Correlacion de Pearson 068 ,044 ,049
Estimulo Sig. (bilateral) ,459 ,637 ,000
N 120 120 120
Correlacion de Pearson ,013 ,048 147
Conformidad Sig. (bilateral) ,885 ,000 ,110
N 120 120 120
Correlacion de Pearson ,029% -,101 ,087
Reconocimiento Sig. (bilateral) ,012 272 ,343
N 120 120 120
Correlacion de Pearson ,097 ,034 ,055
Independencia Sig. (bilateral) ,007 712 ,000
N 120 120 120
Correlacion de Pearson ,081 ,054 ,107
Benevolencia Sig. (bilateral) ,000 ,555 ,245
N 120 120 120
Correlacion de Pearson -,050 ,100 ,021
Liderazgo Sig. (bilateral) ,588 ,081 ,021
N 120 120 120

DISCUSION humanos y el sindrome de Burnout, mediante un

Las investigaciones de Campos, Marques, & Alvaro
(2020) analizaron la relacion entre los valores

disefio de investigacion cuantitativa y aplicando
un cuestionario de relaciones interpersonales y
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el test de Burnout, encontraron como resultados
valores significativos entre el comportamiento de
los trabajadores frente a la realizacién personal,
asi como actitudes negativas que provocan la
despersonalizacién. Estos resultados coinciden
dado que en los factores de independencia y
benevolencia correlacionan positivamente con el
factor de cansancio emocional, esto representa un
problema que incide en el desempefio laboral.

Los estudios de Figueiredo, Grau, & Gil (2016)
tuvieron como objetivo analizar la influencia de los
valores de los trabajadores de las empresas en el
surgimiento del sindrome de Burnout. Indican que la
presencia de un debilitamiento en el ambito laboral
tiene relacion con el desarrollo personoldgicos de los
individuos. Los participantes fueron 1044 docentes
a quienes les administraron le instrumento SBI y el
cuestionario de valores de Rokeach. Sus principales
resultados resaltaron que la presencia de valores
como liderazgo y reconocimiento social influyen
significativamente en el factor despersonalizacion
y cansancio emocional, estos resultados indican
una clara coincidencia con los de la presente
investigacion, dado que el liderazgo refiere valores
negativos enrelacion a cansancio emocional, entanto
que reconocimiento correlaciona negativamente con
la despersonalizacién.

La investigacion de Aldrete, Navarro, & Gonzélez
(2015) realizada al personal hospitalario tuvo como
objetivo de analizar los factores que influyen en el
sindrome de burnout en enfermeras de centros de
salud. Participaron 163 colaboradores a quienes les
aplicaron el cuestionario de burnout, y una encuesta
de factores psicosociales en el ambito laboral.
Entre sus resultados encontraron altos niveles
de cansancio emocional (33 %), y la presencia de
sobre exigencia en el trabajo y dificultades en el
relacionamiento social, estos resultados coinciden
parcialmente con los de la investigacion, en los
niveles de cansancio emocional se pudo observar un
42.5 % de indice alto de cansancio emocional y en la
relacion se encontrd significancia con los factores de
conformidad, reconocimiento y liderazgo.

El autor Chévez (2016), realiz6 una investigacion en
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docentes universitarios con el propésito de analizar
los niveles de Burnout que se generan previo
a la sobredemanda de trabajo académico, para
ello implementé el cuestionario de Burnout a una
poblacién de 359 docentes de varias instituciones
de educacion superior. En sus resultados encontro
niveles altos de cansancio emocional (59 %),
despersonalizacion (71 %) y realizacién personal
(45 %). Estos resultados coincidieron con los del
presente estudio dado que se ha percibido niveles
altos en los factores de cansancio emocional (42,5
%), despersonalizacion (39,2 %) y realizacion
personal (43,3 %).

CONCLUSIONES

Los valores interpersonales reconocidos
estadisticamente en los docentes de las instituciones
educativas han determinado la presencia del
sindrome de Burnout, los criterios relacionados
que mayormente marcaron significatividad fueron:
Benevolencia, independencia y liderazgo, esto quiere
decir que los trabajadores presentaron dificultades
en las areas descritas, y desde luego el efecto se
evidencia en el agotamiento laboral.

Los niveles de burnout son relativamente
considerables, dado que existen altos niveles
de cansancio emocional en los trabajadores,
seguido de la despersonalizacion, y bajos niveles
de realizacion personal, esto quiere decir que
mientras més agotados y quemados se encuentre,
sus probabilidades de realizacion propia se ven
limitadas. Es importante resaltar que existen
dificultades que pueden interferir en el desarrollo
laboral de los docentes, las condiciones sanitarias
en las que se vive han hecho que el trabajo migre a
plataformas virtuales, y esto ha generado cambios y
problemas de adaptacion en los colaboradores que
a su vez pueden determinar en otros factores que
comprometan su rendimiento de trabajo objeto para
futuras investigaciones.

Es recomendable que los docentes realicen
actividades de relajacién en tiempos de intervalo,
esto para evitar la sobrecarga de trabajo y rendir de
menor forma en momentos donde el requerimiento




laboral sea més exigente, y con respecto a los
criterios personolégicos, proponer capacitaciones de
manera online para preparar de cierta formay mejorar
las condiciones relacionales de los empleados y por
ende el rendimiento y eficacia en la labor educativa.
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de su exclusiva responsabilidad y la revista no se solidariza con doctrinas, ideas o pensamientos expresados
en ellos.

CONTRIBUCIONES

El Comité Editorial acepta contribuciones cientificas originales e innovadoras para publicacién en las distintas
areas de la Revista Psicologia UNEMI como: Articulos cientificos, articulos técnicos, articulos bibliométricos,
dosier, articulos de revision, ensayos cientificos, entre otros.

Los Articulos Cientificos son el resultado de trabajos de investigacion, bien sea de revision sistémica,
aplicada, exploratoria, descriptiva, explicativa correlacional, cualitativa, cuantitativa o experimental, en el que
se han obtenido resultados, se discutieron y se llegaron a conclusiones que signifiquen un aporte innovador
en las ciencias sociales y del comportamiento.

Los Articulos Técnicos son el resultado de trabajos de grado o de investigacién en el ambito
universitario, bien sea experimental y/o no experimental, que signifiquen un aporte a las ciencias sociales,
ciencias psicolégicas, y del comportamiento para la resolucién de problemas especificos en el sector de la
salud integral.

Los articulos bibliométricos son estudios descriptivos, evaluacién y supervisién o monitoreo que
proporcionan informacion sobre los resultados del proceso investigador, volumen, evolucién, visibilidad y
estructura, de manera que se pueda valorar la contribucion cientifica y el impacto tanto de la investigacion
como de las fuentes, se aplica en tres niveles: micro o individual (investigador), meso (institucion) y macro
(pais o regidn).

Dossier de investigacion/Research dossier son documentos relevantes o conjunto de documentos,
planes, procedimientos, informes, registros entre otros, que incluyen toda la informacion requerida sobre un
tema concreto, que certifican que un determinado proceso se ha realizado conforme a los estandares de
calidad cientifica. Esta seccién compila un conjunto de articulos arbitrados que giran en torno a un tema
central, el que es tratado con profundidad y desde distintos enfoques. Las convocatorias a presentacion de
articulos para esta seccién tienen fechas de cierre, por lo que se sugiere consultar las distintas convocatorias.
Los Ensayos cientificos de revision sistemética, son aquellas contribuciones producto de investigaciones
destinadas a informar novedades y/o adelantos en las especialidades que abarca la psicologia en todas
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las especialidades. Todos estos deben ser inéditos y no se aceptaran los que hayan sido ofrecidos a otros
organos de difusion.

PRESENTACION

Todas las contribuciones deben ser enviadas en formato electronico. La redacciéon del manuscrito debe
realizarse en espafiolo en inglés. Este debe ser redactado en tercera persona y tiempo verbal presente. El
mismo debe ser escrito utilizando el procesador de texto Microsoft Office Word® tipiadas a una sola columna,
a interlineado simple, con un espaciado posterior entre parrafos de 6 puntos, en papel tamafio A4 (21,0 x 29,7
cm), tipo de letra Times New Roman, tamafio 12, justificado, sin sangria y con margenes de 2,5 cm en todos
los lados: inferior, superior, izquierdo y derecho.

Los articulos cientificos deben tener una extension minima de 4 paginas y 15 como méximo con 50 referencias
como minimo. Los articulos técnicos deben tener minimo 30 referencias bibliograficas, de igual manera los
articulos de divulgacion, dosieres. Las ilustraciones, gréaficos, dibujos y fotografias seran denominadas Figuras
y seran presentadas en formatos jpg. Las figuras deben ser en original, elaboradas por los autores. No se
aceptan figuras escaneadas. Las fotografias deben ser de alta resolucion, nitidas y bien contrastadas, sin
zonas demasiado oscuras o extremadamente claras. Las tablas y las figuras se deben enumerar (cada una)
consecutivamente en niimeros arabigos, en letra Times New Roman, tamafio 10. Estas deben ser incluidas lo
mas préximo posible a su referencia en

el texto, con su respectivo titulo en la parte superior si es una tabla o inferior si es una figura. En el caso de
que la informacién contenida sea tomada de otro autor, se debe colocar la fuente. Todas las ecuaciones y
férmulas deben ser generadas por editores de ecuaciones actualizados y enumeradas consecutivamente con
nimeros arabigos, colocados entre paréntesis en el lado derecho. Los simbolos matematicos deben ser muy
claros y legibles. Las unidades deben ser colocadas en el Sistema Métrico Decimal y Sistema Internacional de
Medida. Si se emplean siglas y abreviaturas poco conocidas, se indicara su significado la primera vez que se
mencionen en el texto y en las dem&s menciones bastara con la sigla o la abreviatura.

COMPOSICION

En el caso del articulo cientifico, técnico y bibliométricos, debera ordenarse en las siguientes partes:

Titulo en espafol. Debe ser breve, preciso y codificable, sin abreviaturas, paréntesis, formulas, ni
caracteres desconocidos. Debe contener la menor cantidad de palabras (extensién maxima de 15 palabras)
que expresen el contenido del manuscrito y pueda ser registrado en indices internacionales.

Datos de los autores. Debe indicar el primer nombre y primer apellido. Se recomienda para una correcta
indizacion del articulo en las bases internacionales, la adopcién de un nombre y un solo apellido para nombres
y apellidos poco comunes, o bien el nombre y los dos apellidos unidos por un guion para los mas comunes
(Ej. Maria Pérez-Acosta). En otro archivo se debe indicar la informacién completa de cada autor: nombre y
apellido, titulo académico, lugar de trabajo, cargo que desempefia y direccion completa, incluyendo nimero
de teléfono, fax e imprescindible correo electronico y cédigo Orcid.

Resumen en espafiol y Palabras clave. Debe sefialar el objetivo o finalidad de la investigacién y
una sintesis de la metodologia o procedimiento, de los resultados y conclusiones més relevantes. Tendra una
extension méxima de 200 palabras en un solo parrafo con interlineado sencillo. No debe contener referencias
bibliograficas, tablas, figuras o ecuaciones. Al final del resumen incluir de 3 a 10 palabras clave o descriptores
significativos, con la finalidad de su inclusién en los indices internacionales.

Titulo, Resumen y Palabras clave en inglés (Abstract y Keywords). Son la traduccién al
inglés del titulo, resumen y palabras clave presentadas en espafiol.

Introduccién. Se presenta en forma concisa una descripcion del problema, el objetivo del trabajo, una
sintesis de su fundamento teérico y la metodologia empleada. Se debe hacer mencién ademés del contenido
del desarrollo del manuscrito, sin especificar los resultados y las conclusiones del trabajo.

Métodos (Metodologia): se describe el disefio de la investigacion y se explica cdmo se realizé el trabajo,
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se describen los métodos y materiales desarrollados y/o utilizados.

Resultados: se presenta la informacién y/o producto pertinente a los objetivos del estudio y los hallazgos
en secuencia légica.

Discusion: En discusién de los resultados se presentan los argumentos que sustentan los resultados de
la investigacion. Se examinan e interpretan los resultados y se sacan las contribuciones derivadas de esos
resultados con los respectivos argumentos que las sustentan. Se contrastan los resultados con los referentes
tedricos, justificando la creacién de conocimiento como resultado del trabajo.

Conclusiones. Se presenta un resumen, sin argumentos, de los resultados obtenidos.
Referencias/Bibliografia. Al final del trabajo se incluira una lista denominada “Referencias”; la veracidad
de estas citas, serd responsabilidad del autor o autores del articulo. En caso de las referencias o bibliografia
deben ser citadas en el texto, segun normas APA Séptima edicion. Debe evitarse referencia a comunicaciones
y documentos privados de difusion limitada, no universalmente accesibles.

En el caso de Dosier de investigacion, ensayo cientifico y articulo de revision, debera ordenarse de la siguiente
manera: Titulo en espafiol, datos de los autores, resumen y palabras clave en castellano; titulo, resumen y
palabras clave en inglés; introduccion, desarrollo, conclusiones, bibliografia.

INSTRUCCIONES DE ENVIO

1.Recepcion de articulos. El Comité Editorial efectuara una primera valoracién editorial consistente en
comprobar la adecuacién del articulo a los objetivos de la revista, asi como el cumplimiento de los requisitos
establecidos en las normas de publicacion. EI Comité Editorial hara las correcciones pertinentes, sin alterar el
contenido del mismo. Si encontrara fallas que pudieran afectarlo, las correcciones se haran de mutuo acuerdo
con su autor. La recepcion del articulo no supone su aceptacién.

2.Sistema de revisiéon por pares (peer review). Los articulos preseleccionados seran sometidos
a un proceso de arbitraje. Se asignaran dos o méas revisores especializados en la materia, que evaluaran
el articulo de forma confidencial y anénima (doble ciego), en cuanto a su contenido, aspectos formales,
pertinencia y calidad cientifica. La aceptacion definitiva del manuscrito esta condicionada a que los autores
incorporen en el mismo todas las correcciones y sugerencias de mejora propuestas por los arbitros.
3.Decisioén editorial. Los criterios para la aceptacidn o rechazo de los trabajos son los siguientes:

a) Originalidad,

b) Precision en el tema;

c) Solidez tedrica;

d) Fiabilidad y validez cientifica;

e) Justificacién de los resultados;

f) Impacto;

g) Perspectivas/aportes futuros;

h) Calidad de la escritura;

i) Presentacién de las tablas y figuras; y

e) Referencias seglin normas APA séptima edicion. Finalizado el proceso de evaluacion, se notificara al autor
principal la aceptacion o rechazo del trabajo.

Los autores del articulo recibiran una constancia de su aceptacion para publicarlo. Una vez publicado el
articulo se les enviardn un (1) ejemplar de la Revista Psicologia UNEMI respectiva y un certificado de haber
publicado. Los trabajos no aceptados seran devueltos a sus autores indicandoles los motivos de tal decision.
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