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Editorial

Este no es un nimero mas, es
especial, conmemorativo y coincidente con
la celebracion del dia de la Psicologia
Paraguaya. El 22 de Mayo se recuerda el
un encuentro de la primera promocion de
egresados de la Universidad Catodlica de
Asuncién, donde esta novel generacién
sentaria las bases para la creacion de lo
que hoy conocemos como Sociedad
Paraguaya de Psicologia. Han transcurrido
52 afos de la creacidén de la Carrera en la
Universidad Catolica, por donde han
transitado en formacion los que hoy
construimos ciencia, docencia y servicio
en los diversos ambitos del ejercicio
profesional.Eureka celebra ser parte de
este proyecto de construccion. Ella surgio,
y se mantiene en la conviccion de que la
psicologia es una ciencia de gran
responsabilidad social, que investiga para
poner los mejores recursos basados en
evidencias al servicio de las personas a las
gue se debe. En los ambitos de la
promocién de la salud, la educacion, la
convivencia pacifica, el bienestar y calidad
de vida de los ciudadanos, de todas las
edades, y grupos sociales a los que el
guehacer psicoldgico sirve. Nos
congratulamos en esta fecha, y nos
comprometemos para seguir construyendo
la psicologia paraguaya que nos
identifique y dignifique cada dia mas.

Encabezan el contenido de este
volumen 12, N°1, 2015, dos articulos de
colegas de la salud, de nuestro pais, sobre
la preocupacion siempre vigente del stress
laboral. La “VALORACION DE LAS
SUBESCALAS DE MASLACH
BURNOUT INVENTORY EN
PERSONAL DE ENFERMERIA”. De
Eulalia Maldonado Charruff y Margarita
Samudio. Universidad Catdlica “Nuestra
Sefiora de la Asuncidon, Paraguay”.
Instituto de Investigaciones en Ciencias de
la Salud-UNA. Paraguay.
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Y el“SINDROME DE BURNOUT EN
RESIDENTES DE ESPECIALIDADES
MEDICAS. HOSPITAL CENTRAL Dr.
EMILIO CUBAS DEL IPS”. De Sylvana
Soledad Alfonso Recalde, Marta I. Ferreira
Gaona, Clarisse V. Diaz Reissner. Servicio
de Medicina Familiar. Hospital Central.
Instituto de Prevision Social. Posgrado de
Especialidades Médicas. Universidad
Catodlica “Nuestra Sefiora de la Asuncion,
Paraguay. La tematica es complementada
por el articulo de una colega de Puerto
Rico. “BURNOUT ACADEMICO EN
ESTUDIANTES DE SALUD MENTAL.
IMPACTO EN LA SALUD FISICA Y LA
COGNICION". Lunimar Curbelo
Gonzalez. Universidad de Puerto Rico,
Recinto de Rio Piedras. Puerto Rico.

Dos temas relevantes como son fa
psicologia de la gente mayor y la
problematica de salud publica que
representa el consumo de alcohol son
tratados por colegas de Argentina.
“MOTIVACION EN LA VEJEZ:
REALIZACION DE ACTIVIDADES
DESPUES DE LA JUBILACION,
Florencia Agustina Diaz, Leandro Casari,
Natalia Parlanti y Esteban Falcon.
Pontificia Universidad Catolica Argentina.
Facultad de Humanidades y Ciencias de la
Educacion. Mendoza. Argentina. Y
‘BARRERAS AL RECONOCIMIENTO
Y ATENCION DEL CONSUMO
PROBLEMATICO DE ALCOHOL EN
EL SISTEMA DE SALUD”. Débora
Natalia Duffy y Lucia Sceppacuercia.
Instituto de Investigaciones en Psicologia.
Universidad de Buenos Aires, Argentina.

ISSN 2218-0559 (CD R), ESSN 2220-9026



Eurefa

De investigadores de Brasilse
presentan dos actuales y relevantes
tematicas sobre el “PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO Y BIENESTAR
SUBJETIVO EN EMBARAZADAS
TARDIAS Y ADULTAS JOVENES”.
Welyton Paraiba da Silva Sousa, Maria
Aurelina Machado de Oliveira y Eulalia
Maria Chaves Maia. Mestre em Psicologia
pela Universidade Federal do Rio Grande
do Norte, Natal-RN, Brasil. Y
“CUANTAS DIMENSIONES MIDE LA
EMPATIA? EVIDENCIA EMPIRICA
ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE
REACTIVIDAD INTERPERSONAL EN
BRASILENO”. Nilton S. Formiga,
Leonardo R. Sampaio y Pamela Rocha B.
Guimardes. Faculdade Internacional da
Paraiba/Laureate International
Universities, Brasil. Jodo Pessoa, PB —
Brasil. Universidade Federal do Vale do
Sao Francisco — Petrolina, PE, Brasil.

De colegas de México dos
tematicas muy significativas, una inserta
en la psicologia comunitaria y la otra en la
psicologia basica cognitiva.
‘DIFERENCIAS DE FIABILIDAD
ANTE RIESGO, INCERTIDUMBRE Y
CONFLICTO ENTRE CAFICULTORES
EN XILITLA, MEXICO”. Cruz Garcia
Lirios, Javier Carre6n Guillen, Jorge
Herndndez Valdés, José Alfonso Aguilar
Fuentes, Francisco Javier Rosas Ferrusca,
José Marcos Bustos Aguayo. Universidad
Autonoma del Estado de México. México.
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Y la “RELACION ENTRE LA
CONNOTACION EMOCIONAL
NEGATIVA Y LA MEMORIZACION
DE LA INFORMACION ESPACIAL".

Pedro Antonio Fernandez Ruiz,
Magallanes, A.; Martinez J.; Sdmano.; A.
Centro de Ciencias de Ila Salud,

Universidad Autonoma de Baja California,
Tijuana, México. Un area de reciente
interés para los investigadores es sin duda
la influencia de la nuevas tecnologias en
los consumidores de todas las edades, de
eso trata el articulo de colegas de Cuba,
“¢ CUALES SON LAS
SUBJETIVIDADES ASOCIADAS AL
USO DE INTERNET?”.Yanquiel Barrios
Hernandez,y Marxlenin P. Valdés.
Universidad Nacional de la Habana, Cuba.

Cierra nuestra edicion Resefia de
Libro del Dr. Marco Eduardo Murueta,
destacado psicélogo mexicaffsicologia
Teoria de la Praxis. Tomo I8
Transformacion Educativa”
magnificamente presentada poel Dr.
Julio César Carozzo Campos. Y la
Entrevista que tuvimos la satisfaccion de
concretar con el Dr. Luis Flérez Alarcon
sobre “Psicologia de la Salud desde la
Perspectiva del Dr. Luis Flores Alarcon”.
El comunicado y fe de erratas que
editamos  corresponden al articulo
publicado en el Vol. 8 (2), 2011.

Salud psicélogos y psicologas de
nuestro pais, por una Psicologia
PARAGUAYA comprometida con
nuestra identidad y autenticas necesidades.

La Editora General

Eurefa
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“VALORACION DE LAS SUBESCALAS DE MASLACH
BURNOUT INVENTORY EN PERSONAL DE ENFERMERIA”

“MASLACH BURNOUT INVENTORY SUBSCALES IN NURSES”

Eulalia Maldonado Charruff y Margarita Samudio
Universidad Catdlica “Nuestra Sefiora de la Asundi@araguay”
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Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar la den@a del sindrome de Burnout y su
relacion con factores sociodemograficos y laboralepersonal de enfermeria del Servicio de
Clinica Médica del Hospital Central del Institute Brevision Social (IPS) entre noviembre
del 2010 a enero del 2011. Se realizé un estudierghcional descriptivo transversal y para
la medicion del sindrome de Burnout se utilizdvielslach Burnout InventoryParticiparon
106 personas con una edad media + DE de 31 + 7 &desvalores promedios + desvio
estandar obtenidos en las distintas subescalddRielueron en cansancio emocional 25,9 +
13,6; despersonalizacion 10,8 + 7,4; y realizagérsonal 34,0 + 9,1. La prevalencia del
sindrome de Burnout fue del 18,9%, que estuvo adoa mayor edad y a mayor nimero de
pacientes que atiende. Se recomienda implemertateggas de prevencion del Burnout para
un mejor desempefio del personal de enfermerid&el |

Palabras Clave: Enfermeria, Maslach Burnout Inventory (MBI), Preradia,
Sindrome de Burnout.
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Abstract

The aim of this study was to determine the prewadenf burnout syndrome and its
relationship to work and socio-demographic factorsthe nursing personnel of general
medicine area at the Central Hospital of the So8edurity Institute. A descriptive cross-

sectional study was carried out using the

Maslacinn®&ut Inventory to determine the

presence of burnout. A total of 106 individualstiggpated in the study with a mean age +
SD of 31 + 7 years. The mean values + standardateni for the MBI subscales were as
follows: 25.9 £+ 13.6 for emotional exhaustion, 1&.9.4 for depersonalization, and 34.0
9.1 for personal accomplishment. The prevalencbunhout syndrome was 18.9%, which
was associated with age older than 30 years artehigumber of patients under their care.
Implementation of burnout prevention strategies better performance of nursing staff of

IPS is recommended.

Keywords: Nursing personnel, Maslach Burnout Inventory (YJBPrevalence,

Burnout syndrome.

El sindrome de burnout conocido
también como sindrome de desgaste
profesional (Gonzélez, Garrosa, 2001) o
sindrome de quemarse por el trabajo (Gil-
Monte y Peird, 2000) fue descrito por
Freudenberger (1974) y aparece cuando
interaccionan el estrés con la presiéon
laboral (Maslach, Schaufeli, Leiter, 2001,
Grau, Sufier, Garcia, 2005). El sindrome
de burnout surge en el contexto de la salud
laboral, afectando mas a aquellas
profesiones que requieren un contacto
directo con las personas y con una
“filosofia humanistica”, en trabajos con un
desajuste entre las demandas y los
recursos, y especialmente en personas con
unas expectativas idealistas que
encuentran una realidad frustrante como
los enfermeros, médicos, trabajadores
sociales, profesores, policias (Leiter y
Harvie, 1996; Edwards, Burnard, Coyle,
Fothergill, Hannigan, 2000; Mingote,
1998).

La intensidad del sindrome de
burnout varia entre las distintas
profesiones, e incluso dentro de una misma
profesion hay variabilidad segun contextos
sociales, culturales, econdmicos y politicos
(Sarason, 1985).

Eure'fa
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El personal sanitario, y muy
especialmente la enfermeria, es
particularmente vulnerable al burnout, que
segun algunos estudios llega hasta el 25%
(Demeuroti, Bakker, Nachreiner,
Schaufeli, 2000). El clasico estudio de
House en las enfermeras (House, 1980¥
identificO como caracteristicas negativas la
carga de trabajo, la ambigiedad del rol a
desempeiiar y la baja autoestima o
valoracion profesional.

Segun algunos autores la sociedad
occidental, generadora de competitividad y
materialismo, predispone al burnout
(Freudenberger, 1989), otros consideran
gue es un problema transnacional y
transcultural (Gil-Monte, 2008).

Determinados investigadores
preconizan estudiar la cultura subjetiva del
burnout en las diferentes poblaciones,
porque consideran que los aspectos
sociales, econdmicos Yy culturales son
relevantes en el sindrome de burnout, tanto
en su génesis como en sus repercusiones
(Moreno, Garrosa, Benevides-Pereira,
Galvez, 2003).

ISSN 2218-0559 (CD R), E-ISSN2220-9026



Maldonado - Samudio

En relacion a los factores
individuales relacionados al burnout se han
estudiado rasgos de la personalidad
(Connolly y Viswesvaran, 2000; Grau,
Sufer, Garcia, 2005; Cebria, Segura,
Corbella, Sos, Comas, Garcia, et al, 2001),
variables como la edad y el sexo (Atance;
1997, Pereda-ToraleBlarquez Celedonio,
Hoyos Vasquez, Yanez Zamora; 2009)
arrojan resultados contradictorios sobre su
rol en la génesis del burnout.

Estas contradicciones se deben a
diferencias en la composicion de las
muestras y tamafio muestral reducido de la
mayoria de los estudios. También existe
controversia sobre la influencia de los
turnos y los horarios laborales, el salario,
la categoria profesional y la sobrecarga
laboral asistencial. Algunas éareas de
trabajo muestran una mayor incidencia del
sindrome, como los de urgencia, cuidados
intensivos (Lee y Henderson, 1996;
Turnipseed, 1998; Felton, 1998),
oncologia, donde el personal de enfermeria
se enfrenta diariamente al sufrimiento
humano y frecuentemente a los pacientes
terminales y a la muerte (Constantini,
Solano Di Napoli, Bosco, 1997). El poco
tiempo disponible por paciente y la mala
calidad de las relaciones de equipo son
factores estresantes cronicos del entorno
laboral (Pérez Andrés, Alameda, Albéniz,
2002).

Maslach y Jackson (1986) idearon
un instrumento para medir el burnout,
conocido como el Maslach Burnout
Inventory (MBI) e identificaron tres
aspectos: el cansancio emocional
definido como desgaste, pérdida de
energia, agotamiento y fatiga, que puede
manifestarse fisica, psicolégicamente o
como una combinacion, la
despersonalizaciores un cambio negativo
en las actitudes hacia otras personas,
especialmente hacia los beneficiarios del
propio trabajo, a los cuales se los
consideran como meros numeros, la

Eure'fa
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despersonalizacion en niveles moderados
seria una respuesta adaptativa para los
profesionales, pero en grado excesivo,
demostraria sentimientos patolégicos hacia
los otros, de insensibilidad y cinismo
(Oliver, 1993), yfalta de realizacion
personal es una serie de respuestas
negativas hacia uno mismo y a su trabajo,
tipicas de depresién, moral baja,
incremento de la irritabilidad, evitacion de
las relaciones  profesionales, baja
productividad, incapacidad para soportar la
tension, pérdida de la motivacion hacia el
trabajo y baja autoestima. Las cifras de
prevalencia del sindrome de burnout
reportadas varian segun el cuestionario
utilizado. Aun utilizando el mismo
cuestionario, los puntos de corte aplicados
son diferentes y la interpretacion de los
resultados son muy variables, desde
considerar caso de burnout con una sola
dimension alterada hasta requerir la
alteracion de las tres dimensiones
(Alarcon, Vaz, Guisado, 2002; Grau, 2007,
Grau y Suiier, 2008; Gil-Monte, Carretero, 9
Roldan, Nufiez, 2005).

Dado que no se dispone de
suficientes estudios que aporten datos de la
prevalencia de burnout en Paraguay y que
el personal que trabaja en los grandes
hospitales estd mas expuesto a padecer
este proceso, el objetivo de esta
investigacion es determinar la prevalencia
de burnout y de los valores de las tres
dimensiones del MBI en el personal de
enfermeria, y por otra parte explorar la
asociacion del sindrome de burnout y del
nivel alto de las dimensiones que lo
integran con las caracteristicas
sociodemograficas y laborales de los
profesionales.

Método

Se realiz6 un estudio observacional
descriptivo de corte transverso.
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Fueron incluidos en el estudio al
personal de enfermeria: licenciadas,
técnicas y auxiliares de ambos sexos de
los turnos mafana, tarde y noche,
franquera del servicio de clinica médica
del HCIPS que acepten participar del
estudio y estén presentes el dia de la
realizacion de la encuesta desde noviembre
del 2010 a enero del 2011. Fueron
excluidos el personal de enfermeria con
permiso por maternidad, en periodo
vacacional, con menos de 1 afio de
antigiiedad en el servicio y que no acepten
responder a la encuesta o la devuelvan sin
completar. Fueron invitados para participar
del estudio 212 enfermeras/os que
constituyen el total de personal de
enfermeria del servicio. Hubo retorno de
170 personas; de estas, 116 encuestas
estaban completas. Se obtuvo Ia
autorizacion del jefe del servicio de clinica
meédica del Hospital Central del IPS. Se
realizaron reuniones de socializacion de la
actividad con el personal de enfermeria
para sensibilizar a los potenciales
participantes del estudio en el servicio de
clinica médica explicando claramente los
objetivos del estudio.

Se empled el instrumento Maslach
Burnout Inventory y un cuestionario sobre
caracteristicas demograficas y laborales
gue incluia datos sobre la edad, sexo,
estado civil y cantidad de hijos, profesion,
cargo actual, situacion laboral (contratado
0 permanente), antigliedad en el servicio y
en el cargo, antigiedad en la profesion,
carga horaria semanal, cantidad media de
pacientes atendidos por dia, desempefio de
actividad laboral extra hospitalaria,
remuneracion adicionaturno de trabajo,
carga horaria semanal. La presencia del
sindrome de burnout fue establecida
siguiendo las recomendaciones de las
autoras del MBI; se consider6 caso de
burnout cuando la persona participante
expresaba un alto nivel de CE y DP, y un
bajo nivel de LP. Se aplico de forma
autoadministrada.

Eure'fa
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El cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI) consta de 22 items con
respuestas en una escala de Likert de 7
opciones en relacion con la frecuencia con
la que se experimentan ciertas sensaciones
relacionadas con el trabajo y con una
puntuacion posible de 0 a 6 para cada item.
El cuestionario tiene tres dimensiones:
cansancio emocional (CE) con 9 items,
despersonalizacion (DP) con 5 items, y
logro personal (LP) con ocho items, en
contraste con los dos componentes
previos, en esta Ultima dimension los
valores bajos son indicativos del sindrome
de burnout (Gil-Monte y Peir6, 1999).

Para obtener la puntuacién en CE
se sumaron los numeros con los que ha
valorado las preguntas 1, 2, 3, 4, 6, 8, 13
14, 16, 20. DP se procedi6 de la misma
forma con las preguntas 5, 10, 11, 15, 22.
LP se realizé lo mismo con las preguntas
7, 9, 12, 17, 18, 19, 21. Para la
categorizacion de las subescalas del MBI
se tuvieron en cuenta los siguientesio

criterios: CE (bajo <19, medio: 19-25 y —

alto >26); DP (bajo <7, medio 7-10, Alto
>10); LP (alto <33, medio 34-39, bajo
>40) (Pereda-Torales, 2009).

Aspectos éticosSe respetaron los
principios éticos en investigacion de
respeto a la privacidad, voluntariedad,
confidencialidad, autonomia, justicia de
las enfermeras que participaron. Los
cuestionarios se aplicaron por separado y
de forma andénima. Los resultados de este

estudio servira de base para la
implantacion de programas de promocion
de la salud ocupacional para los

profesionales de enfermeria del Servicio
de Clinica Médica, teniendo en cuenta que
el Sindrome de burnout esta relacionado
con una variedad de problemas de salud en
el aspecto fisico, psicologico, social y
espiritual comprometiendo la eficacia y
eficiencia en la prestacion de servicios.
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Resultados

Aspectos estadisticosLos datos
obtenidos a través del cuestionario, fueron
consignados en una planilla electrénica
(Excel) y posteriormente analizado en un
paquete Epi Info version 3.5 en espaiiol y
SPSS version 11.5. Los resultados se han
descrito mediante frecuencias y
porcentajes cuando la variable era
cualitativa, y con la media y desviacion
estandar si era cuantitativa. Para establecer
posible asociaciones entre las variables se
utilizaron la prueba chi cuadrada para
comparar variables nominales y prueba t
para comparacion de medias a un nivel de
significancia de 0,05.

Tabla 1.

Participaron del estudio 106 personas, de
las cuales el 77,4% era del sexo femenino,
la edad media (DE) fue de 31 afos (6,9), el
87,7% era menor a 40 afos de edad y el
67,9% era de estado civil soltero. En

relacion a las caracteristicas laborales del
personal de enfermeria, el 53,8% era
universitario, el 95,3% tenia cargo

asistencial, la situacién laboral fue de

contratado en el 78,3%, el 50,9% era de
turno noche, la antigiedad en el servicio
fue en promedio 4,6+4,7 afios y en el
cargo 4,7+5,1 afios. El numero promedio
de pacientes atendidos es 12+4 (Tabla 1).

Caracteristicas socio-demograficas y laboralespgisonal de enfermeria del IPS. n = 106

Caracteristicas

Frecuencia Porcentaje

Sexo
Femenino 82 77,4
Masculino 24 22,6
Edad media (DE) 31 6,9
<30 65 61,3
>30 41 38,7 11
Estado civil
Soltero 72 67,9
Casado 28 26,4
Separado/ divorciado/viudo 6 5,6
Profesion
Licenciada 57 53,8
Auxiliar 34 32,1
Técnico 15 14,2
Cargo
Asistencial 101 95,3
Gerencial 5 47
Situacion laboral
Contratado 83 78,3
Permanente 23 21,7
Turno
Noche 54 50,9
Franguera 21 19,8
Tarde 17 16,0
Mafiana 14 13,2
Antigliedad en el servicio (mediat DE) 4,647 Rango (1-30)
<5 afos 84 79,3
<5 afios 22 20,7
Antigtiedad en el cargo (mediat DE) 4,745,1 Rango (1-30)
<5 afios 83 78,3
<5 afios 23 21,7
N° de pacientes que asiste (mediat DE) 12+4 Rango (3-25)
<10 27 25,5
>10 74 69,8
Sin datos 5 4,7
Eure'fa
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La distribucion de la frecuencia de respuesta dedgnal de enfermeria a los items de
las subescalas cansancio emocional, despersomatizadogro personal se muestra en la
Tabla 2.

Tabla 2.
Distribucién de la frecuencia de respuesta a lesi de las subescalas del personal de
enfermerian= 106

Valoracion

Items por subescala 0 1 2 3 4 5 6

Subescala cansancio emocional
-Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 16416 14 13 11 22
-Me siento cansado al final de la jornada de t@baj 3 107 119 23143

-Me siento fatigado al levantarme por la manarengod que 28 179 6 8 1424
ir a trabajar

-Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerz 134 6 172 16 48

-Me siento "quemado” por mi trabajo m1 6 7 9 21

-Me siento frustrado en mi trabajo W5 6 4 2 21

-Creo que estoy trabajando demasiado 17 9 6 9 38
-Trabajar directamente con personas me produa&sestr 34225 6 3 1323

-Me siento acabado 609 7 1 3 9 17
Subescala despersonalizacion

-Creo que trato a algunos pacientes como si fugvgaios 773 0 4 4 8 10
impersonales

-Me he vuelto mas insensible con la gente desdejguego 38 10 6 105 14 23 12

esta profesion
-Me preocupa el hecho de que este trabajomeerwire 36 137 8 5 1126
emocionalmente

-Realmente no me preocupa lo que le ocurre a ncismtas 548 2 4

-Siento que los pacientes me culpan por algunaisle s 53106 4
problemas

Subescala logro personal
-Comprendo facilmente como se sienten los pacientes 2 5 0 1 7 1180

9 24
1317

w|ol

-Trato muy eficazmente los problemas de los paegent 108 3 1 5 2257
-Creo que influyo positivamente con mi trabajo&nidade 16 6 5 6 6 9 58
las personas

-Me siento muy activo 7 9 4 0 4 189
-Puedo crear facilmente una atmaosfera relajadarisn 5 128 8 4 2247
pacientes

-Me siento estimulado después de trabajar con aueptes 6 124 7 7 2842
-He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion 4 8 5 2 2 1867
-En mi trabajo trato los problemas emocionalesmooha 5 6 9 5 6 1065

calma
0= nunca; 1= algunas veces al ailo 0 menos; 2=algumaces al mes o menos; 3=unas

pocas veces al mes 0 menos; 4=algunas veces alkanse 5= unas pocas veces a la semana
0 menos; 6= diariamente

Eure'fa
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Los valores obtenidos en las distintas subescaasvi@l fueron en promedio *
desvio estandar de 25,9+13,6 en la subescala darcao emocional; de 10,75+7,35 en la de
despersonalizacion; y de 33,98+9,1 en la de logregmal. No hubo diferencia significativa
entre los dos sexos (Tabla 3).

Tabla 3.
Medidas de tendencia central, posicion y dispersiéitas puntuaciones de las subescalas
de MBI del personal de enfermeria. n= 106

Valores Percentiles
Media + Minimo — 5 10 25 50 75 90 95
DE Maximo
Femenino 26,3+13,5 4-54 6,1 9,3 14,0 26,0 3548,7 52,0
Masculino 24,3+13,9 1-53 2,5 8,0 12,7 23,0 33895 522
Despersonalizacion
General 10,7+7,3 0-29 0,35 2,0 6,0 10,0 16,0 ,621 24,6
Femenino 11,0+7,4 1-27 0,0 2,0 6,0 11,0 16,2 ,422 24,8
Masculino 9,7+7,1 1-27 1,0 1,0 5,0 8,5 12,7 521, 26,0
Logro personal
General 33,9+9,1 7—-42 13,0 16,4 29,0 355 41420 42,0
Femenino 33,4+8,9 7—-42 13,12 17,6 28,7 36,0 41420 42,0
Masculino 32,4+97 11-42 11,0 125 30,0 345,540415 42,0
Cansancio emocional
General 25,9+13,6 1-54 6,3 9,0 14,0 255 34,2 049,52,0

El valor promedio de cansancio 5,9). En logro personal los valores ;3
emocional fue significativamente mayor  obtenidos por los mayores de 30 afios de——
en los que tenian mas de 30 afios de edad edad fueron significativamente menores
(31,1 £ 14,6 vs 22,6 £ 11,9). En forma que los de 30 afios y menos (30,7 £ 10,6
similar los valores promedios de vs 348 + 7,7) (Tabla  4).
despersonalizacion (13,5 + 85 vs 9,0 +

Tabla 4.
Comparacion entre grupo etario de las puntuacioe$as subescalas de MBI del personal
de enfermeria. n= 106

Subescalas MBI ~ Grupo etario n MediatDE IC95% V. min.-V.max. Valorp

Cansancio emocional <30 afios 65 22.6+11,9 1295,65- 1-50 0,001
>30aN0S g1 3112146 20O 4-54
Despersonalizacion <30afios 65 9,0+5,9 7,6-10,5 0-27 0,002
>30 afios 10,8 -
41 13,5+8,5 16.1 0-29
Logro personal <30 afos 65 348+77 3326,97- 11-42 0.024
>30 afios 27,4 -
41 30,7 £10,6 341 7-42

Eure'fa
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Se observaron correlaciones significativas entsetlas subescalas del MBI en el
personal de enfermeria. La correlacion entre CEPyflle muy buena (r=0,627) y directa;
entre CE y LP buena e inversa (r=-0,309), entrey[DP fue muy buena e inversa (r=-0,526)
(Figura 1y Tabla 5).
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Figura 1. Asociacion entre las valoraciones de las tres salbesdel MBI en el personal de
enfermeria. n=106

Tabla 5.
Correlacion entre las tres subescalas del MBI epegsonal de enfermeria. n=106

significativas entre la edad y las tres
subescalas del MBI en el personal de
enfermeria. La correlacion entre la edad y
AE fue buena (r=0,342) y directa; entre la

Se

14

AE DP LP
CE rde Pearson 0,627 -0,309
Valor p <0,001 0,001
DP rde Pearson 0,627 -0,526
Valor p <0,001 <0,001
LP rdePearson -0,309 -0,526
Valor p 0,001 <0,001

CE: cansancio emocional; DP: despersonalizacionldg?o personal

observaron

correlaciones

edad y DP fue buena y directa (r=0,407),

Eure'fa
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y entre la edad y LP fue buena e inversa
(r=-0,380) (Figura 2 y Tabla 6). La
antiguiedad tanto en el servicio como en el
cargo estuvo correlacionada con CE y DP
pero no con LP (Tabla 7). EI 45,3%
presentd CE alto; 47,2% D elevado y el
37,7% bajo logro personal (Figura 3).
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Figura 2. Asociacion de las valoraciones de las tres sulesdal MBI con la edad en el
personal de enfermeria. n=106

Tabla 6.

Correlacion entre la edad y antigiiedad con las sekescalas del MBI en el personal de
enfermeria. n=106

Edad CE DP LP Ant. servicio Ant. Cargo
Edad r de Pearson 0,34 0,4 -0,38 0,7 0,66
Valor p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 15
Ant. servicio r de Pearson 0,7 0,3 0,3 -0,16 0,8
Valor p <0,001 0,001 0,002 0,1 <0,001
Ant. Cargo r de Pearson 0,66 0,29 0,319 -0,18 0,8
Valor p <0,001 0,002 0,001 0,06 <0,001

CE: cansancio emocional; DP: despersonalizacionldgPo personalAnt.: antigiiedad

Porcentaje de personal de
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CE: bajo <19; medio 19-26; Alto >26; DP: bajo <7; d® 7-10; Alto>10; LP: bajo = <34; medio = 34-39; [#9>40

Figura 3. Comparacion de las frecuencias de la valoraciorspbescala de MBI en el
personal del area de enfermeria. n=106
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La categorizacion de la subescala
agotamiento emocional estuvo asociado
significativamente a la categorizacién de la
subescala despersonalizacion en el
personal de enfermeria, el 68,8% de los
participantes que tuvieron AE alto también
tuvieron DP alto. En forma similar, la

categorizacion de la subescala agotamiento
emocional estuvo asociada
significativamente a la categorizacion de la
subescala logro personal en el personal de
enfermeria, ya que el 47,9% de los
participantes que tuvieron AE alto tuvieron
LP bajo (Tabla 7).

Tabla 7.
Asociacion entre la categorizacion de la subeseglatamiento emocional con
despersonalizacion y logro personal del MBI enagbpnal de enfermeria. n= 106

DP* LP*
CE Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
Bajo 23(62,2) 5(13,5 9(24,3) 13 (35,1) 9(24,3) 15 (40,5)
Medio 10 (47,6) 3(14,3) 8(38,1) 4 (19,0) 14 (66,7) 3(14,3)
Alto 10 (20,8) 5(10,4) 33(68,8) 23 (47,9) 16 (33,3) 9 (18,8)
Total 43 13 50 40 39 27

CE: cansancio emocional; DP: despersonalizaciéaloip=0,001

La categorizacion de la subescala despersonalizac&stuvo asociado
significativamente a la categorizacion de la sulestéogro personal en el personal de
enfermeria, el 50% de los tuvieron DP alto tuvidtBrbajo (Tabla 8).

Tabla 8.

16

Asociacion entre la subescala agotamiento emocigmgspersonalizacion del MBI en el
personal de enfermeria. n= 106

LP
bP Bajo Medio Alto Total
Bajo 11 (25,6) 16 (37,2) 16 (37,2) 43
Medio 4 (30,8) 5(38,5) 4 (30,8) 13
Alto 25 (50,0) 18 (36,0) 7 (14,0) 50
Total 40 39 27 106

DP: despersonalizacion; LP: logro personal. Pruiebehi-cuadrado (valor p = 0,063)

En relacion a los factores asociados
a las subescalas del MBI, se observé se
asociaron significativamente a la subescala
CE, solamente la edad mayor a 30 afios y
el niumero mayor de 10 pacientes que
atiende el personal de enfermeria. No se
encontraron  asociaciones entre las

Eure'fa
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caracteristicas demograficas y laborales y
la subescala despersonalizacion del MBI

en el personal de enfermeria. Los

encuestados que trabajaban en el turno de
fin de semana y de noche tuvieron

significativamente menor logro personal

(Tabla 9).
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Tabla 9. Asociacion entre las caracteristicas demograficésprales y las subescalas del
MBI en el personal de enfermeria. n= 106

C. demogréficas y CE DP LP
laborales B M A B M A B M A

Sexo

F 31,7 22,0 46,3 40,2 85 512 36,6 37,8 256

M 458 12,5 41,7 41,7 25,0 33,3 41,7 333 250
Grupo etario

<30 41,6 246 338 446 154 40,0 32,3 385 29,2

>30 244 122 63,4 341 73 585 46,3 34,1 195
Estado civil

Casado 32,1 32,1 357 536 179 286 250 393 357

Solt/separado/viuc 35,9 154 48,7 359 10,3 53,8 42,3 359 21,8
o]
Profesion

Auxiliar 50,0 14,7 353 324 176 50,0 353 412 235

Lic 28,1 246 474 439 88 474 404 36,8 228

Técnico 26,7 13,3 60,0 46,7 13,3 40,0 33,3 26,7 40,0
Cargo

Asistencial 36,6 198 436 40,6 129 46,5 37,6 356 26,7

Gerencial 0 20,0 80,0 40,0 O 60,0 40,0 60,0 O
Situacion laboral

Contratado 39,8 205 398 410 145 446 36,1 36,1 27,7

Permanente 17,4 17,4 652 39,1 145 565 435 39,1 174
Turno

Fin de semana 38,1 14,3 476 333 238 429 476 190 333

Noche 286 7,1 64,3 35,7 7,1 57,1 444 29,6 259

Mafana 31,5 24,1 444 40,7 93 500 214 57,1 214

Tarde 47,1 235 294 529 11,8 353 17,6 64,7 17,6
Antig. en el servicio

<5 384 209 40,7 395 140 46,5 37,2 36,0 26,7

>5 200 150 650 450 50 50,0 40,0 40,0 20,0
Antig. en el cargo

<5 396 205 39,8 434 133 434 36,1 36,1 27,7

>5 174 174 652 304 8,7 609 435 391 174
Otro trabajo

Si 26,2 215 523 439 146 415 26,8 39,0 34,1

No 488 17,1 34,1 385 10,8 50,8 44,6 354 20,0
N° promedio de
pacientes

<10 55,6 18,5 259 44,4 22,2 33,3 259 40,7 333

>10 29,7 20,3 4368 392 95 514 419 338 267

Los resultados se presentan erf@alor p = 0,012° Valor p = 0,044° Valor p = 0,048
CE: cansancio emocional; DP: despersonalizacion; lo@ro personal. B= bajo; M=
moderado; A= alto

Eure'fa
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La frecuencia de burnout definida
por alto grado de AE y DP y bajo nivel de
LP fue de 18,9%. La presencia de burnout
estuvo significativamente asociada a la
edad mayor a 30 afos, también a la
antigiiedad en el cargo y al numero de

Tabla 10.

pacientes que atiende. A pesar de no ser
significativa aquellas personas que tenian
otro trabajo presentaron mayor frecuencia
en comparacion a los que tenian un solo
empleo (Tabla 10).

Asociacion entre las caracteristicas demograficéeprales con la presencia de burnout en
el personal de enfermeria. n= 106

Caracteristicas demogréficas y laborales Presdediirnout Valor p
Sexo 0,554
F 17/82 (20,7)
M 3/24 (12,5)
Grupo etario
20-30 6/65 (9,2) 0,001
31-54 14/41 (34,1)
Estado civil 0,160
Casado 15/72 (20,8)
Soltero 3/28 (10,7)
Divorciado/ viudo/ separado 2/6 (33,3)
Profesion 0,218
Auxiliar 14/57 (24,6)
Lic 5/34 (14,7) 18
Técnico 1/15 (6,7)
Situacion laboral 0,134
Contratado 7123 (30,4)
Permanente 13/83 (15,7)
Antigledad en el servicio (afios) 0,03
<5 13/84 (15,5)
5-10 2/12 (16,7)
>10 5/10 (50)
Antigledad en el cargo (afios) 0,006
<5 12/83 (14,5)
5-10 4/17 (23,5)
>10 4/6 (66,7)
Turno 0,365
Noche 13/54 (24,1)
Mafana 3/14 (21,4)
Fin de semana 3/21 (14,3)
Tarde 1/17 (5,9)
Tiene otro trabajo 0,057
Si 16/65 (24,6)
No 4/41 (9,8)
N° promedio de pacientes que atiende 0,026
<10 0/27 (0)
10-14 14/58 (25,0)
15y mas 4/14 (22,2)
Eure'fa
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Discusién

El sindrome de burnout ha
adquirido especial importancia por las
repercusiones que tiene en el ambito
laboral y personal. La salud laboral del
personal sanitario incide tanto en la
calidad prestada como en su formacion. La
enfermeria es una profesion
eminentemente vocacional y de prestacion
de cuidados, tiene elevados niveles de
responsabilidad, exigencia social vy
relaciones interpersonales, lo que hacen a

este grupo de profesionales, mas
vulnerables al estrés laboral. La
combinacion de largos periodos de

dedicacion al trabajo con el sufrimiento

del paciente, ser el intermediario entre el
paciente, familiares, médicos, soportar
criticas y exigencias de ambos lados, la
devaluada imagen y el poco

reconocimiento social de la profesion, las
dificultades organizativas, entre otras
cosas favorecen la aparicion del sindrome
de burnout.

En el presente estudio se determiné
la presencia del burnout y sus tres
subescalas cansancio emocional,
despersonalizacion y logro personal en 106
personas del area de enfermeria del
Servicio de Clinica Médica del Hospital
Central del Instituto de Previsién Social,
utilizandose el cuestionario mas utilizado
para la evaluacion del burnou¥laslach
Burnout Inventory(MBI). A pesar de que
las comparaciones de nuestros resultados
de prevalencia con otros estudios tiene sus
limitaciones, debido a que los diferentes
estudios utilizan diferentes puntos de corte
para establecer los niveles alto, medio y
bajo del MBI (Olivar, Gonzalez, Martinez,
1999; Albaladejo, Villanueva, Ortega,
Astasio, Call, Dominguez, 2004; Esteva,
Larraz y Jiménez, 2006), nuestros
resultados se encuentran dentro de los
rangos publicados.

Eure'fa
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En esta serie, los valores obtenidos
en las distintas subescalas del MBI fueron
en promedio * desvio estandar de
25,9+13,6 en la subescala de cansancio
emocional; de 10,8+7,4 en la de
despersonalizacion; y de 34,0£9,1 en la de
logro personal. Las medias de los 20
estudios realizados en Espafia con
profesionales sanitarios fueron de 18,6 a
29 para cansancio emocional, de 6,4 a 10,8
para DP y de 28 a 40,6 para LP, por lo
tanto nuestros resultados fueron similares
al promedio de las medias de todos ellos,
que fueron en DP (8,4) y LP (35,8),
aunque ligeramente mayor al 23 reportado
por algunos estudios en CE (Atance, 1997,
Olivar, 1993, Albaladejo, 1994, Esteva,
2006). En nuestra serie se observaron muy
buenas correlaciones entre las tres
subescalas del MBI.

En esta serie, la frecuencia de
personal de enfermeria afectado por
niveles altos de cada una de las subescalas
del MBI fueron 34,9% para el CE; 31,7% 19

para la DP y de 37,7% para la falta de RP—

Estas frecuencias son relativamente altas,
considerando que las primeras

consecuencias observables del cansancio
emocional son una progresiva erosion

fisica, como cansancio acumulado, falta de
recuperacion de la energia corporal y
alteraciones del suefio. Estas

manifestaciones estan directamente
relacionadas con la sobrecarga de trabajo y
la presion de tiempo, es decir, con un alto
grado de malestar cronico. EI CE es la
primera escala que mide el MBI, aunque

estas percepciones relacionadas con el
malestar cronico todavia no son un

burnout establecido, son su puerta de

entrada. El CE esta presente en mayor o
menor medida en uno de cada dos
profesionales en casi todas las series
recientes.
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Si bien es cierto que hay una
variabilidad personal, es decir, hay
personas mas vulnerables que otras por sus
caracteristicas personales, esta dimension
estd muy relacionada con factores externos
como los laborales, organizacionales v,
sobre todo, sociales. El CE crénico pone a
prueba la capacidad de adaptacion de cada
individuo expuesto. La mala gestién del
CE genera en muchas ocasiones
distorsiones en la manera de percibir
amenazas y agravios. La consecuencia es
la elaboracion de estrategias
disfuncionales de proteccién, como el
distanciamiento emocional en detrimento
de la relacion personal de salud-paciente,
el cinismo o la total falta de implicacion
laboral que, una vez instalados, definirian
la segunda escala del MBI, la DP. Es
posible que este conjunto de sintomas
alrededor de las actitudes de DP marque el
inicio de un viaje sin retorno que es el
sindrome de desgaste profesional vy
adquiere su maxima profundidad, por
agotamiento de los Ultimos recursos,
cuando llega a la claudicacion de la
persona afectada (Cebria-Andreu, 2005).

Se han publicado resultados
contradictorios respecto a la asociacion de
las puntuaciones de las tres subescalas del
MBI con las principales variables
sociodemograficas, como el sexo, la edad
y el estado civil (Ortega y Lopez, 2004;
Ramos y Buendia, 2001). EI trabajo
realizado en Espafia con 1021 médicos ha
encontrado que las mujeres presentaron
valores superiores en la dimension AE y
inferiores en LP, con un porcentaje global
de burnout mayor que los hombres, pero
con menores niveles de
despersonalizacion. Este hecho puede estar
relacionado con su situacion en los paises
de habla hispana, con mayores exigencias
domésticas y menor reconocimiento
laboral y social.

Eure'fa
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La frecuencia del sindrome de
burnout en este estudio fue de 18,9%.
Algunos estudios reportan cifras muy
elevadas de la prevalencia del sindrome de
burnout, asi en México entre el personal
meédico van desde el 42,3% y 44% hasta
50% siendo el cansancio emocional es el
mas afectado. En Colombia la prevalencia
de burnout en enfermeria fue del 1,9%
(Tuesca, Iguaran, Suarez, Vargas,
Vergara, 2006) y en México del 6,8%
(Palmer, Prince, Searcy, Compean, 2007)
o del 2% (Aranda, Pando, Torres, Salazar,
Franco, 2005) con el criterio de alteracion
en las tres dimensiones. En Argentina, un
estudio con enfermeras expone valores
medios de AE similares a los de
enfermeria de nuestro estudio, con peor
DP y mejor valoracion en LP (Albanesi,
Morales); y en un estudio con pediatras
argentinos se obtuvieron valores similares
en CE (24,4) y DP (8,2), y mas bajos en
RP  (33,2) (Marucco, Gil-Monte,
Flamenco, 2008).

20

El estudio de Grawet al. (2005)
identific6 importantes diferencias en la
prevalencia de burnout y en las
puntuaciones de las tres dimensiones del
MBI segun el pais de residencia, ya que
Argentina y Espafia expresaron mayores
niveles de sindrome de burnout que el
resto de los paises de habla hispana. Segun
los autores, una posible explicacion de
estas diferencias se encontraria en la
situacion social y econémica que rodea al
profesional sanitario. Asi, los paises con
menor desarrollo economico segun el
producto interior bruto, con menor acceso
a la sanidad, mayor tasa de mortalidad
infantii y menor esperanza de vida,
presentaron prevalencias inferiores de
burnout respecto a los paises con mas
desarrollo  econGmico y  sanitario
(Buchanan y Smith, 1999), y mayor
sensibilizacion de los derechos laborales.
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Las diferencias transnacionales
apoyan la influencia del contexto social en
la génesis del burnout como modulador de
la situacion laboral y personal en que se
halla inmerso el trabajador. Asi,
condiciones laborales y personales que
podrian considerarse mas duras pueden ser
percibidas como menos estresantes en los
paises con unos niveles de bienestar
inferiores y, en todo caso, manifestarse por
trastornos fisicos y mentales diferentes al
burnout, al ser atribuidos al contexto
macrosocial mas que al laboral. La
relacion con los usuarios también es
diferente, ya que los miembros de las
sociedades con menor bienestar y
proteccion social suelen tener menos
expectativas y ser menos demandantes. Sin
embargo, los autores concluyeron que el
disefio del estudio no permitié profundizar
en las caracteristicas de las diferencias
transnacionales y su influencia sobre el
burnout, siendo necesarias mas
investigaciones sociales y antropoldgicas.

El trabajo de Grauet al (2005)
encontré como factores de riesgo el estado
civil, los trabajadores casados presentaban
un riesgo mayor para presentar
alteraciones en cada una de las escalas que
valora el burnout, lo que no sucede con los
trabajadores que no tienen pareja. Sin
embargo, otros estudios arrojan datos
contradictorios al respecto, ya que sefalan
gue los solteros tienen mayor posibilidad
de presentar desgaste emocional. Nuestro
estudio no encontr6 asociacion con el
estado civil. Al igual que otros estudios, en
esta investigacion se encontré un mayor
nivel de burnout en profesionales con
mayor edad. Al respecto, algunos autores
sefalan que la edad constituye un factor de
riesgo en tanto que otros consideran que es
un protector.

Eure'fa
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Por lo que concierne a la
despersonalizacion y al logro personal,
éstas se presentaron en trabajadores cuya
antigiiedad laboral era mayor. Quizas esto
se deba a que el desgaste profesional se
acentua con los afios de trabajo porque hay
una mayor pérdida de energia y una falta
de expectativas de mejora profesional. En
la interpretacién de la asociacion con la
edad, se aconseja considerar el sesgo de
supervivencia, ya que los trabajadores mas
«quemados» son los que mayoritariamente
abandonan el trabajo (Oliver, 1993). Un
estudio con analisis multivariado encontré
gue la variable asociada a DP fue «afnos de
profesiéon» y no la edad (Alarcon, Vaz,
Guisado, 2002).

A pesar de que las personas con
pluriempleo mostraron mayor frecuencia
de burnout esta diferencia no llego a la
significancia estadistica. ElI numero
promedio de pacientes que atiende por dia
se relaciono con la presencia del sindrome
de burnout, los que atienden méas de 101
pacientes por dia mostraron
significativamente mayor riesgo de
desarrollar el sindrome que aquellos que
atienden menos de 10 pacientes por dia.

Las limitaciones de este estudio
son fundamentalmente las derivadas de un
disefio transversal, que solo permite
estudiar asociaciones entre las variables,
sin posibilidad de establecer causalidad.
Ademas, las respuestas andénimas no
permiten identificar cambios  con
seguimientos posteriores. El sindrome de
desgaste profesional se esta convirtiendo
en un problema de salud publica. Si los
cuidadores se sienten mal cuidados o estan
exhaustos, es ldgico pensar que, al final,
quien pierde es la sociedad en su conjunto.
Se deberia considerar el bienestar del
personal de salud una prioridad social.

ISSN 2218-0559 (CD R), E-ISSN2220-9026



Maldonado - Samudio

Dado que la prevalencia del
sindrome de Burnout es relativamente alta
en este servicio, es necesario adoptar
medidas para evitar el desarrollo de esta
patologia en el personal, el cual podria ser
la intervencion tanto individual como
grupal dirigida a la prevencion del
sindrome, asi como la promocion del
tratamiento integral en todas sus
dimensiones con el fin de que el personal
del area de la salud realice su trabajo en
optimas condiciones de calidad, eficiencia
y satisfaccion personal.
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Resumen

El personal sanitario se enfrenta frecuentemestiaciones de vida y muerte, por lo
gue su trabajo puede ser fisica y emocionalmenéadgr. La presencia del sindrome de
Burnout representa un riesgo para la salud qudaafacmoral y el bienestar psicoldgico,
repercutiendo esto en la calidad y tratamientosguproporciona al paciente. El objetivo del
estudio es determinar la frecuencia del sindromeBaeout en médicos residentes de
especialidades médicas del Hospital Central “DrilienCubas” del Instituto de Prevision
Social, en el afio 2013. El disefio es transeccaesdriptivo. La muestra esta constituida por
75 residentes de diversos afos y especialidadesc®atréo un bajo porcentaje de residentes
con este sindrome (6,67%). Si bien, la vida de édioo puede resultar desgastante, la
satisfaccion profesional que le brinda su trabd@gae que sea placentera su jornada.

Palabras Clave:Centros Médicos Académicos, Internado y ResideiBasisfaccion
en el Trabajo, Sindrome de Burnout.
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Abstract

Health workers are often faced with situationsifef &nd death that is why their work
can be physically and emotionally exhausting. Thes@nce of Burnout syndrome represents
a health risk that affects the moral and psychcklgielfare, and this influences the quality
and treatment provided to the patient. The ainhefresearch was to determine the frequency
of Burnout syndrome in medical residents medica&cgties Hospital Central "Dr. Emilio
Cuba’s' of Instituto de Prevision Social in 2013eTdesign was descriptive transeccional.
The sample consisted of 75 residents of differer@ry and specialties. A low percentage of

residents with this syndrome (6.67%) were foundhéugh the life of a doctor can be
exhausting, job satisfaction provided by their woréke their journey a pleasant one.

Keywords: Academic Medical Center, Burnout Professional, Je#tisfaction,

y Internship and Residenc.

El Sindrome de Burnout (SB), es
un trastorno ocupacional en respuesta al
estrés cronico, que fue descrito por
Freudenberger a mediados de los afios 70,
al observar cambios en diferentes
profesionales de servicio o ayuda, cuya
actividad iba dirigida a otras personas, que
después de cierto tiempo perdian su
idealismo y simpatia hacia los pacientes,
llevando a consecuencias negativas en el
plano individual, profesional, familiar y
niveles sociales, inclusive a la baja en los
estudiantes de posgrado (Galvan et al.,
2012; Guido, Silva, Goulart, Bolzan, &
Lopes, 2012; Misiolek, Gorczyca,
Misiolek, & Gierlotka, 2014; Silva et al.,
2014).

Dicho sindrome aparece cuando
fracasan los mecanismos compensatorios
de adaptacion frente a situaciones
laborales con un estrés sostenido. Es mas
frecuente en trabajos con un desajuste
entre las demandas y los recursos,
especialmente en personas con
expectativas idealistas que encuentran una
realidad frustrante para su quehacer futuro,
mas aun en jovenes, de sexo femenino,
solteros o sin pareja estable, con deseo de
prestigio y mayores ingresos economicos
(Castafieda Aguilera & Garcia de Alba
Garcia, 2010; Martinez Pérez, 2010).
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Se manifiesta a nivel somatico
generalmente  con fatiga  crodnica,
frecuentes dolores de cabeza, espalda,
cuello 'y musculares, alteraciones
respiratorias y/o gastrointestinales. A nivel
conductual con comportamiento suspicaz y
paranoide, inflexibilidad y rigidez,
incapacidad para estar relajado.
Emocionalmente hay un agotamiento, 26
expresiones de hostilidad, aburrimiento e
incapacidad para controlar y expresar
emociones y a nivel cognitivo existe baja
realizacion personal en el trabajo,
impotencia para el desempefio del rol
profesional, fracaso profesional, entre
otras cosas (Cruz Valdes et al., 2010;
Maslach, Jackson, & Leiter, 1996).

Entre los profesionales se han
hallado diferencias en la intensidad del SB
entre las distintas profesiones, y en el seno
de una misma profesion hay variabilidad
segun contextos sociales, culturales,
econdémicos y politicos (Escriba-Agliir,
Artazcoz, & Pérez-Hoyos, 2008).
Pudiendo influir factores individuales
como rasgos de la personalidad,
optimismo, afectividad o autoestima
(McCray, Cronholm, Bogner, Gallo, &
Neill, 2008; Rojero Alvarado, Ruiz de
Chéavez, Moreno, Aranda Beltran, &
Almeida Perales, 2010).
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Ademas, se debe considerar que la
tension laboral ejercida sobre los
trabajadores, al exigirles mayor
produccion con mejor calidad y mayor
competitividad en horarios prolongados y
exceso de trabajo, representa un factor de
riesgo para la salud del trabajador y, al
tratarse de trabajadores del area de la
salud, esto puede provocar una baja
calidad de atencibn al paciente vy
potenciales errores médicos (Doolittle,
Windish, & Seelig, 2013; Rojero Alvarado
et al., 2010). La ocupacién médica ocupa

el noveno lugar en la lista de 100
profesiones mas estresantes, siendo la
anestesiologia la especialidad

predominante. EI SB afecta del 30% al
78% de meédicos residentes, reportandose
una prevalencia en Espafa de 14,9%, de
14,4% en Argentina, y de 7,9% en
Uruguay.

Los profesionales de Meéxico,
Ecuador, Peru, Colombia, Guatemala y El
Salvador presentaron prevalencias entre
2,5% y 5,9%. Por profesiones, Medicina
tuvo una prevalencia de 12,1%,
Enfermeria de 7,2%, y Odontologia,
Psicologia y Nutricibn tuvieron cifras
inferiores al 6%. Entre los meédicos el

Burnout predominaba en los que
trabajaban en urgencias (17,0%) e
internistas  (15,5%), mientras  que

anestesistas y dermatologos tuvieron las
prevalencias mas bajas (5,0% y 5,3%
respectivamente). Siendo la prevalencia
del Burnout mayor en Espafia y Argentina
y los profesionales que mas lo padecen son
los médicos.

La edad, tener hijos, la percepcion
de sentirse valorado, el optimismo, la
satisfaccion laboral y la valoracién
econdmica, son variables protectoras del
SB.
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Se ha realizado un estudio similar
con médicos anestesidlogos a nivel
nacional, en el cual ser médico residente,
menor de 35 afios, no tener pareja estable y
con sobrecarga de trabajo fueron los
factores mas frecuentes encontrados en el
SB (Delgado Maidana, Vega, Sanabria, &
Figueredo Thiel, 2011; Doolittle et al.,
2013; Escriba-Aguir et al., 2008; Misiolek
et al., 2014).

Durante su estancia en el hospital
es importante para el médico residente
desarrollar experiencia o aptitud en los
procedimientos  técnicos, para ello
cumplen dos actividades: la formativa y la
asistencia médica o quirargica.

Convertirse en especialista es un
proceso complejo que requiere un arduo
trabajo y es llevado a cabo en jornadas
extenuantes que provocan privacion de
suefio, que deteriora el rendimiento
laboral, provoca trastornos del caracter e
incrementan las probabilidades de error27
meédico (Lépez-Morales, Gonzalez-
Veldzquez, Morales-Guzman, & Espinoza-
Martinez, 2007).

Actualmente, no existen estudios
previos especificos, donde se evalle la
presencia del SB en residentes de
especialidades en el Hospital Central “Dr.
Emilio Cubas” del Instituto de Prevision
Social (HC-IPS), asi como tampoco
estudios acerca de estrés laboral en
médicos residentes paraguayos de distintas
especialidades.

Es por ello, que se tomd a bien, la
realizacion de la presente investigacion, a
fin de poder determinar la presencia de
dicho sindrome, y si lo hubiere, el nivel de
afectacion de los mismos.
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Es de esperar que la presencia de
este sindrome repercuta en la atencion
sanitaria, por lo que deberia considerarse
un factor relevante y debe ser tanto
prevenido como tratado a su debido
tiempo, pues pone en riesgo la salud del
propio médico y del paciente, por el
agotamiento fisico y emocional que podria
afectar la calidad y eficiencia de la
atencion sanitaria prestada.

Objetivo general

Determinar la frecuencia del
sindrome de Burnout en médicos
residentes de especialidades médicas que
brindan atencion sanitaria en el HC-IPS en
el afio 2013.

Objetivos especificos

- Caracterizar a la poblacion
de estudio segun variables
sociodemograficas (sexo, edad, estado
civil y lugar de residencia) y académicas
(afo de residencia médica y especialidad
médica).

- Determinar la distribucion
de la subescala del test ddaslach
Bournout Inventory segun niveles de
riesgo y medidas descriptivas grupales.

- Identificar el grupo mas
afectado por el sindrome segun variables
sociodemograficas y académicas.

Método
Participantes

La muestra estuvo constituida por
75 médicos residentes de especialidades de
1% 2% y 3 afio, de las especialidades de:
Medicina Interna, Cirugia General,
Pediatria, Gineco-Obstetricia y Medicina
Familiar del HC-IPS durante el afio 2013.
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Fueron seleccionados al azar
conforme un listado, constituyéndose la
muestra por: 5 médicos de los 3 afios de
residencia de las 5 especialidades
mencionadas anteriormente; obteniéndose
asi un total de 15 meédicos por
especialidad. Se estableci6 como criterio
de exclusion que presente algun
diagnéstico  psiquiatrico  previamente
establecido, pero no se presentd ninguan
caso.

El 70,66% de la muestra fue de
sexo femenino y el 29,33% de sexo
masculino. La muestra estuvo conformada
principalmente por residentes con un
promedio de 27,65 afos (DE=2,37), siendo
el 82,67% de estado civil soltero y el
17,33% de estado civil casado. Presentaron
como lugar de residencia Asuncion el
50,67% de los residentes.

Tipo de estudio

El disefio del estudio es 28
transeccional descriptivo, debido a que la
recoleccion de datos fue Unica,
indagandose los niveles de las variables en
la poblacion, con el propésito de
representarlas  (Hernandez = Sampieri,
Fernandez Collado, & Baptista Lucio,
2010).

Instrumento

El Maslach Burnout Inventory
(MBI) es un instrumento que contiene 22
items acerca de sentimientos vy
pensamientos que interaccionan con la
ocupacion laboral, valorando mediante 6
posibles respuestas que van desde “nunca”
hasta “diariamente”.

Esta compuesto por 3 factores que
son: agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal
en el trabajo.
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- Subescala de Agotamiento
Emocional (AE):Consta de 9 items, valora
el sentirse consumido emocionalmente por
las demandas del trabajo, con una
puntuacibn maxima 54 puntos. Se
consideraron los siguientes puntajes para
los niveles: alta>27, medio de 17 a 26 y
bajo de 0 a 16.

- Subescala de
Despersonalizacion (D) Consta de 5
items, valora el grado en que cada uno
reconoce actitudes de insensibilidad y
desapego, con una puntuacion maxima de
30 puntos. Se consideraron los siguientes
puntajes para los niveles: akd4, medio
de9al3ybajodeOas.

- Subescala de Realizacion
Personal (RP):Consta de 8 items, evalua
los sentimientos de autoeficacia vy
realizacion profesional, la puntuacion
maxima es de 48 puntos; es inversamente
proporcional al grado de Burnout. Es
decir, a menor puntuacién de realizacion o
logro personal mas afectado esta el
individuo. Se consideraron los siguientes
puntajes para los niveles: ak80, medio
de 36 a 31 y bajo de 48 a 37.

Para las dimensiones “AE” y “D”,
altas puntuaciones corresponden a altos
sentimientos de agotamiento y para la de
“RP”, bajas puntuaciones se relacionan a
altos sentimientos de agotamiento (Grau,
Flichtentrei, Sufer, Prats, & Braga, 2009;
Maslach et al., 1996). Para el presente
estudio, una persona que se encuentre con
puntuaciones altas en las subescalas de
“AE y D" y baja en la de “RP” definen la
presencia del sindrome.

Ademas, el instrumento contd con

un apartado en el que se registraron los
datos sociodemograficos y académicos.
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Procedimiento

El protocolo de investigacion fue
evaluado y aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion del Instituto de
Prevision Social. Se solicitd permiso a los
jefes de cada servicio.

Se reclutd a los residentes que
cumplieron con los criterios de inclusion,
obteniéndose un listado de los mismos. A
los residentes seleccionados mediante
muestreo aleatorio simple se les hizo
entrega del cuestionario de investigacion,
con la hoja de informacion y el
consentimiento informado, aclarandose
gue la participacion era voluntaria.

El cuestionario se completd en
forma individual y se adjudicO una
codificacion numérica a cada participante
del estudio de manera a proteger su
privacidad.

los 29
forma

El estudio fue gratuito y
resultados se entregaron en
personal, y confidencial en fecha
estipulada con cada uno de los
participantes. Con el fin de evitar sesgos y
mejorar la verificacion de cuestionarios
completos, todas las fichas fueron
entregadas y recolectadas en forma
personal por la investigadora principal.

Analisis de datos

Se tabularon los datos en un
planilla de Microsoft Office Exc&82013 y
se analizaron mediante estadistica
descriptiva, presentandose en tablas y
gréaficos, con frecuencia y porcentaje para

variables cualitativas; promedio vy
desviacibn estdndar para variables
cuantitativas.
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Resultados importante, asimismo el 28,00% presenta
un ‘alto grado’ de despersonalizacion, es
Al disgregar los componentes del decir, falta de empatia con el paciente y el
test MBI, se observo que el 54,67% de la 41,33% ‘niveles bajos’ de realizacidon
muestra tenia niveles considerables de un personal, indicativo de satisfaccién con los
‘alto grado’ de agotamiento emocional, lo  logros laborales (Figura 1).
gue indica una sobrecarga emocional

100%
80%
60%
40%

20%

0%

Agotamiento Emocional  Despersonalizacién RealizaBiérsonal

= Alto  :Medio # Bajo

Figura 1. Componentes del test MBI por niveles en médicesleates. Hospital

Central del Instituto de Prevision Social. Paragaay 3
30

Cabe mencionar, que la poblacion pacientes, respondiendo a la realizacion
estudiada tiene la capacidad de ponerse en personal o satisfaccion laboral. El
la situacion de los pacientes, teniendo una promedio mas alto correspondidé a la
influencia positiva en otras personas a despersonalizacion, mientras que presento
través del trabajo que desempefia, mayor variabilidad el agotamiento
realizando actividades que lo motivan, emocional (Tabla 1).
enfrentando muy bien los problemas de los

Tabla 1.
Medidas estadisticas por subescala del test MBhédicos residentes.
Hospital Central del Instituto de Previsiébn Sodraraguay, 2013
Subescala Media DE Minimo  Maximo
Agotamiento emocional 28,39 10,00 9 53
Realizacion personal 11,57 5,64 2 25
Despersonalizacion 34,74 7,63 12 46
Eur eq{a : Asuncion (Paraguay)12(1):25-34, 2015 ISSN 2218-0559 (CD R), E-ISSN2220-9026
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Los resultados por especialidades
médicas, reflejan el estado general de la
poblacion segun las subescalas del test
MBI, presentando asi que los niveles D y
AE son muy superiores para Gineco-
Obstetricia y Pediatria a diferencia de las
demas.

En cuanto a la subescala RP, para
Cirugia General, Clinica Meédica vy
Medicina Familiar son relativamente
superiores a  Gineco-Obstetricia vy
Pediatria, notando de esta manera el
contraste que pudiera reflejarse a través
del ambiente laboral y las funciones.

La distribucién de los grados del
SB segun afos de residencia, teniendo asi
dos casos con 1 y 3 afios y tan sélo uno
con dos afnos de residencia
respectivamente. Sin embargo es
importante destacar que se presentaron
casos ‘con riesgo de padecer el sindrome’;
9y 6 en residentes d€ ¥ 3" afo, ademas
de 4 casos en los de 2° afio, en los que de
no intervenirse puede esperarse que se
desarrolle el sindrome en los proximos
afnos.

El analisis obtuvo como resultados
5 residentes con el SB representando el
6,67% de la poblacion, 19 con riesgo y 51
sin  signos evidentes del sindrome,
correspondientes al 25,33% y 68%
respectivamente. A partir del andlisis de
los grados del sindrome, se aprecia que los
mismos comprenden 3 mujeres y 2
hombres, frente a 14 mujeres y 5 hombres
con alto riesgo y 36 mujeres y 15 hombres
sin signos respectivamente. La presencia
del SB predomina en las especialidades de
Pediatria como  también  Gineco-
Obstetricia principalmente con dos casos
cada una, ademas de Cirugia General con
un caso.
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Asi mismo se aprecia como
principales areas relacionadas como ‘de
riesgo’ Pediatria y Clinica Médica,
conforme a los casos de residentes con
riesgo de padecer el sindrome.

Discusién

La frecuencia del SB en médicos
residentes del HC-IPS constituyé la mas
baja (6,67%) en comparacién con otros
estudios como: 11,4% en el personal
sanitario hispanoamericano y espafol,
10,3% en estudiantes de medicina
brasileros; 27,0% en médicos residentes en
universidades publicas brasileras; 28,0%
en médicos residentes de medicina interna
estadounidense, 13,5% en médicos
residentes de oncologia médica y 10,0% en
enfermeras brasileras (Costa, Santos,
Santos, Melo, & Andrade, 2012; Doolittle
et al., 2013; Gonz Aacute Lez-Aacute Vila
& Bello-Villalobos, 2014; Grau et al.,
2009; Guido et al., 2012; Ribeiro et al.,
2014). 31
Esto podria deberse a que, a pesar
del estrés que representa ser un
especialista en formacion, trabajando
considerables horas de trabajo, sin precisar
el tiempo de Ilas guardias y la
responsabilidad que implica estar a cargo
de los pacientes; la mayoria de los
residentes siente tal satisfaccion a nivel
profesional que lo lleva a realizar su
trabajo con esfuerzo y dedicacion.

En cuanto a los componentes del
test MBI, tuvieron un alto riesgo de
54,67% en agotamiento cifra muy superior
al reportado al 37,85% de residentes
multiprofesionales  de  universidades
publicas brasileras (Guido et al., 2012).
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Los residentes de primer y tercer

ano resultaron ser los mas afectados,
seguido de los del segundo afio de
residencia; siendo Pediatria, Gineco-

Obstetricia y Cirugia General los afectados
con residentes con SB. Se encontro que el
porcentaje de agotamiento emocional
prevalecio sobre la despersonalizacion y la
realizacion personal, en coincidencia con
el estudio realizado en médicos pediatras
de unidades de cuidados intensivos
argentinos, en residentes
multiprofesionales  brasileros 'y en
anestesiologos polacos y paraguayos
(Delgado Maidana et al., 2011; Galvan et
al., 2012; Guido et al., 2012; Misiolek et
al., 2014); pero discordante con un estudio
realizado en meédicos residentes de
medicina interna estadounidense donde
predominé la despersonalizacion (Doolittle
et al, 2013) y con estudiantes de
enfermeria brasileros donde predoming la
realizacion personal (Silva et al., 2014).

En cuanto a las caracteristicas del
grupo afectado predomind el sexo
femenino, con dos del primer afio y del
tercer afo respectivamente, ademas de uno
del segundo afio de residencia, todas
resultaron ser solteras y procedentes de
Asuncién y Gran Asuncion coincidente
con un estudio realizado a los meédicos
anestesiélogos del Paraguay en el cual el
grupo mas afectado resultd ser menor de
35 afios en un 83,1% y se observé que el
tener una pareja estable seria un factor de
proteccion (Delgado Maidana et al., 2011).

A diferencia de otro estudio
realizado en médicos y enfermeros del
Hospital general de Zacatecas en donde el
grupo mas afectado era de sexo masculino
y los que tenian una pareja estable (Rojero
Alvarado et al., 2010).
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Conclusién

En este estudio se ha observado
una baja frecuencia del SB en residentes
de especialidades médicas, en base al
siguiente criterio: elevado agotamiento
emocional, alta despersonalizacién y alta
realizacion personal. La poblacion
estudiada estuvo compuesta en su mayoria
por mujeres y en cuanto a la distribucion
académica fue equitativa en afio vy
especialidad. Las especialidades Gineco-
Obstetricia y Pediatria tuvieron mayores
cifras de agotamiento emocional. El grupo
mas afectado fue el comprendido por
residentes de primer y tercer afio de
Gineco-Obstetricia y Pediatria con una
edad promedio de 27 a 65 afios, de sexo
femenino, solteras y procedentes de
Asuncion.

Se recomienda que los directivos
de la institucién, junto al departamento de
educaciéon médica elaboren estrategias de
promocion y prevencion orientadas a 32
fortalecer los mecanismos de afronte de
los médicos residentes, disminuyendo los
riesgos al estrés laboral y/o enfermedades
ocupacionales y contribuyendo a mejorar
la calidad de atencion al usuario. La
formacion continuada debe estar reglada
dentro de la jornada laboral, fomentar una
buena atmoésfera de equipo, equilibrar las
diversas areas de la vida (amigos,
aficiones, descanso y trabajo), limitar a un
maximo la agenda asistencial, etc. ya que
se trata de una enfermedad ocupacional
gue no solo afecta al profesional sino al
paciente por la disminucion del
rendimiento laboral y perdida de la
productividad en el médico que puede
llegar incluso a equivocarse en el
diagnostico y tratamiento de los pacientes
y poner de esta forma en riesgo su vida.
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Resumen

Se llevo a cabo una revision de literatura conredé explorar estudios realizados
recientemente sobre la prevalencia del burnoutémsd en estudiantes de profesiones de &>
salud mental, y su posible impacto sobre la salsitaf y la cognicidon. Los resultados
mostraron que, a excepcion de la carrera de medlilba estudios recientes que exploran la
prevalencia del burnout en estudiantes de profeside la salud mental son escasos. Esto a
pesar de que se ha encontrado evidencia de queiredteme puede tener sus efectos sobre la
salud fisica y algunas capacidades cognitivas, clamatencién y la concentracion. Estos
resultados sugieren la importancia de realizartoadizar estudios sobre la prevalencia del
burnout en esta poblacion, ya que no sélo tienerceion sobre los estudiantes, sino sobre
la poblacion a la que estan préoximos a brindarices/
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Abstract

A literature review was conducted in order to explecent studies on the prevalence
of academic burnout among college students of rémalth professions and its possible
impact on physical health and cognition. Resultswsdd that, with the exception of the
medicine career, recent studies that explored theapence of burnout among students of
mental health professions are scarce. This demtéact that evidence has shown that this
syndrome may have its effects on physical healtth ssme cognitive abilities, such as
attention and concentration. These results sughgestnportance of carrying out or updating

research regarding the prevalence of burnout i fpulation, as it not only has
repercussions among students, but also upon th@eptdeey will be providing services to in

the future.

Keywords: Academic Burnout, College Students, Mental HeaRlofessions,

Physical Health, Cognition.

La vida universitaria es una
experiencia que comprende el desarrollo
del potencial de conocimiento vy
aprendizaje de todo aquel que desea
emprender una carrera profesional. En este
contexto, los estudiantes se exponen a un
espacio donde convergen diversas ideas en
las distintas éreas de  estudio,
enriqueciendo su potencial a nivel
intelectual y practico. En este sentido,
emprender una carrera universitaria
plantea la apertura del estudiante no sélo
en términos de la divergencia intelectual,
sino de su disposicion para afrontar los
retos que se presentaran a través de la
misma. Estos retos se intensifican cuando
el estudiante prosigue estudios de
postgrado, donde la carga académica es
mayor y el nivel de exigencia en la calidad
de su trabajo aumenta por parte del
estudiante mismo, el profesorado y la
institucion.

Como es de esperar, cada
especialidad tiene sus propias exigencias.
Este escrito se centrard particularmente en
la poblacion de estudiantes que cursan
estudios en las profesiones relacionadas a
la salud mental. Definir cuéles son
“profesiones de la salud mental”’ no es una
tarea sencilla (Leiter & Harvie, 1996).
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Tras revisar diversos estudios que
utilizan esta categoria, Leiter y Harvie
(1996) encontraron que la misma puede
incluir psiquiatras, psicologos, consejeros,
trabajadores sociales de la salud mental,
enfermeros y terapistas ocupacionales.
Estas profesiones son las que se encargan
de proveer servicios con el fin de atender
aspectos relacionados al estado emocionad6
y social de quienes los reciben.

No hay duda de que estas carreras
pueden ser una fuente de satisfaccion para
quienes las ejercen. Sin embargo, las
problematicas que son abordadas durante
la prestacion de los servicios de salud
mental justifica la cantidad de
investigaciones que se han enfocado en
identificar y comprender los factores
relacionados a condiciones como el estrés
y el burnout en estos profesionales. Estas
condiciones no sélo son negativas para el
profesional que lo experimenta, sino
también para quien lo emplea, ademés del
posible dafio que pueda producirle a quien
recibe los servicios (Rupert & Morgan,
2005). De este modo, queda clara la
importancia de reconocer tanto los factores
asociados al posible deterioro del bienestar
psicoldgico y fisico del profesional, como
a las repercusiones éticas de prestar un
servicio en dicho estado.
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Es en este campo laboral descrito
anteriormente donde los estudiantes de
postgrado de profesiones de la salud
mental haran su entrada una vez culminen
su preparaciéon académica. Estas carreras
universitarias tienen como requisito un
adiestramiento que incluye los cursos, las
practicas formativas, el involucramiento en
investigaciones incluyendo la tesis o
disertacion, realizar presentaciones Yy
trabajos publicables, tomar talleres,
seminarios entre otras.

Estas tareas en mayor o menor
grado consumen tiempo y energia, lo que,
al unirse a otros factores, podria
desembocar en signos de burnout
académico en estudiantes durante su etapa
de formacion. Como consecuencia, una
vez finalicen todos los requisitos para
obtener su grado, estos estudiantes podrian
estar “quemados” antes de entrar al mundo
laboral. Esto a su vez tendria repercusiones
a nivel psicolégico, fisiologico e incluso
ético.

Considerando esta posibilidad, es
pertinente ampliar el espectro de
investigaciones  sobre el  burnout
académico en estudiantes de profesiones
de la salud mental, la cual, en comparacion
con aquellas realizadas con profesionales,
es menor.

El objetivo de este escrito es
recolectar una muestra de la produccion de
articulos sobre el burnout en estudiantes de
profesiones de salud mental, y del impacto
de este sindrome en la salud fisica y la
cognicion, realizados a partir del comienzo
del presente siglo en paises occidentales
(América y Europa). Ademas, presentar
una sintesis de los hallazgos de dichos
estudios, para obtener wuna mayor
comprension sobre la relevancia del
estudio de esta tematica en la actualidad.
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Burnout académico

Aunque no hay una definicién
unanime del burnout, basicamente se
describe como un sindrome psicologico
gue involucra la exposicion prolongada de
estresores en el escenario de trabajo
(Maslach, 2003). Esta definicion puede
ampliarse a partir del modelo de tres
dimensiones que responden al estrés
cronico  del trabajo:  agotamiento
emaocional, cinismo (o despersonalizacion)
e Iineficacia laboral, el cual ha sido
validado mediante andlisis factoriales para
distintas profesiones (Bakker, Demerouti,
& Schaufeli, 2002; Taris, Schreurs, &
Schaufeli, 1999). Por agotamiento
emocional se entiende como la respuesta
basica de estrés, la dimensibn mas
emocional del burnout y la mas estudiada.
Se refiere al sentimiento de que todos los
recursos emocionales y fisicos se han
erosionado al ser utilizados en exceso. El
cinismo o despersonalizacion se define
como la respuesta negativa, distante y
callosa de la persona hacia su trabajoylos”
demas. El tercer componente del sindrome
es la eficacia reducida, que se relaciona
mayormente a la evaluacion que realiza el
individuo acerca de su ejecucion en el
trabajo. Es la respuesta de la persona a si
misma, que se caracteriza por sentimientos
de baja autoestima, fracaso, incompetencia
y una merma en la produccion y logro
ocupacional.

Siguiendo el modelo anteriormente
descrito, el burnout académico se refiere a
sentirse exhausto debido a las demandas
académicas, mantener una actitud cinica y
desapegada hacia los estudios y sentirse
incompetente como estudiante (Schaufel,
Martinez, Marques Pinto, Salanova, &
Bakker, 2002).
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Schaufeli y colaboradores (2002)
sustentaron estadisticamente el modelo
tridimensional, adaptando el ya conocido
instrumento Maslach Burnout Inventory-
General Survey (Maslach & Jackson,
1981) a una version para estudiantes: el

Maslach Burnout  Inventory-Student
Survey.

Método

Se realizO una blasqueda de

articulos utilizando el metabuscador de
bases de datos de la Universidad de Puerto
Rico, Recinto de Rio Piedras. Este sistema
contiene 21 bases de datos que incluyen
Psycinfo, Psychology and Behavioral
Sciences Collection, ProQuest Psychology
Journals, entre otras.

También se utiliz6 el buscador
Google Scholar para la recopilacion de
literatura, ya que provee referencias y
articulos profesionales publicados. La
primera busqueda se llevd a cabo entre
agosto y diciembre de 2012, y se cre6 una
base de datos utilizando el programa
EndNote.

Esta base de datos fue actualizada
entre los meses de septiembre de 2013 y
enero de 2014. Se recopilaron articulos
sobre los siguientes temas: estrés, burnout,
burnout en estudiantes o profesionales de

la salud mental, salud fisica en
universitarios, y burnout y problemas
cognitivos.  Estos  articulos  fueron

revisados y se identificO aquellos con

mayor relevancia para el propdsito de este
escrito y realizados a partir del afio 2000
(n = 34). Se realiz6 una busqueda de
articulos en inglés y espariol, con muestras
provenientes de América y Europa.
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Para obtener datos sistematicos
sobre el transcurso que ha tenido la
reciente investigacion sobre el burnout en
los paises occidentales, se realiz0 una
clasificacion de los articulos encontrados.
Los articulos sobre prevalencia del burnout
en estudiantes de profesiones de la salud
mental fueron clasificados por
especialidad, pais en el que el estudio fue
realizado y afio de publicacion. Los
articulos sobre el impacto o relacién del
burnout académico con la salud fisica o la
cognicion fueron clasificados segun su
categoria tematica, pais y afio de
publicacion. Adicionalmente, se resaltaron
algunos hallazgos de dichas
investigaciones, que respaldan la
importancia del estudio sobre este tema.

Resultados

Estudios de prevalencia del
burnout en estudiantes de profesiones de
la salud mental

La informacion recopilada arrojo
gue la mayor parte de los estudios sobre el
burnout se dirigen a la rama de la
medicina, mientras que las otras
profesiones de servicios de salud mental
estan rezagadas en comparacion (ver Tabla
1). En términos geograficos, se indica que
la mayor parte de los articulos encontrados
sobre la prevalencia del burnout en
estudiantes de profesiones de la salud
mental provienen de investigaciones
realizadas en Estados Unidos (n = 10).

El resto de los estudios encontrados
provienen de Colombia (n = 3). A
continuacion se presenta una sintesis de
los hallazgos de estos estudios.
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Tabla 1.

Articulos sobre el estrés/burnout en estudiantegrdéesiones de salud mental por
especialidad, afio de publicacion y pais

Especialidad N Pais Afo(s) de
publicacion
Psicologia 2 Estados Unidos 2012
Colombia 2007
Trabajo social 1 Estados Unidos 2010
Medicina 6 Estados Unidos 2012, 2010,
2008, 2006
Colombia 2008, 2007
Enfermeria 2 Estados Unidos 2008, 2004
Consejeria 2 Estados Unidos 2007, 2003
Nota.N = 13.

El-Ghoroury, Galper, Sawaqdeh y
Bufka (2012) hallaron que un 38.2% de los
estudiantes graduados de psicologia,
incluyendo el area clinica, que participaron
en su estudio reportaron que su
funcionamiento se veia moderada o
severamente afectado por burnout o fatiga.
Segun los autores, estos estudiantes, ya a
nivel de postgrado, enfrentan retos Unicos
en términos académicos, financieros y
personales durante la busqueda del grado
universitario mas alto.

En estudiantes latinoamericanos,
Caballero, Abello y Palacio (2007)
encontraron niveles altos y moderados de
burnout y una prevalencia de un 41% en
estudiantes de psicologia de una
universidad colombiana. Otros estudios
encontrados datan de la década de 1990, lo
gue indica que esta tematica no esta del
todo actualizada en esta poblacion.
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Las investigaciones realizadas con
estudiantes de trabajo social son escasas, a
pesar de reconocerse como una de la
profesiones mas vulnerables al estrés—
cronico. En el mas reciente, de Collins,
Coffey y Morris (2010), los autores
reportaron que un numero significativo de
estudiantes de trabajo social experimentan
problemas de baja autoestima vy
agotamiento emocional.

Los estudiantes de medicina, por su
parte, han sido un grupo universitario
ampliamente estudiado en relacion al
burnout, debido a las grandes demandas
gue exige su formacion profesional. En
universidades colombianas, por ejemplo,
se han encontrado tasas de prevalencia de
9.1% (Borda Pérez et al.,, 2007) a 12.6%
(Paredes & Sanabria Ferrand, 2008).
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En universidades estadounidenses
la prevalencia de burnout en estudiantes de
medicina alcanza hasta el 52% (Dyrbye et
al., 2010; Dyrbye et al., 2008; Dyrbye et
al., 2006). Chang, Florence Eddins-
Folensbee y Coverdale (2012) encontraron
tasas altas de burnout, estrés y depresion
en estudiantes de medicina de primer,
segundo y tercer afio de ese pais. El
burnout en esta poblacion ha sido asociado
a practicas no o6ptimas del cuidado de
pacientes (Shanafelt, Bradley, Wipf, &
Back, 2002), menos valores altruistas y
conductas no profesionales auto-reportadas
(Dyrbye et al., 2010). Estos hallazgos
tienen una relevancia particular en la
formacion de los estudiantes de
psiquiatria, rama de la medicina que
atiende los problemas de salud mental.

Otra disciplina asociada a los
servicios de salud mental es la enfermeria.
Los estudiantes de enfermeria psiquiatrica
se mostraron significativamente estresados
en el estudio de Tully (2004), revelando
ademas destrezas limitadas en el manejo
de estrés. Segun los estudios citados por
Gibbons, Dempster y Moutray (2008), los
estudiantes de enfermeria pueden mostrar
niveles de estrés comparables o mayores
gue los experimentados por cualquier otro
grupo de profesionales de la salud,
incluyendo estudiantes de medicina.

En contraste, Myers, Mobley y
Booth (2003) encontraron que los
estudiantes de consejeria profesional
poseen niveles de bienestar mas altos que
la poblacion general, y que los estudiantes
doctorales poseen los niveles mas altos de
bienestar. Smith, Robinson y Young
(2007), obtuvieron hallazgos similares,
aunque también encontraron que un 10.7%
de los participantes de su estudio
mostraron niveles de estrés psicologico
gue se encuentran en espacios clinicos,
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relacionados a la ansiedad, depresion,
problemas somaticos, estrés, problemas
interpersonales vy dificultades con los roles
sociales. De estos, un 16.8% indicaron
tener dificultades significativas en cumplir
con los deberes del trabajo, estudios o el
hogar, especificamente, conflictos en el
trabajo, sobrecarga de trabajo, estrés e
ineficiencia en estos roles.

Estrés, burnout y salud fisica en
estudiantes universitarios

En la basqueda realizada (n = 21),
guedo reflejado alto el interés en el estudio
del burnout y sus aspectos fisiol6gicos o
de salud fisica, particularmente durante la
década pasada (ver Tabla 2). Los Paises
Bajos se destacan en términos de cantidad
de estudios, aunque se denota gran interés
por parte de varios paises europeos. Solo
dos estudios fueron realizados en América
Latina, mientras que los mas recientes
fueron efectuados en Canada. 20

Algunos de estos estudios estan
dirigidos a la poblacion estudiantil. Por
ejemplo, Guarino, Gavidia, Antor vy
Caballero (2000), encontraron que la
exposicion prolongada al estrés en
universitarios  puede provocar una
disminucion en células como los
linfocitos, lo que a su vez produce
inmunosupresién.  Adams,  Wharton,
Quilter y Hirsch (2008) hallaron que la
depresion, la ansiedad y el agotamiento
estan asociados a enfermedades
infecciosas agudas, como la bronquitis,
infecciones de oido o garganta y sinusitis
en esta poblaciéon. Gonzalez y Landero
(2006) encontraron una correlacion
significativa entre el estrés y sintomas
somaticos auto-informados en una muestra
de estudiantes de psicologia, y un mayor
nivel de ambas variables en las mujeres.
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Tabla 2.

Articulos sobre estrés/burnout y sudntp en la salud fisica o la cognicion, por afio
de publicacién y pais

Categoria teméatica Pais ARo(s) de
(area de impacto) publicacion
Fisioldgico/ salud fisica Canada 2011, 2010
Espana 2010
Estados Unidos 2008, 2003
Alemania 2008
Paises Bajds 2007, 20086,
2003
México 2006
Finlandia 2006
Suecia 2005
Venezuela 2000
Cognitivo® Paises Bajos 2005
Suecia 2007, 2005
Finlandia 2011
Fisioldgico y cognitivd Suecia 2009

Nota ®nh=16."n=4.°n=1.

9Se encontraron dos articulos publicados por cadapaiia un total de seis (6)

La forma en que un estado
psicologico como el estrés o el burnout
afecta la salud fisica ha sido un tema
ampliamente estudiado. El estrés en su
forma aguda capacita al individuo para
lidiar con amenazas ambientales mediante
la activacion de mecanismos para huir,
pelear o paralizarse. La activacion de estos
mecanismos se debe al sistema nervioso
central y a las vias simpaticas vy
parasimpaticas, por lo que el cuerpo eleva
los latidos del corazén, la presion
sanguinea, la respiracion y la sintesis de
glucosa, mientras que reduce funciones
como el hambre, el suefio y el impulso
sexual. De modo que el estrés ante un
evento tiene unas caracteristicas que
permiten una respuesta inmediata ante
unas circunstancias, que culmina cuando el
individuo se adapta a ellas, en lo que se
denomina alostasis.
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Por otra parte, la inhabilidad para
terminar apropiadamente la respuesta de
estrés o la exposicion crénica a un estresor

puede conllevar cambios patoldgicos
(Mommersteeg, 2006a). La “carga
alostatica” ocurre cuando el cuerpo

experimenta desgaste al activar respuestas
alostaticas repetidamente durante
situaciones estresantes (Juster, McEwen,
& Lupien, 2010). Especificamente, es el
costo energético de la activacion repetida
de la respuesta al estrés, al mismo tiempo
gue inhibe las vias involucradas en el
descanso y la recuperacion; aqui es
cuando ocurre el burnout (Mommersteeg,
2006a). Langelaan y colaboradores (2007)
identificaron tres mecanismos por los
cuales puede manifestarse el impacto del
burnout sobre la salud fisica, de los cuales
se destaca la desregulacion del eje
hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA) y del
eje simpatico-adrenal-medular (SAM).
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El HPA es el sistema que permite
al individuo adaptarse al aumento en las
demandas externas y a recuperar la
homeostasis bajo el estrés agudo
(Bellingrath, Weigl, & Kudielka, 2008).
La activacion del HPA tras la percepcion
de un estimulo estresor produce un
aumento de cortisol, una hormona
glucocorticoide responsable de aumentar
azucar en sangre, lo que provee energia
para activar la respuesta de pelear o huir
ante una posible amenaza. La funcion del
SAM es similar en términos de preparar al
cuerpo ante una amenaza, pero mediante la
secrecion de epinefrina y norepinefrina,
dos catecolaminas secretadas por la
medula adrenal y por fibras de nervios
simpaticos respectivamente.

Padgett y Glaser (2003) indican
gue es sabido que las catecolaminas, al
igual que los glucocorticoides, modulan
varias funciones del sistema inmune, entre
ellas la proliferacion de células, la
produccion de citoquinas (proteinas
reguladoras de células) y anticuerpos, y el
tréfico de células. Cuando los ejes HPA y
SAM son activados repetidamente durante
situaciones estresantes, en el trabajo o el
hogar, ejercen una presion patofisiologica
en el individuo (Juster et al., 2011).

Las investigaciones recientes se
han centrado en estudiar la relacion entre
los ejes HPA y SAM vy el estrés/burnout
mediante marcadores biologicos, como la
carga alostatica y el nivel de cortisol. Estas
sin embargo, han arrojado resultados
inconsistentes. Se ha encontrado tanto una
posible asociacién entre los sintomas de
burnout y un aumento de carga alostatica
(Juster et al., 2011) como niveles
parecidos de carga alostatica entre
personas que padecen burnout y las que no
(Langelaan et al., 2007).
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De manera similar, se han
encontrado niveles muy altos de cortisol
(Bellingrath et al., 2008; De Vente, OIff,
Van Amsterdam, Kamphuis, &
Emmelkamp, 2003; Grossi et al., 2005),
muy bajos (Juster et al, 2011;
Sonnenschein et al., 2007) o incluso
normales (Moya-Albiol, Serrano, &
Salvador, 2010; Osterberg, Karlson, &
Hansen, 2009) en personas con burnout.
Lo que es claro es que varios estudios han
vinculado la desregularizacién del cortisol
a distintas condiciones de salud, como
problemas cardiovasculares, diabetes tipo
2 y problemas cognitivos (Lundberg,
2005).

Otros estudios han vinculado la
relacion entre el burnout y el padecimiento
de condiciones fisicas. Se ha encontrado
gue este sindrome podria estar vinculado a
la propension a enfermedades infecciosas
como el virus del catarro comun
(Mommersteeg, Heijnen, Kavelaars, & van

Doornen, 2006b), el resfriado y Ila 4

gastroenteritis (Mohren et al.,, 2003), ya~

condiciones musculoesqueletales
(Honkonen et al.,, 2006). Aunque las

inconsistencias mencionadas impiden que
se afirme bajo cual mecanismo el estrés y
el burnout impactan la salud fisica, los

hallazgos sugieren que si hay una relacion
entre ambas.

Impacto del burnout sobre las
capacidades cognitivas

Ademas del impacto sobre la salud
fisica, algunos investigadores sugieren que
es posible que el burnout afecte el
procesamiento de informacion general.

Siguiendo esta linea, algunos
estudios se han enfocado en el posible
impacto del burnout en las capacidades
cognitivas de quienes lo padecen.
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Este aspecto es de suma
importancia, considerando las grandes
demandas a nivel cognitivo y de
aprendizaje que exige una formacion
académica. En términos generales, estos
estudios son escasos en comparacion con
los que se enfocan en los aspectos
fisiologicos, como se aprecia en la Tabla 2.
Los investigadores se han centrado en
aspectos de la cognicion como la atencion
y concentracién, memoria, velocidad de
procesamiento, habilidad cognitiva verbal
y no verbal, entre otras, que podrian
afectarse por el estrés cronico o burnout.
Las publicaciones halladas en esta revision
son producto de investigaciones realizadas
en distintos paises del continente europeo,
donde se ha desarrollado principal interés
por estudiar este tema. No se encontraron
estudios realizados en América sobre este
particular.

Las pocas investigaciones que
examinan los posibles efectos del burnout
en el procesamiento de informacion han
arrojado resultados relativamente
consistentes. Tras sus resultados, Van der
Linden, Keijsers, Eling y Van Schaijk
(2005) indicaron que los sintomas severos
de burnout estan asociados con fallas
cognitivas auto-reportadas, y que los
individuos con el sindrome muestran una
pobre ejecucién en tareas atencionales.
Los investigadores observaron que el
comportamiento de las personas con
burnout tendia a estar guiado por procesos
cognitivos méas automaéticos, lo que les
lleva a mayor distraccion y errores de
inhibicién.

Sandstréom y colaboradores (2005)
hallaron un descenso significativo en la
ejecucion de pacientes mujeres en la
memoria no verbal, en asociacion con una
ejecucion mas lenta en medidas de
atencion.
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No encontraron anomalias en la
habilidad verbal o memoria verbal, por lo
gue sus hallazgos sugieren que el burnout
podria estar asociado a disfunciones
cognitivas especificas, apuntando hacia
una discapacidad neuropsicolégica
selectiva en estos pacientes. Esta
selectividad de disfunciones tambiéen fue
encontrada en el estudio de Ohman vy
colaboradores (2007), quienes hallaron un
funcionamiento ejecutivo menor en
pacientes con estrés cronico,
especificamente en las areas de memoria
episodica (aprendizaje mediante
repeticion, tareas de codificacion o
recuperacion de palabras), y en aspectos de
memoria de trabajo, tempo mental, acceso
semantico y memoria prospectiva, pero no
en otros aspectos de la cognicion.

Osterberg, Karlson y Hansen
(2009) encontraron un funcionamiento
neuropsicolégico esencialmente normal en
los aspectos cognitivos en personas con
burnout, a excepcién de una leve baja en |
rapidez perceptual y motora. Aunque
encontraron que los sujetos con burnout
reportaron niveles mas altos de problemas
atencionales y de concentracién, estos
reportes de ejecucion cognitiva subjetiva
no se relacionaron con los puntajes de las
pruebas administradas. En este sentido, los
autores infieren que tener una percepcion
depresiva y negativa de si mismo podria
ser un determinante mayor al momento de
reportar problemas cognitivos subjetivos.
Alternativamente, sugieren que estar fuera
del trabajo debido al burnout conlleva
preocupaciones sobre el futuro de la
carrera y la salud, lo que lleva a la
distraccion frecuente y esto es percibido
como un impedimento cognitivo.

Los estudios anteriormente citados
trabajaron en esencia con muestras
clinicas, con niveles altos o severos de
burnout, por lo que arrojan resultados
similares en términos de la disfuncion de
algunas areas cognitivas.
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El estudio de Castaneda vy
colaboradores (2011) no encontré que el
burnout esté asociado a problemas en el
funcionamiento cognitivo general en una
muestra de adultos jovenes de 22 a 35 afios
con sintomas leves del sindrome. Por el
contrario, este estudio arroj6 que la
memoria de trabajo verbal funciona mas
eficientemente y la inteligencia general es
mas alta en personas jovenes que reportan
sintomas de burnout. Esto podria ir acorde
con la idea de que el burnout puede ser un
fendbmeno que ocurre tipicamente en
personas que son muy trabajadoras,
diligentes, orientadas a metas, con altas
demandas para si mismas y que toman
muchas responsabilidades en su trabajo
(Hallstein, 1993, citado en Castaneda et
al., 2011). Adicionalmente, estos
resultados sugieren que los adultos jévenes
aun no muestran dificultades cognitivas,
pero que éstas podrian comenzar a ocurrir

con el aumento de la severidad del
burnout.

Como fue mencionado, Ilas
consecuencias del burnout en el

funcionamiento cognitivo es un tema que
se ha estudiado poco. Por lo mismo, en
esta revision no se hallaron investigaciones
sobre este tema especifico con muestras
estudiantiles. S6lo se encontré un estudio
realizado con estudiantes por
investigadores en Estados Unidos, que
trabajé un tema similar. En el mismo los
investigadores hallaron que aquellos
estudiantes con mayores habilidades de
solucion de problemas tienden a tener un
menor estrés percibido y una mejor salud
fisica (Largo-Wight, Peterson, & Chen,
2005), en una direccion opuesta al estudio
del impacto del estrés/burnout sobre las
capacidades cognitivas.

Es decir, sugiere que ciertas areas
de la cognicion, como la capacidad del
individuo para solucionar problemas,
podria actuar como un amortiguador al
momento de enfrentar situaciones
estresantes.
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Ciertamente, es un tema de
investigacion nuevo y que amerita ser
estudiado con mayor grado, tanto en
poblaciones ocupacionales como en las
pre-ocupacionales.

Conclusién

En este trabajo se abordd el tema
del burnout académico en estudiantes de
profesiones de salud mental, su impacto en
la salud fisica y en los procesos cognitivos
de quienes lo experimentan. Estas
profesiones ejercen una labor que busca
mantener el bienestar y el respeto de
guienes reciben sus servicios, demandando
asi un estado fisico y mental 6ptimo para
quienes la practican. Si bien la mayor parte
de los estudios sobre el burnout se han
enfocado en muestras ocupacionales, es
reconocido dentro del campo de la
psicologia y disciplinas a fines que los
universitarios no estan exentos de mostrar
sintomas del sindrome, asi como altos
niveles de estrés. Es por ello que desde
hace unos afos algunos investigadores han"__
enfilado su interés en estudiar el posible
impacto que la preparacion académica
puede tener en los universitarios, y en
particular los que entran a campos de
ayuda. La mayoria de estos estudios sin
embargo, se han llevado a cabo con
estudiantes de medicina. Poca literatura
actualizada existe sobre esta tematica en
las profesiones de salud mental, y en
particular en paises latinoamericanos, por
lo que requiere mayor atencién por parte
de quienes realizan investigacion social.

La literatura del presente siglo
sefala que si bien es incierto el mecanismo
fisiologico que opera tras el burnout, es
aceptado que altos niveles de estrés
cronico afectan la salud fisica, aspecto que
ha sido ampliamente estudiado. También
se ha encontrado que estados psicolégicos
como el burnout afectan ciertas
capacidades del procesamiento de
informacion, un &rea fundamental en el
contexto de aprendizaje.
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En conjunto, estos hallazgos
plantean que los efectos del burnout sobre
la salud fisica y psicolégica podrian
impactar significativamente el
funcionamiento éptimo de los estudiantes
de profesiones de salud mental antes de
entrar al mundo laboral.

Los estudios acerca de la
prevalencia del sindrome son wuna
herramienta que permite a los programas
de formacién tomar en cuenta el estado de
salud mental de los estudiantes, en
particular con respecto a su vida
académica. De este modo, pueden tomar
en consideracion la adopcion de estrategias
gue ayuden en el manejo del estrés y
prevencion del burnout en esta poblacion.
Asi dan paso a la promocion del desarrollo
pleno de un estudiantado que, ademas de
obtener conocimiento, se encuentra en
condiciones Optimas para cumplir con sus
practicas y con el eventual mundo del
trabajo.
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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue iratagué motiva a un grupo de mujeres
a participar en actividades, fuera del hogar, despde la jubilacion, a través de la
exploracion de las necesidades que pretendenasatisdl asistir a las mismas. Para cumpliryg
este objetivo se administraron entrevistas semitgsradas ad hoc, a un grupo de siete————
mujeres jubiladas, de 60 a 70 afios, que realizalenes recreativos en una institucion de la
ciudad de Mendoza, Argentina. Se concluyo que l@enes pretenden satisfacer necesidades
de amor, afecto, pertenencia, estima y autosatisiacLa necesidad de autorrealizacién, a
nivel del crecimiento y la basqueda del propio pot& fueron las mas destacadas. Se
discute acerca de la importancia de brindar altadnhyor espacios de desarrollo personal y
social, de recreacion y esparcimiento que ofrezagrosibilidad de disfrutar de su vejez y
satisfacer sus necesidades.
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Abstract

The objective of this research was to investigatatvwnotivates a group of women to
participate in activities outside home, after \gtient, through the exploration of the needs
they aim to satisfy by attending to these actisitifo meet this, objective semi-structured ad
hoc interview were administered to a group of seedined women, from the ages of 60 to 70
years, who attended to recreational workshops irinatitution of the city of Mendoza,
Argentina. It was concluded that women pretend atisfy needs of love, affection,
belonging, esteem and self-satisfaction. The needdif-realization, level of growth and the
pursuit of one's potential were the most prominé#ndiscusses the importance of providing
to the elderly different spaces for personal ardas@evelopment, recreation and leisure that

offers a chance to enjoy its old age and satis#ir theeds.

Keywords: Active Aging, Retirement, Motivation, Needs.

Tradicionalmente la vejez estaba
relacionada con lo aburrido, con lo inutil,
con la improductividad, con la
enfermedad, el dolor, la soledad, con algo
gue debia ser ocultado, evitado o en el
mejor de los casos, postergado. Como dice
Casals (1982), el analisis de la historia
demuestra que el anciano casi siempre ha
sido despreciado, soportado y criticado.
La vejez se relaciono con el declive de las
fortalezas fisicas y psicoldgicas y con el
deterioro de rasgos y cualidades.

A partir de los cambios de
paradigma en la ciencia psicoldgica, se han
incrementado las investigaciones que
resaltan los aspectos positivos del
envejecimiento (Fernandez Ballesteros,
Moya Fresneda, Ifiiguez Martinez &
Zamarron, 1999Limon & Ortega, 2011),
en detrimento de las que hacen hincapié en
el deterioro y declive (Lombardo, 2013).

Segun la Organizacion Mundial de
la Salud [OMS] (2012) la cantidad de
personas mayores de 60 afios se ha
duplicado desde 1980 y se espera que se
alcancen los 2000 millones para el afio
2050. El motivo de este incremento radica
en la disminucion de la tasa de natalidad y
el aumento de la esperanza de vida.
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El envejecimiento poblacional se
considera un éxito para el campo de la
salud publica y para el desarrollo
socioeconomico, pero al mismo tiempo
constituye un gran desafio para la sociedad
gue debe garantizar la mejora en el estado
de salud, el bienestar bio-psico-social y la
capacidad funcional de los adultos
mayores y proporcionar ambitos que 50
promuevan la participacion social y
brinden seguridad.

En el afio 1990, la OMS (2001, 17)
definio al envejecimiento activo como “el
proceso de aprovechar al maximo las
oportunidades para tener un bienestar
fisico, psiquico y social durante toda la
vida. El objetivo es extender la calidad, la
productividad y esperanza de vida a
edades avanzadas”. Este concepto no solo
hace referencia a mantenerse fisicamente
activo sino que afiade la importancia de la
participacion en la vida social, econémica,
espiritual, cultural y civica a través de
actividades: recreativas, voluntarias o
remuneradas, culturales y sociales,
educativas, en la vida diaria y en la
comunidad (OMS, 2001). La teoria de la
actividad postula que una de las mejores
formas de adaptacion a la vejez es realizar
actividades (Sanchez Salgado, 2010).
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La recreacion permitiria adaptarse
a los cambios y pérdidas sociales que se
producen en esta etapa de la vida.

Estado del conocimiento

La mayoria de las investigaciones
encontradas acerca de la motivacion de los
adultos mayores, se orientan a la actividad
fisica-deportiva (Lobo, 2009; Martin,
Moscoso & Pedrajas, 2013) o a la
continuacion de un plan de estudios
(Blasco, Martinez Mir, Sancho & Palmero
Cantero, 2002) siendo pocas las centradas
en la realizacion de talleres recreativos.
Segun el diccionario de la Real Academia
Espafiola (2001), la motivacion es un
ensayo mental preparatorio de una accion
para animarse a ejecutarla con interés y
diligencia. La definicién ha sido la misma
desde el aflo 1992. Huertas (1997) anade
dos aspectos a esta definicion: el primero
expone que la motivacion es un proceso
psicoldgico que determina la planificaciéon
y la actuacién de una persona. El segundo
hace referencia a que la motivacion se
refiere exclusivamente al comportamiento
voluntario, dirigido a un propésito o meta
personal.

Maslow (1991) desarrolla en su
teoria, una jerarquia de necesidades,
visualizada en forma de piramide, siendo
el motor de la conducta la satisfaccion de
las mismas. En la base de la jerarquia se
encuentran las necesidades o impulsos
fisiologicos (como el hambre, la sed y el
sexo). Una vez satisfechas estas
necesidades, el organismo tendera hacia
otras mas superiores. Si las necesidades o
impulsos fisiologicos estan relativamente
satisfechos, surgen las necesidades de
seguridad (seguridad, estabilidad,
dependencia, proteccién, ausencia de
miedo, ansiedad y caos, necesidad de
estructura, de orden, de ley, de limites, de
fuerte proteccion).
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Si tanto las necesidades fisiol6gicas
como las de seguridad se encuentran
satisfechas surgen las necesidades de
pertenencia, afecto y amor. La necesidad
de amor supone recibir y dar afecto
(Maslow, 1991).

La formacion de grupos de
crecimiento personal o asociaciones con
determinado fin se relacionan con la
necesidad de pertenencia (Maslow, 1991).
Ascendiendo en la jerarquia, contintan las
necesidades de estima, de autorrespeto o
autoestima y de la estima en relacion a
otros. De esta manera, estas necesidades se
dividen en dos (Maslow, 1991): en primer
lugar, se encuentra el deseo de fuerza,
logro, adecuacion, competencia,
adecuaciéon en el mundo, independencia y
libertad. En segundo lugar, el deseo de
reputacion, prestigio, status, fama, gloria,
la dominacion, el reconocimiento, la
atencion, la importancia, la dignidad y el
aprecio. Finalmente, en la cuspide de la
pirAmide, se encuentran las necesidades de

autorrealizacion. Se refiere al deseo deﬂ—

autosatisfaccion, al deseo de la persona de
hacer aquello que es en potencia. Incluye
el crecimiento, alcanzar el propio potencial
y la auto-satisfaccion (Robbins, 1996). La
conducta humana es multi-motivada. Toda
conducta humana es motivada por varias o
todas las necesidades béasicas a la vez
(Maslow, 1991). Los cinco tipos de
necesidades se dividen en dos 6rdenes: por
un lado, las necesidades de orden inferior,
se satisfacen externamente, son las
fisiologicas y de seguridad. Por otro lado,
las necesidades de orden superior, se
satisfacen internamente, son las de
pertenencia, amor y afecto, de estima y de
autorrealizacion. Deharbe Miranda y Mc
Cormick (2013) exponen que la busqueda
de compaiia y afecto para salir de la
soledad y depresién, la posibilidad de
aprender algo nuevo y la oportunidad de
desarrollar un talento o una habilidad, son
motivos para buscar espacios de recreacion
en la vejez.
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Estos espacios permiten a los
adultos mayores expresar ideas, ampliar
sus pensamientos, reforzar lo aprendido,
adquirir nuevos aprendizajes y beneficiar
la salud fisica y mental (Deharbe Miranda
y Mc Cormick, 2013). Sanchez Peérez
(2010) afirma que un buen estado de salud
y un mantenimiento de la actividad a lo
largo de la vida, se relaciona con mayores
posibilidades de recreacion y diversion en
la vejez. A su vez, seiala las necesidades
de diversion, recreacion y esparcimiento,
buena alimentacién y dieta adecuada,
albergue adecuado, vivienda segura,
limpia, ordenada, con agua y energia
eléctrica, proteccion contra abusos fisicos,
verbales y/o sexuales, el amor, afecto y
sentido de pertenencia, como necesidades
propias de esta etapa.

Problema

El censo del afio 2010 realizado por
el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos [INDEC] estableci6 que en
Mendoza habitaban 174.622 adultos de 65
afos o més, de los cuales 164.191 estaban
jubilados. La jubilacion tiene diferentes
implicancias para las personas (Fernandez
Ballesteros et al., 1999). Aquellas que
vivencian el trabajo como el area mas
importante de su vida, con el cese del
mismo, surgen sentimientos de inutilidad y
pérdida del prestigio social. No saben
como emplear su tiempo antes ocupado

por las responsabilidades laborales vy
comienzan los problemas familiares y
sociales.

Por el contrario, otras personas
perciben la jubilacibn como una nueva
etapa llena de oportunidades. La nueva
cantidad de tiempo, sin actividades
laborales, les permite hacer todo aquello
gue anteriormente no pudieron realizar y
comenzar a involucrarse en proyectos
personales 0 comunitarios, con nuevos
roles y relaciones (Fernandez Ballesteros
et al., 1999).
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Prepararse para la jubilacion
implica la planificacion de nuevas
actividades para ocupar el tiempo (Madrid
Garcia & Garceés de los Fayos Ruiz, 2000),
siendo los proyectos mas elegidos por los
adultos mayores los educativos, los
sociales y los personales (Ciano &
Gavilan, 2010). Los beneficios de realizar
actividades, han sido destacados en
multiples investigaciones (Barrios Duarte,
Borges Mojaiber & Cardoso Pérez, 2003;
Carmona Valdés & Ribeiro Ferreira, 2010;
Deharbe Miranda & Mc Cormick, 2013;
De la Cruz-Sanchez, Moreno-Contreras,
Pino-Ortega & Martinez-Santos, 2011;
Monsalve  Robayo, 2005; Moreno
Gonzalez, 2005; Sanchez Salgado, 2010),
y son un indicador de la necesidad de
promover el envejecimiento activo vy
exitoso. Los beneficios son percibidos por
los adultos mayores a nivel fisico,
psicoldgico y social. Entre ellos se pueden
enumerar: la promocion de la salud, la
prevencion de enfermedades, la mejora en
el funcionamiento integral y calidad de
vida, el incremento de bienestar vy
felicidad, la influencia positiva en la
autoestima, autoconcepto y autoconfianza,
la ampliacion de la red social, entre
muchos otros.

Es importante poder brindar al
adulto mayor espacios de desarrollo
personal y social, de recreacion vy
esparcimiento que ofrezcan la posibilidad
de disfrutar de su vejez y satisfacer sus
necesidades.

La mayoria de las investigaciones
acerca de la jubilacion no consideran las
necesidades individuales y concretas de
cada persona (Madrid Garcia & Garcés de
los Fayos Ruiz, 2002), llevando a
homogenizar a la poblacién jubilada.
Como consecuencia, los programas pre-
jubilatorios o de preparacién, no logran
beneficiar al individuo, por no tener en
cuenta sus intereses Yy motivaciones
concretas.
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Este trabajo se considera relevante,
porque a partir del conocimiento de las
necesidades que las mujeres entrevistadas
pretenden satisfacer, se pueden orientar y
desarrollar actividades, programas o
talleres, que permitan gratificar sus
necesidades y de este modo, adaptarse de
manera mas saludable a la jubilacion y a
Su propio proceso de envejecimiento.

Objetivo

El objetivo del trabajo fue indagar
gué motiva a un grupo de mujeres a
participar en actividades, fuera del hogar,
después de la jubilacién, a través de la
exploracion de las necesidades que
pretenden satisfacer al asistir a las mismas.

Método
Participantes

Se trabajé con siete mujeres,
jubiladas, que asisten a una institucién
ubicada en la ciudad de Mendoza. La
instituciéon  brinda un programa de
educacion no formal destinado a adultos
de 35 aflos en adelante. Actualmente
depende de la secretaria de extension
universitaria del rectorado de la
Universidad de Cuyo. Los talleres son
abonados por los asistentes y estan
orientados al arte, cultura general,
desarrollo personal, disefio, informatica,
idiomas y artes escénicas. Sus edades
oscilan entre los 60 y 70 afos.

I nstrumentos

Entrevista semi-estructurada ad
hoc: el propdsito de la misma consistio en
indagar las motivaciones del grupo de
mujeres para asistir a actividades extra
hogar.

Eurefa
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Para ello, se confeccion6 una serie
de preguntas en base a la lectura de
material bibliografico y se sometio a
criterio inter jueces con 5 profesionales
expertos, para juzgar la claridad vy
pertinencia de cada pregunta, evaluada de
forma dicotomica: Si - No. Se evalud el
grado de acuerdo, el cual resulto
satisfactorio con méas del 60 % en todos los
casos, a excepcion de una pregunta, la cual
fue eliminada. A su vez, se incorporaron
las sugerencias sobre la claridad de la
redaccion. Se realiz6 finalmente, una
prueba piloto a dos personas con similares
caracteristicas a las participantes en
estudio y se modific6 el orden de las

preguntas para lograr un mayor
entendimiento en los sujetos.
Procedimiento
Se realizO un trabajo de

investigacion no experimental, transversal.
El alcance del estudio fue descriptivo, con
una metodologia cualitativa. 53
Para llevar a cabo la investigacion,
en primer lugar, se solicitdé autorizacion al
director de la institucion. Posteriormente,
se presenciaron los diferentes talleres, a fin
de conocer a las participantes. Esta
primera inmersion en el campo permitio
sensibilizarse con el ambiente, identificar a
los informantes claves y verificar la
factibilidad del estudio. Se solicitd
autorizacion para entrevistar a las mujeres
gue asistian a los talleres. Las mismas se
llevaron a cabo durante los meses de
septiembre y octubre del afio 2013.

Para el trabajo con los datos y su
analisis, se escucharon las grabaciones y se
transcribieron textualmente las entrevistas,
con las mismas palabras relatadas por las
mujeres.
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Las entrevistas fueron leidas
repetidamente, buscando los temas
emergentes, interpretaciones, ideas

relacionadas con los objetivos del trabajo y
con el analisis operacional de las variables.
Se confeccionaron categorias de analisis
que fueron discutidas con evaluadores
externos hasta obtener un consenso sobre
la denominacion y contenido de las
mismas.

Resultados

Las entrevistadas, en su mayoria,
cumplian funciones en el ambito escolar,
como docentes, directoras o supervisoras.
Otras eran empleadas y sélo una trabajo
como jueza. Es significativo que todas las
mujeres hayan tenido una ocupacion,
porque se vincula con el planteo de
Sanchez Pérez (2010) quién afirma que si

Tabla 1.

la persona se mantuvo activa durante su
vida y posee un buen estado de salud,
mayores seran sus posibilidades de
recreacion y diversion.Con respecto al
tiempo transcurrido desde su jubilacion,
seis mujeres llevaban jubiladas de uno a
cuatro afios, siendo la restante, la Unica
mujer que llevaba menos de un afio de
jubilada. En relacion a este dato, tres de
ellas comenzaron los talleres pasado el afio
de su jubilacién, mientras que las otras tres
esperaron menos de un afo, y una, incluso,
comenzd antes de su retiro laboral. Los
talleres que realizan son: memoria, taller
de la mujer, idiomas, literatura. Al mismo
tiempo, algunas ocupan su tiempo con
otras actividades extra hogar fuera de la
institucion.Se partié de la clasificacion de
necesidades propuestas por Maslow,
teniendo en cuenta solo las necesidades de
orden superior:

Necesidades de pertenencia, afecto y amor

Categoria Sub-categoria

Observables >4

PERTENENCIA AMOR-AFECTO
AFECTO

Y AMOR

“Empecé a extrafar, tanto las relaciones
sociales como el trabajo”

PERTENENCIA

“Se ha formado un grupo muy lindo, donde

estd también lo social, porque nos juntamos
muchisimo (...) ademas ya te digo con las
chicas...eh... tenemos mucha vida social nos
juntamos afuera de aca, compartimos muchas
cosas”.

“Es importantisimo encontrar un lugar donde
tenés gente de tu misma edad, que vive las
mismas cosas que Vvos, que siente lo mismo,
este...donde nos juntamos, afuera de aci,
empezar a formar grupos con gente que esta
en tu misma situacion”.
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Tabla 2.

Categoria Sub-categoria

Necesidades de estima

Observables

ESTIMA LOGRO

“Y, el hecho de comprobar que uno tiene ddpacpara
seguir haciendo cosas, que podés ponerte un desafio
una meta y vas a poder seguir, de poder hacer un
ejercicio y pensarlo hasta que encontras la satues

muy estimulante”

ADECUACION -
ADECUACION EN
EL MUNDO

“El hecho de estar descolocada con otra gentesaidch

de querer seguir pegada a una realidad que ya te es
tuya, ya no te pertenece estas fuera del sistema (...
hasta que empezas a darte cuenta de donde estda,par
empezas a darte cuenta que tenés que buscar otras
posibilidades”

COMPETENCIA

“Em...eso de descubrir que todavia miebes puede,

puede estar bien activo”

55

INDEPENDENCIA

Eurefa

“Uno tiene que plantearselo en el nemto en que
necesita, necesita dejar de depender de un realej g
demanda diaria de levantarse 5.30 de la mafianateyes
arréglate, y andate...no... Cuando uno se cansé de eso,
inmediatamente sabe que tiene otro proceso emdayvi
gue hay que prepararse para ese cambio. Entonices ah
das cuenta que tenés que seguir produciendo
motivaciones internas y externas”.

“En realidad yo le tengo mucho miedo al paso del
tiempo en este sentido, en que me acobarde, ychbhe
de que en un futuro uno vaya perdiendo habilidaes
solo fisica, sino mentales, psiquicas, es decir, me
gustaria mantenerme Ilcida por mucho tiempo (...) me

encantaria no llegar a ser una carga para todos”.
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Tabla 3.
Necesidades de autorrealizacion
Categoria Sub-categoria Observables
AUTO- BUSQUEDA “Yo comenceé porgue no queria quedarme”
RREALIZACION DEL PROPIO “Y aprender también, aprender cosas nuevas que
POTENCIAL- me gusta”
CRECIMIENTO  “Me interesaba uno de trabajo intelectual (...) a
nivel personal no queria frenar”
“Seguir aprendiendo”
AUTO- "O sea yo quiero ser una vieja feliz".
SATISFACCION “Trato de hacer estas cosas para que el tiempo que
tenga que estar pasarlo bien”
“Pero en lo personal lo hago por mi, para sentirme
bien”
“Y, voy a vivir esto con lo que me da felicidad, y
que es hacer cosas que te hacen bien (...) despugs
te das cuenta que lo buscas es algo que te de
placer. Que es un poco eso, la jubilacion es eso
recrearse, recrearse y hacer cosas que te hagan
feliz, dentro de tu edad, porque ya no te querés
levantar temprano, fueron muchos afios de
levantarse temprano”.
Discusion Se podria pensar que existe una

relacion entre las necesidades que las
Se corroboré a partir de lo relatado  mujeres buscan satisfacer y los beneficios
por las mujeres entrevistadas que la de participar en actividades, destacadas en
conducta humana es multi-motivada. multiples investigaciones previas.
Como decia Maslow (1991) todo
comportamiento humano es motivado por El amor, el dar y recibir afecto, el
varias o todas las necesidades basicas a la sentido de pertenencia y la compafia son
vez. Todas las mujeres pretendian necesidades propias del adulto mayor y
satisfacer mas de una necesidad al asistir a motivos para buscar espacios de recreacion
los talleres. (Deharbe Miranda & Mc Cormick, 2013;
Sanchez Pérez, 2010).
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El recibir afecto y la busqueda del
sentido de pertenencia, fueron necesidades
comentadas por algunas de las mujeres.

Participar en actividades permite al
adulto mayor establecer relaciones
interpersonales y conocer nuevas personas
(Carmona Valdés & Ribeiro Ferreira,
2010; Monsalve Robayo, 2005; Sanchez
Salgado, 2010).

Al mismo tiempo, las actividades
contribuyen con el mantenimiento de una
autoestima sana, del autoconcepto pese a
los cambios y favorecen la autoconfianza
(Sanchez Salgado, 2010).

Las mujeres jubiladas hicieron
hincapié en la basqueda de satisfaccion de
sus necesidades de estima a nivel interno.
Algunas de las participantes, subrayaban
su necesidad de plantearse desafios y
demostrarse a si mismas que poseian la
capacidad para resolverlos, al buscar
satisfacer sus necesidades de logro y
competencia. Otra de ellas, destacaba su
necesidad de adecuarse a un mundo
cambiante, con caracteristicas nuevas por
asimilar.

La participacion en actividades
disminuye los sentimientos de inutilidad y
aumentan los de productividad y de logro
(Sanchez Salgado, 2010), al mantener
ciertos niveles de competencia y aptitud
(Carmona Valdés & Ribeiro Ferreira,
2010).

Es importante mencionar que si
bien las necesidades pueden ser las
mismas, su origen puede ser diverso. Una
de las participantes sefialaba su necesidad
de independencia respecto al tiempo y las
obligaciones, en cambio otra, destacaba su
necesidad de independencia respecto de
otras personas.
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En la cuspide de la piramide de la
teoria de Maslow, se encuentran las
necesidades de autorrealizaciéon. La
busqueda de alcanzar el propio potencial y
el crecimiento personal fueron destacados
por todas las mujeres, en diferentes
momentos de las entrevistas.

Las necesidades de aprender algo
nuevo y la oportunidad de desarrollar un
talento o habilidad motiva a los adultos
mayores a realizar actividades y a buscar
espacios de recreacion (Deharbe Miranda
& Mc Cormick, 2013). Las participantes
narraban su necesidad de aprender,
adquirir nuevos conocimientos y estimular
su funcionamiento cognitivo.

Finalmente, la autosatisfaccion
también era una necesidad que las
motivaba. Las mujeres recalcaban su deseo
de ser felices, de encontrar bienestar y
satisfaccion.

Las actividades sociales
incrementan la felicidad, la percepcion de
bienestar y la satisfaccion en los adultos
mayores (Carmona Valdés & Ribeiro
Ferreira, 2010; Moreno Gonzalez, 2005;
Sanchez Salgado, 2010).

Los beneficios de participar en
actividades en la vejez definidos en otros
trabajos, demuestran que las necesidades
pueden ser satisfechas en los espacios de
recreacion destinados a adultos mayores.

Es por tanto, que se considera la
importancia de brindar al adulto mayor
jubilado espacios de desarrollo personal y
social, de recreacién y esparcimiento que
ofrezcan la posibilidad de disfrutar de su
vejez. No obstante, se cree que estos
espacios o lugares daran fruto en tanto se
tengan en cuenta las motivaciones,
necesidades e intereses concretos de los
asistentes y su heterogeneidad.
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Sugerencias y proyecciones

Alejandonos del objetivo de
trabajo, surgi6 a lo largo de las entrevistas,
un dato que se consider6 necesario
resaltar. Muchas de las mujeres

comentaron de manera espontdnea, sus

dificultades para adaptarse a la jubilacion
y sus miedos ante la misma.

Algunas de ellas decidieron como
forma de afrontamiento, prepararse para la
jubilacion con ayuda de profesionales o
anticipando y planificando sus futuras
actividades. Teniendo en cuenta sus
experiencias, se destaca la importancia de
los programas pre-jubilatorios y se
propone la iniciativa de estudiar esta
tematica en futuras investigaciones.

Los resultados de la investigacion

se propagaron a la sociedad a través de un

proyecto denominado “Talleres de

entrenamiento cognitivo”, destinado a
adultos mayores. Se llevara a cabo en un
centro de psicoterapias, ubicado en el
departamento de Godoy Cruz, Mendoza.
El objetivo principal del mismo es

optimizar las capacidades cognitivas a
través de actividades estimulantes,
divertidas y distendidas, que permitan a los
participantes disfrutar de un buen
momento y ampliar su red social, al mismo
tiempo que aprenden y mejoran Ssu
funcionamiento cognitivo.

Se cree que la mayor fortaleza de la
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Resumen

Investigacion transversal descriptiva y analitiolm 60 mujeres embarazadas que
fueron divididas en dos grupos segun la edad, upogcon 35 o0 mas (tardias) y otro de 20-
34 afios (adultas jovenes). Los objetivos fueroraatarizar de forma sociodemografica las
gestantes pesquisadas y evaluar los indicadorésedestar subjetivo (BS). Los resultados
son presentados en forma de estadisticas desagptivinferenciales, conforme el tipo de
datos. En general, las informaciones sociodemagsfiueron semejantes en los grupos, la
variable nimero de embarazos anteriores y el tgp@rdiconceptivo fueron mayor en las
tardias. Las medias del bienestar subjetivo tumieralores préximos y las andlisis de
comparacion no indicaron diferencias entre los gsupa relevancia de esta investigacion
consiste en muestrar que en mujeres embarazadasdednavanzada los datos estudiados
fueron similares al de las adultas jovenes.

Palabras Clave Bienestar Subjetivo, Embarazo, Perfil.
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Abstract

Cross-sectional descriptive and analytic reseatiith 160 pregnant women who were
divided equally into two groups based on age, aoegwith 35 or more (late age pregnant
women) and another 20-34 years (young adults). dbjectives were: to characterize
sociodemographic pregnats surveyed and assessndmators of subjective well-being
(SWB). The results are presented in the form ofcdigsve and inferential statistics,
considering the type of data. Overall, the socioagmraphic informations of the groups were
similar, the variable number of previous pregnaseaed type of birth control were higher in
the older group. The averages of subjective waltdgwavere close and the analysis comparing
the results do not indicate significant differenbesween the groups. The relevance of this
research consistis in showing that the pregnant evoat the advanced age surveyed data
were similar to the group of young adults.

Keywords: Subjective Well-being, Pregnancy, Profile.

Resumo

Pesquisa de corte transversal descritivo e aralitam 160 gravidas que foram
divididas equitativamente em dois grupos com bdséxa etaria, um grupo com 35 anos ou
mais (tardias) e outro de 20-34 anos (adultas gve@s objetivos foram: caracterizar
sociodemograficamente as gestantes pesquisadasliar aws indicadores do bem-estar
subjetivo (BES). Os resultados sdo apresentadoformaa de estatisticas descritivas e
inferenciais, considerando a tipologia dos dadog forma geral, as informagdes
sociodemograficas nos grupos apresentaram semathaacgvariavel nUmero de gestacoes
anteriores e tipo de anticoncepcional foram maio&s tardias. As médias do bem-estar
subjetivo foram proximas e as analises de compara@p® resultados intergrupos nao
sinalizaram diferencas. A relevancia dessa pesgesde em demonstrar que nas gestantes
tardias pesquisadas os dados estudados foram sertesliao grupo das adultas jovens.

Palavras-Chave:Bem-estar Subjetivo, Gravidez; Perfil.

A gravidez, com base em uma No entanto, a gestacao € um evento
perspectiva biolégica, € um evento natural complexo com  mudancas fisicas,
na vida da mulher, mas com valor especial, fisiolégicas e emocionais na vida da
ja que se desenvolve em um contexto mulher e que interfere também no
social e cultural que influencia e prescreve cotidiano de toda a familia. Dessa maneira,
a sua evolucdo e a sua ocorréncia. Assim, € importante que na assisténcia prestada a
a vivéncia da gravidez somada as razfes e esse publico seja assegurado a atengdo aos
0S motivos para cada experiéncia € cuidados fisicos e emocionais bem como a
permeada pelos valores e crengcas qualidade das informagbes oferecidas
adquiridos  socialmente  (Maldonado, (Carvalheira, Tonete, & Parada, 2010).
1997).
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Atualmente as gestagOes a partir
dos 35 anos sdo denominadas gestacdes
tardias, segundo definicdo do Conselho da
Federacéo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia elaborada em 1958 (Andrade et
al., 2004). O panorama atual evidencia que
muitas mulheres estdo protelando sua
gestacdo para a quarta ou quinta década
para priorizar sua carreira, objetivando
estabilidade financeira e parceiro estavel,
além das influéncias das politicas ao
efetivo controle de natalidade, ao
casamento adiado e as taxas aumentadas
de divércios seguidos de novas unibes
(Andrade et al., 2004; Santos, Martins,
Sousa, & Batalha, 2009).

De fato, a idade materna € um dos
fatores considerados como condicdo de
risco sempre que a gestacéo ocorre fora da
faixa etaria considerada como ideal para a
reproducdo (fase de adultas jovens), ou
seja, nos extremos da vida reprodutiva
(gestacbes precoces e tardias). Assim as
publicacdes tanto na area médica como da
saude ratificam que a gestacdo em
mulheres com 35 anos ou mais esta
associada a risco aumentado para
complicagbes maternas (obesidade,
diabetes mellitus, hipertensdo arterial
cronica, pré-eclampsia e miomas); fetais e
do recém-nascido, como anormalidades
cromossOmicas e abortamentos
espontaneos, baixo peso ao nascer,
internacdo em UTI e Obito neonatal
(Santos et al., 2009; Fernandez, 2008;
Yogev et al., 2010).

Com a proposta de nao focar os
aspectos adversos da gravidez tardia, neste
estudo optou-se por avaliar o bem-estar
subjetivo (BES), conhecido como uma
avaliacdo subjetiva que inclui medidas
positivas, ou seja, ndo se trata somente de
auséncia de fatores negativos, contempla
uma avaliacdo globalizada dos varios
aspectos da vida de uma pessoa (Diener,
1994).
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Geralmente é estudado com base
em duas dimensdes, uma afetiva (afetos
positivos e negativos) e outra cognitiva
representada pela satisfacdo com a vida,
caracterizadas adiante no intuito de
compreender tal fendémeno.

A dimensédo afetiva é representada
pelos afetos positivos compreendem o0s
estados de animo considerados positivos,
tais como contentamento, alegria, prazer,
otimismo, serenidade, esperanca e
encantamento. E também pelos afetos
negativos que abarcam o0s sentimentos
negativos, exemplificados por pessimismo,
desinteresse, apatia, raiva, desesperanca,
medo, repulsa, tristeza e desgosto, ambos
os tipos de afetos constituem sentimentos
transitorios (Albuquerque & Trdccoli,
2004).

A outra dimensdo é a cognitiva,
que corresponde a satisfacdo com a vida e
dominios especificos. E caracterizada pelo
gue a pessoa pensa sobre sua prépria vides

(presente, passado e futuro), aspecto que

considera o quanto o sujeito acredita ja ter
alcancado frente aos seus objetivos
pessoais, logo pode ser compreendida
como a avaliacdo global de uma pessoa
sobre sua vida (Guedea et al., 2006).
Ressalta-se que a avaliacdo das maes
acerca de suas vidas (bem-estar subjetivo)
€ influenciada por elementos sdocio-
histéricos, psicolégicos, emocionais e
estruturais (Lima, Saldanha & Oliveira,
2009).

Portanto, observa-se que o perfil
social da mulher esta mudando, e por
varios motivos muitas mulheres tém
escolhido ter filhos mais tarde, fora da
faixa etaria considerada como ideal para a
gestacdo. Essa realidade em ascensao
aumenta ainda mais a responsabilidade dos
profissionais de saude, como por exemplo,
entender o significado deste fenGmeno
para a mulher e suas provaveis
repercussdes na gestacao.
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A partir dessas colocagoes, Como o critério de exclusdo foi
ressalta-se que o objetivo geral foi avaliar estabelecido a condicdo de gravidez de
0 bem-estar subjetivo em gestantes tardias alto risco, por supor agravo nesse quadro
e adultas jovens, sendo o0s objetivos com a participacdo no estudo. Também
especificos: caracterizar  foram excluidas gravidas com histérico de
sociodemograficamente as  gestantes doencas psiquiatricas por esta ser
pesquisadas e avaliar os indicadores recomendacdo para a aplicagdo da escala
(afetos positivos, negativos e satisfacdo utilizada.
com a vida) do bem-estar subjetivo.

I nstrumentos e Materiais
Método
No que concerne aos instrumentos

Consistiu em um estudo de corte utilizou-se um guestionario
transversal descritivo e correlacional com sociodemografico com dados sobre idade,
gestantes de 20-45 anos. As participantes naturalidade, estado civil, religido,
foram gestantes que estavam realizando escolaridade, profissdo, renda pessoal,
pré-natal em Unidades ou Centros de periodo gestacional, nimero de gestagfes

Saude da cidade de Natal (RN). anteriores, uso e tipo de anticoncepcional e
existéncia de aborto. Ainda aplicou-se a
Participantes Escala de Bem-estar Subjetivo (EBES),

validada para o contexto brasileiro com
Participaram 160 gravidas, sendo bons indicios de validade (Albuquerque &
essa quantidade dividida em 2 grupos de Trdccoli, 2004).
80 participantes: gestantes com idade de
35 anos ou mais (gestantes tardias) e de A EBES é composta por 63 itens g4
20-34 anos (gestantes adultas jovens). com respostas em escala Linkert, divididos———
em duas subescalas: 12 contempla os afetos
O numero de participantes foi positivos e negativos sao 47 itens; a 22 os
calculado tendo por base um estudo itens sdo distribuidos em 15 sentengas que
(Guedea et al., 200@ue utilizou a escala se referem a satisfacdo com a vida.
usada nesta pesquisa, ao ser estabelecida a

guantidade total com o auxilio do software Procedimentos
GraphPad Statmate versdo 1.01i, calculou-
se a porcentagem por distritos sanitarios A pesquisa recebeu aprovacédo do

baseada no nimero de nascidos vivos por Comité de FEtica em Pesquisa da
idade da mae (com 35 anos ou mais) Universidade Federal do Rio Grande do
residentes em Natal no ano de 2007, dados Norte com protocolo 105/10, CAAE
fornecidos pela Secretaria Municipal de 0120.0.051. 000-10 e parecer 235/2010.
Saude. Assim participaram da pesquisa: 26

no distrito Norte, 23 no Oeste, 18 no Sul, e Apés aprovacdo da pesquisa, O
13 no Leste, dados por grupos (tardias e pesquisador responsavel visitou as
adultas jovens)Os critérios de incluséo unidades de saude nas quais a listagem
consistiram em ter idade de no minimo 20 SIS-PRENATAL indicou maior incidéncia
anos, realizar o pré-natal em unidades de de gestantes tardias.

saude.
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A par dessas informacdes o
pesquisador e colaboradores da pesquisa se
dirigiram as unidades no dia da realizacao
da consulta pré-natal para contatar o0s
sujeitos. Quanto a aplicacdo dos
instrumentos, a maioria das participantes
respondeu na forma de entrevista, na qual
0 pesquisador/colaborador(a) perguntava
0s itens e a gestante indicava a resposta. A
média de tempo para responder aos
instrumentos foi 10 minutos.

Os dados foram catalogados no
software Statistical Package for the Social
Science (SPSS 18.00), para realizar
estatisticas descritivas e testes de
associacdo. A correcédo da escala foi feita
baseada nas recomendacfes dos autores.

Dessa forma foram realizadas
estatisticas descritivas para caracterizar 0s
aspectos sociodemograficos, gestacionais e
0 bem-estar subjetivo, bem como para
verificar a normalidade da amostra. No
mais, os dados n&do apresentaram uma
distribuicdo normal, o que justifica a nao
utilizacdo de testes paramétricos.

Para observar as diferengas entre
grupos, utilizou-se o teste qui-quadrado
com as Vvaridveis sociodemograficas. O
teste U-Mann-Whithney e o teste de
Wilcoxon para comparar médias do BES
entre 0os grupos. Com o intuito de
investigar a relagao entre os indicadores do
BES (afetos positivos, afetos negativos e
satisfacdo com a vida) e as variaveis idade,
escolaridade e renda utilizou-se o teste de
correlacdo Pearson. Em todas essas
analises adotou-se o intervalo de confianca
de 95%, nivel de 5% para o erro alfa,
assim a hipotese nula foi rejeitada quando
p<.05.
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Resultados

A média de idade das gestantes
tardias foi de 36,99 anos (DP #2,24),
enquanto das gestantes adultas jovens foi
26,78 (DP £ 4,27). Em relacdo a
naturalidade, tanto para tardias como para
as adultas jovens, a maior porcentagem
respondeu ser oriundas do Rio Grande do
Norte, sendo respectivamente 87,5% e
91,2%.

Predominou a religido catélica em
ambos 0s grupos, sendo 66,2% tardias, e
58,7% das adultas jovens. As informacdes
recolhidas em relacdo ao estado civil
demonstraram que 51,2% conviviam em
unido consensual e 35% eram casadas no
grupo das tardias. Tais dados para o grupo
das adultas jovens foram respectivamente
56,2% e 28,7%.

Os dados obtidos sobre a
escolaridade para grupo das tardias 67,5%
concluiram o ensino Médio e 24% g5
estudaram até o Ensino Fundamental. Nas——
adultas jovens, 56,2% concluiram o Ensino
Médio e 28,7% informaram estudar até o
Ensino Fundamental. A profissdo Do lar
foi a mais citada em ambos os grupos. No
grupo das tardias a porcentagem foi
31,2%, enquanto 11,2% eram empregadas
domésticas, 0s mesmos dados em
sequéncia para gestantes adultas jovens
foram 42,5% e 5%. Das tardias 36,4% nao
possuiam nenhuma renda (adultas jovens
54,5%) e 25% afirmaram receber um
salario minimo (adultas jovens 11,2%).
Ainda se realizou a analise com o teste
qui-quadrado, com todas as variaveis
anteriormente citadas, para comparar 0sS
valores obtidos entre o0s grupos
pesquisados, estes porém nao
apresentaram valor de p significativo, o
gue indica n&o haver diferengas entre os
grupos pesquisados nesses aspectos.
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As médias de semanas gestacionais
para tardias foram23,23 semanas (DP
19,01) e para as adultas jovens, 22,21
semanas (DP £9,57).

Para saber se haveria relacdo entre
0S Qgrupos se usou o teste (t=.666;
p=.507). Os dados acerca do numero de
gestacOes anteriores, 86,4% das tardias
eram multiparas, destas, 34,1% tiveram
duas gestacOes anteriores. Do grupo das
adultas jovens, 68,2% eram multiparas,
com 38,6% com uma gestacao anterior.

Em relacdo a existéncia e tipo de
aborto, das tardias 37,5% informaram ter
abortado, deste percentual, em 36,5% das
gestantes o tipo de aborto foi espontaneo;
nas gestantes adultas jovens, em 21,2%
houve a interrupcdo de gravidez, sendo
17,5% espontaneamente. Ainda com
relacdo aos tipos de aborto, realizou-se o
teste qui-quadradof=2.85;p=.091).

Embarazo - Perfil

Com o teste U-Mann-Whitney
executou-se andlises com as variaveis
namero de gestacdes anteriorels=1163;
p<.001) e numero de abortog%£218.50;
p=.419).

Os resultados sobre o uso de
método  contraceptivo, as tardias
demonstraram que 63,7% utilizavam

algum método contraceptivo e nas adultas
jovens 73,7%. O tipo de anticoncepcional
mais usado nas tardias foi o tipo oral
(64,7%). Nas adultas jovens a maioria
usava o tipo oral (56,7%). Os valores do
teste qui-quadrado para o0 uso de
anticoncepcional ¢ =1.86 —p=.172) e
para o tipo X* =10.26; p=.016).Sobre as
informacbes do Bem-estar Subjetivo
(BES) os valores sédo apresentados na
forma de média na Tabela 1, sendo que de
forma geral em ambos 0s grupos os
valores dos indicadores apresentaram
valores médios. Utilizou-se o teste de
Wilcoxon para comparar os Vvalores
obtidos entre os grupos (Tabela 1) que néaee
indicaram associacao estatistica.

Tabela 1.
Afetos positivos, negativos e satisfagdo com aemdgravidas tardias e adultas
jovens
Bem-estar
subjetivo
. .. Desvio ... o
Grupo de Estudo Média Padrio Wilcoxon p
Gravidas tardias (n=80)
- Afetos positivos 68.98 13.50 1245 .07
- Afetos negativos 53.58 20.08 1346 .09
- Satisfagéo com a vida 4754  4.54 1448 48
Gravidas adultas jovens (n=80)
- Afetos positivos 66.15 14.66
- Afetos negativos 56.96 17.77
- Satisfacdo com a vida 47.48  4.68
(1) Valores da comparacdo entre o0s grupos tardias e ltasdujovens
Eurcfa
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Na Tabela 2 constam os dados
referentes as correlagbes entre 0s
indicadores do bem-estar subjetivo (afetos
positivos, afetos negativos e satisfacao
com a vida) com as variaveis idade,
escolaridade e renda nos grupos estudados.
Apenas a relacdo entre satisfacdo com a

Tabela 2.

vida e escolaridade no grupo das tardias
apresentou valor de p significativo,
indicando uma correlacdo negativa fraca.
As demais relacbes entre as variaveis nao
apresentaram valor estatisticamente
significativo, conforme se observa no item
gue consta o valor ge

Coeficiente de Correlacdo de Pearson entre os patérs idade, escolaridade e
renda pessoal com os afetos positivos, negatigasigfacdo com a vida entre gestantes
tardias e adultas jovens

Parametro n R t p
Afetos Positivos (n=160)

-ldade -.078 -.988 .325
-Escolaridade 102 1.294 197
- Renda Pessoal .071 .899 .370
Afetos Negativos (n=160)

-ldade -.094 -1.186 .237
-Escolaridade -.104 -1.324 .187
- Renda Pessoal .102 1.295 197
Satisfacdo com a Vida (n=160) 67
-ldade .042 533 594
-Escolaridade -.230 -.970 .003**
- Renda Pessoal -.015 -.200 .841

**yalor muito significativo de p <.01.

Discussao

Sobre a média da idade das
gestantes em ambos 0s grupos, observa-se
gue as informacdes estdo condizentes com
os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) do censo
2010, no qual no ano 2010 a fecundidade
total dos grupos de 15 a 19 anos e de 20 a
24 anos de idade diminuiu e para o0s
grupos de idade acima de 30 anos houve
um incremento de 27,6% em 2000 para
31,3% em 2010, observa-se um aumento
de participacao.

Sobre a naturalidade das gestantes,
mais de 80% de ambos o0s grupos eram
originarias do préprio estado, este é um
indice consideravel em termos de recursos
destinados a saude, o que indica que 0s
investimentos nesse setor estdo sendo
usufruidos pelo publico local. O fato da
maioria das gestantes nos dois grupos ser
catOlica também esta de acordo com os
dados da populacdo brasileira na qual a
predominancia € da religido catolica,
conforme dados do IBGE (2011).
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Os indices maiores encontrados
para o estado civil foram para unido
consensual em ambos o0s grupos de
gestantes, 0 que esta coerente com 0s
dados do IBGE2011), que asseguram que
no Brasil houve um aumento expressivo
das unides consensuais (de 28,6% para
36,4% do total) e uma consequente
reducdo dos casamentos, com destaque
para a modalidade civil e religioso (de
49,4% em 2000 para 42,9% em 2010).

Embora a percentagem referente a
conclusdo do Ensino Médio das jovens
tenha sido um pouco maior que das
tardias, os indices ainda sédo considerados
baixos e estes podem constituir um
agravante a saude desse publico (Teixeira,
Rocha, Moraes, Marques, & Villar, 2010).
Pois a escolaridade estd diretamente
associada a saude da mae e do bebé
(Ministério da Saude, 2004), sendo a baixa
escolaridade associada a um menor
niamero de consultas pré-natais. Os
informes sobre renda estdo em harmonia
com os dados do censo de 2010 no qual a
média nacional de rendimento domiciliar
per capitafoi R$668 em 2010, sendo que
25% da populacao recebiam até R$ 188 e
metade dos brasileiros recebia até R$ 375,
valor inferior ao salario minimo do
respectivo ano (R$ 510). Somado a tal
fato, ainda h& as diferencas de rendimento
entre homens e mulheres, pois o valor
recebido por eles, em média, fora 47% a
mais que elas (R$ 956 contra R$ 650).

A porcentagem de mulheres
economicamente ativas que estdo sem
nenhuma ocupacdo nos anos de 2010 e
2011 é de, respectivamente, 54,1 % e
53,7%. Nesta pesquisa, a profissdo Do lar
foi a mais citada em ambos os grupos e a
de empregada domeéstica a segunda. Ao

analisar a renda e profissdo das gestantes é brasileiras,

necessario considerar que esses dados
foram coletados em postos de saude da
rede publica.

Eurcfa
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Embarazo - Perfil

Esses numeros contradizem o0s
estudos que propdem o adiamento da
gestacdo devido a busca de maior
estabilidade financeira, investimento na
carreira profissional e outros fatores que
explicam o envelhecimento da gravidez
(Andrade et al., 2004, Santos et al., 2009).

Sobre os resultados do teste qui-
guadrado a respeito de todas as variaveis
anteriormente citadas, no intuito de
comparar a distribuicdo intergrupos, nao
apresentaram indices significativos, logo
estatisticamente ndo houve diferencas
guanto a esses aspectos nos grupos
pesquisados.

As médias de semana gestacional
nos grupos foram proximas, inclusive com
desvio padréao parecido, essa
homogeneidade conforme Dorla Filho
(1999) pode se refletir na semelhanca dos
momentos vivenciados em ambos o0s
grupos para o periodo gestacional. Com
essas variaveis fez-se analises com o testegi
gue ndo apresentou valor estatisticamente————
significativo, logo ndo existiram diferencas
nas medias gestacionais das participantes.
Nesse sentido, o desenvolvimento fetal,
assim como demais caracteristicas
biologicas e psicolégicas da mae podem

estar sendo vivenciadas de forma
semelhante nos grupos.

Na quantidade de gestacoes
anteriores, para ambos o0s grupos, a

maioria das gestantes eram multiparas com
prevaléncia de 1 (uma) gestacdo anterior.
Esses indices estdo em conformidade com
0 numero médio de filhos nascidos vivos
por mulher ao final de seu periodo feértil
gue, no Brasil, foi de 1,86 filhos em 2010.
Esse declinio dos niveis de fecundidade
ocorreu em todas as grandes regides
conforme dados do IBGE
(2011).
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Observou-se uma diferenca
significativa entre os grupos pesquisados
através do teste U-Mann-Whitnggom
p<.05), no qual o grupo das tardias
apresentou maior numero de gestacdes
anteriores que o das adultas jovens. Fato
corroborado pela literatura, sendo reflexo
do perfil social, no qual gestantes com
padréo socioeconémico mais baixo tendem
a apresentar maior numero de gestacfes e
partos no Brasil conforme o aumento da
idade materna (Gomes et al., 2011).

Sobre as porcentagens de aborto
encontradas, o0s indices encontrados
retratam uma realidade que precisa ser
considerada, pois embora haja uma
subnotificagdo de casos de aborto no
Brasil, estudos em capitais brasileiras
salientaram que o aborto representava a
terceira causa de morte materna, além de
constituir um problema de salde publica
(Laurenti, Jorge, & Gotlieb, 2004; Correia,
Monteiro, Cavalcante, & Maia, 2011).

O tipo mais citado foi o espontaneo
com valores maiores nas gestantes tardias.
Sobre o fato de no Brasil o aborto ser
maior em mulheres com 35 anos ou mais,
uma das possiveis explicacbes € que elas
declaram mais a existéncia do fenébmeno
gue adolescentes, e também a questdo de
ser um evento que ocorre ao longo da vida,
logo 0o aumento da idade significa uma
maior exposicdo seja ao aborto como a
gravidez (Cecatti, Guerra, Sousa, &
Menezes, 2010). O valor de p do teste qui-
guadrado néo foi significativo nesse
topico.

Consoante aos dados do IBGE
(2011), o uso atual de anticonceptivos
entre mulheres (de 15 a 49 anos de idade)
gue vivem em unido estavel, em 1996 no
pais foi de 76,7%. Assim os indice
encontrado acerca do uso nas adultas
jovens foi bem proximo do percentual
brasileiro, j& nas tardias foi um pouco
menor.

Eurcfa
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Todavia, quanto ao tipo de
anticoncepcional utilizado o resultado €
similar ao de outras pesquisase afirmam
gue o mais utlizado é oral, tipo mais
citado nos dois grupos estudados (Dourado

& Pelloso, 2007, Teixeira et al., 2010).

O tipo de meétodo contraceptivo
apresentou valor de p significativo o que
pode indicar maior uso pelo grupo das
tardias. Nesse topico se enquadra
explicacbes quanto ao desenvolvimento
dessas mulheres que tendem a ser mais
maduras, experientes e com uma postura
facilitadora (Gomes, Donelli, Piccinini, &
Lopes, 2008). A prevaléncia do
anticoncepcional oral esta relacionada a
distribuicAo nos postos de saude, caso
também observado neste estudo, cujo
propésito € a contracep¢ao e ndo de outras
variantes, como tensdo pré-menstrual
(TPM), bem comum no setor privado
(Gomes et al., 2011).

Acerca das informacbes sobre o069
bem-estar subjetivo, as médias dos afetos————
positivos nas jovens foi 0,45 maior que nas
tardias, enquanto a meédia dos afetos
negativos nas adultas jovens foi maior 4,8
gue as tardias e a satisfacdo com a vida
fora 1,61 na média maior nas gestantes
tardias. Com os resultados de analise
inferenciais com o Wilcoxon se pode
perceber que ndo houve diferencas nos
valores intergrupos. Acerca dos dados das
correlagcbes  realizadas, a variavel
satisfacdo com a vida- nas tardias- com a
variavel escolaridade obteve valor de p
muito significativo p <.01), na qual a
correlacdo foi negativa fraca, isto €, a
satisfacdo com a vida tende a aumentar a
medida que os valores referentes a
escolaridade diminuem. Tais dados néo
estdo de acordo com os achados da
literatura que salientam que indices altos
de escolaridade sé&o associados com altos
indices de satisfagdo com a vida (Koo, Rie,
& Park, 2004; Rodrigues & Silva, 2010).
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Pressupbe-se que esses resultados Concluséo

tenham um aspecto positivo, pois

geralmente as gestantes tardias tendem a Os objetivos da pesquisa foram
ser assistidas como gestantes de alto risco, atingidos e devidamente respondidos com
especialmente na rede publica, o que pode a concretizacao desse estudo.
nao estad acontecendo na rede de atencdo Aparentemente o efeito da idade parece

basica de saude pesquisada, mesmo sendo ainda nao ter um teor estigmatizado para

mulheres com 35 anos ou mais que tem
outros filhos, o bem-estar subjetivo
encontra-se similar ao de gestantes adultas
jovens com condicbes econdmicas
parecidas.

Destarte a idade geralmente é
considerada um preditor significativo para
mudancas tanto nos afetos positivos e
negativos como no bem-estar subjetivo de
forma geral, ja que o afeto negativo tende
a aumentar com a idade, porém no caso
deste estudo o valor foi maior no grupo
das jovens. Como os afetos positivos e 0
bem-estar subjetivo também diminuem
com a idade, outras variadveis (nivel de
escolaridade, estado civil, estado de saude
e nivel de atividade social) precisam ser
consideradas, pois constituem, outrossim,
causas do declinio no BES (Koo, Rie, &
Park, 2004).

Outra variavel que pode ter
influenciado os valores do BES ¢é o parto,
gque afeta a satisfacdo com o
relacionamento e, consequentemente, tem
efeitos negativos na satisfacdo com a vida.
Talvez por essa razdo, embora as tardias
fossem mais velhas, era esperado que
apresentassem o0s indicadores menores
(Koo, Rie, & Park, 2004), contudo elas
praticamente tiveram o mesmo namero de
partos (dados gestacdes anteriores) que as
adultas jovens, esta pode ser uma possivel
explicacdo para os valores do BES néo
terem apresentado diferencas nos grupos

(Luhmann, Hofmann, Eid, & Lucas,
2012).
Eurcfa
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essas gestantes tardias, em decorréncia das
varidveis pesquisadas serem semelhantes
ao das gestantes jovens, isto sinaliza que
aspectos considerados como positivos
também compdem o repertério emocional

e comportamental desse grupo.

A maioria das informagbes
sociodemograficas e do bem-estar
subjetivo relativos a comparacao entre 0s
grupos nao apresentaram valor de p
significativo, o que indica que ndo houve
diferencas nas variaveis pesquisadas,
sendo que somente os dados referentes ao
numero de gestacdes anteriores e uso de
anticoncepcional é que os dados foram
maiores nas tardias. Nas correlacdes entre

0 BES e as variaveis idade, escolaridade eq

renda, apenas a relacdo entre satisfacdo——

com a vida e escolaridade nas tardias é que
o valor foi p<.05 com correlacédo negativa
fraca, dados estes contrarios ao observado
na literatura.

Tais informacdes séo Uteis para
subsidiar a atencdo a saude em politicas
direcionadas as gestantes tardias, que
proponham assisténcia a saude que
desmitifiquem preconceitos ligados a
idade. Bem como podem contribuir para a
capacitacdo dos  profissionais que
trabalham com esse publico, para auxilia-
los com conhecimentos e praticas sobre
esse fendbmeno, decorrente de um contexto
sociocultural no qual a mulher trabalha
para auxiliar na renda e no custeio das
despesas do lar.
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Resumen

La fiabilidad social, a diferencia de la confiarem@re ciudadania y gobernantes, se73
observa en situaciones de riesgo y vulnerabilidpdrar de los cuales individuos y grupos se
identifican con estilos de vida frugales y estretggle afrontamiento frente a contingencias
econdémicas, ambientales, politicas o comunitaitas.tal contexto procesos tales como
identidad social, capital vertical, participaciGndadana o gobernanza son explicados por la
fiabilidad social. El presente estudio utiliz6 unaestra no probabilistica de 104 caficultores
para establecer las propiedades psicométricas alesgala que mide su grado de fiabilidad
ante riesgos ambientales, incertidumbre politicaowflicto local. Los resultados muestran
gue existen diferencias significativas entre lagpgs con respecto a los efectos de sequias e
inundaciones en sus cosechas de café asi comoredhdeal acceso de los recursos
financieros y naturales.
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Abstract

The social reliability, unlike trust between citse and government, is seen in
situations of risk and vulnerability from which in@tluals and groups are identified with
frugal lifestyles and coping strategies againstneauic contingencies, environmental,
political or Community. In such a context, suchsasial identity processes, Vertical equity,
citizen participation or governance are explaingdsbcial reliability. This study used a
nonrandom sample of 104 farmers to establish thehosnetric properties of a scale
measuring their degree of reliability to environarhazards, local conflict and political
uncertainty. The results show that there are saamf differences between he groups with
respect to the effects of droughts and floods mirthoffee crops and the right to access

financial and natural resources.

Keywords: Equity, Trust, Reliability, Identity, Participatio

El objetivo del presente trabajo es
establecer la confiabilidad y validez de un
instrumento para medir la percepcion de
fiabilidad, riesgo, incertidumbre vy
conflicto entre caficultores, distribuidores
y vendedores en Xilitla, region huasteca de
San Luis Potosi, México. En este sentido,
el presente estudio parte del supuesto
segun el cual los actores emprendedores,
en una situacién de crisis ambiental e
hidrica, generan redes de cooperacion y
emprendimiento a fin de poder lidiar con
las sequias, huracanes, inundaciones o
deslaves. El contraste de ésta hipotesis
permitira discutir la relacion entre politicas
de fomento agricola y empresarial con
respecto a sistemas de cooperativas y cajas

de ahorro o financiamiento del sector
productivo para el desarrollo local.
Xilitta esta ubicada en la zona

Huasteca del estado de San Luis Potosi,
centro de Meéxico. Es una entidad de
transmigrantes provenientes de
Centroamérica que en su trayectoria hacia
los Estados Unidos de América se emplean
en las plantaciones de café, participan en
la distribucién y comercializacion del
producto al menudeo en la plaza central
del municipio.

Eurcfa
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Al tener la categoria turistica de
“Pueblo Méagico”, Xilitla es un centro de
cultivo y comercio en torno al cual las
politicas de fomento empresarial son
activadas por el financiamiento municipal
y la iniciativa privada local. En este
sentido, las figuras de caficultores,
distribuidores y vendedores son actores’4
claves en la dinamica de emprendimiento
de la region. Los caficultores son
propietarios de las plantaciones de café y
las casas de venta del producto. A menudo,
ellos autogestionan los recursos para la
produccion del café, el empaquetamiento y
la comercializacion, pero son apoyados
por intermediarios que se dedican
exclusivamente a la distribucion local, ya
gue el producto sélo es comercializado en
la plaza central del pueblo magico. Los
intermediarios o distribuidores Unicamente
apoyan el traslado del producto con
unidades de transporte que abastecen las
casas de venta cuando la demanda se
intensifica en la temporada alta de turismo;
festividades, fines de afilo y Semana Santa.
Por ultimo, los vendedores de café son
empleados de los caficultores que ofrecen
el producto en las casas de venta, ya que el
comercio del café no es ambulante y esta
confinado a las casas de venta establecidas
por el gobierno local.
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En esta dindmica, los actores
desarrollan una identidad relativa al café,
principal actividad econémica de la region.
Se trata de la categorizacion de funciones
en torno a las cuales se construye una
comparacion social que implica a otras
actividades como el ecoturismo y la venta
ambulante con respecto a las politicas de
fomento empresarial del gobierno local.

La identidad ecoturista, a
diferencia de la identidad ambulante o
caficultora, estriba en el apoyo

incondicional a las autoridades locales en
cuanto a la distribucion de los recursos
publicos y especialmente en situaciones de
desastre natural. En este punto, la gestion
de las autoridades locales resulta
fundamental para reactivar la economia,
pero la discrecionalidad en torno a la
designacion de los recursos financieros
supone conflictos entre caficultores vy

ecoturistas. En este sentido, la identidad
caficultora consiste en la solidaridad y la
cooperacidn que se exacerba ante la
emergencia de contingencias ambientales.
Es decir, la empatia, la creatividad, el
compromiso, el emprendimiento y la

innovacion son amalgamados por la
fiabilidad social al interior de caficultores,

distribuidores y vendedores.

De este modo, la identidad grupal y
la fiabilidad social son factores de
desarrollo enddgeno que intensificarian
diferencias intra e inter grupales con
respecto a la accion gubernamental en
materia de gestion de fondos de desastres
naturales, fomento  empresarial o
promocion del municipio.

El sistema tarifario de los servicios
publicos relativos a los recursos naturales,
energeéticos e hidricos es un instrumento de
gobernanza que supone la intervencion del
trabajo social en ambitos periurbanos.

Eurcfa
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Se trata de un sistema en el que la
disponibilidad de los recursos esta
relacionada con las necesidades de futuras
generaciones a traves de las politicas
publicas y la préactica profesional del
trabajo social.

A medida que la escasez de
recursos se intensifique y pase a
convertirse en una problematica de
desabasto, el sistema tarifario retardara la
escasez para orientarla a la sustentabilidad
local. Es aqui en donde la intervencion del
trabajo social est4d supeditada a los
programas de reordenamiento ecologico ya
gue realiza censos para establecer un valor
entre el coste del servicio y las
posibilidades de pago de los usuarios. En
situaciones de escasez y desabasto, el
trabajo social esta confinado a gestionar la
distribucion de los recursos en funcion de
la participacion civil o politica.

Sin  embargo, el ejercicio
profesional del trabajo social en cada uno7s

de los escenarios, ya sea de escasez,

desabasto o sustentabilidad, esta influido
por las politicas publicas o las necesidades
de la ciudadania mas no de la
disponibilidad de recursos. Por ello es
menester establecer un sistema de tarifas
ya no solo a partir de los intereses politicos
o de las necesidades locales, sino ademas
es necesario considerar la disponibilidad y
distribucion de los recursos naturales entre

las localidades segun su nivel de
abastecimiento.
Ello supone para la practica

profesional del trabajo social la mediacidn
de conflictos entre quienes se consideran
pueblos originarios herederos de los
recursos naturales y quienes demandan su
consumo. Empero, tal mediacion no se
realizaria desde el ambito juridico o
discursivo, sino mas bien tarifario.
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¢, Cuadl es el sistema de tarifas que
permite la mediacion de conflictos entre
dos localidades a las que les asiste el
derecho a los recursos naturales,
energeéticos e hidricos en referencia a la
conservacion de especies animales vy
vegetales, actuales y futuras?

A partir de la Teoria de la
Fiabilidad Social (SFT por sus siglas en
inglés) de Giddens (2000) es posible
responder a la interrogante ya que ésta
parte del supuesto segun el cual las
situaciones de riesgo, incertidumbre vy
conflicto propician interacciones entre los
grupos que construyen la agenda publica a
través de iniciativas politicas, opinion
publica y sesgo informativo.

En tal sentido, el establecimiento
de un sistema tarifario supone cuando
menos el analisis de la informacion
difundida por los medios en cuanto a
conflictos por el uso de los recursos
naturales, la opinion publica respecto a la
incertidumbre sociopolitica y los riesgos
socio-ambientales.

La SFT predice la emergencia de
marcos interpretativos que influiran sobre
la opinion publica a medida que los
eventos son impredecibles y por tanto
inconmensurables segun la informacion
difundida por los medios de comunicacion.
En esta primera fase del establecimiento
de un marco interpretativo, las audiencias
buscaran corroborar sus creencias con
informacion  circundante en  redes
informativas para emitir un juicio social
relativo a la accion gubernamental. Es aqui
donde surge el efecto de la fiabilidad la
cual consiste en reducir la informacion en
un sentido favorable y/o desfavorable
hacia algun actor social, econémico o
politico.

Eurcfa
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No obstante, la SFT ha sido
criticada por suponer que las audiencias
son cautivas o indefensas ante el embate
informativo de los medios, aunque hay
quienes afirman que la imparcialidad esta
sujeta a los niveles de expectacion, existen
posturas intermedias que sefalan la
orientacion de la opinion publica hacia
determinado tema. Tal proceso resulta
fundamental para la practica profesional
del trabajo social ya que el diagndstico de
la fiabilidad puede facilitar la comprension
de las acciones colectivas o la
movilizacion ciudadana.

Precisamente, el trabajo social
parte del supuesto segun el cual la esfera
mediatica, civil y politica transita de lo
publico a lo privado. Es decir, los medios
de comunicacion pueden hacer publico un
conflicto entre particulares sobre la
administracion de un cuerpo de agua, la
opinién publica puede llevar a instancias
publicas un asunto de desabasto hidrico
residencial y las iniciativas politicas 76
pueden justificar sus decisiones a partir de
casos en los que la ciudadania se organizo
para defender su derecho al agua.

Sin embargo, el trabajo social para
el Desarrollo Sustentable de los recursos
naturales, energéticos e hidricos tiene ante
si la oportunidad de estudiar los conflictos
derivados por el uso de servicios publicos,
gestionar acuerdos y sobre todo intervenir
en las diferencias entre los actores con
respecto al uso de suelo y agua en
situaciones de riesgo, incertidumbre o
conflicto. Piénsese en la planificaciéon
urbana de las ciudades con menos de 500
mil habitantes de las cuales se espera que
en los proximos afos crezcan a una tasa
qgue impligue mas del millon de habitantes,
una mayor densidad y por ende, desabasto
de vivienda, agua o electricidad asi como
su impacto en la salud y calidad de vida.
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En tal contexto, el presente estudio
aborda los conflictos hidricos desde la
Optica del trabajo social como mediador de
conflictos, disefiando tarifas locales vy
comunitarias para la sustentabilidad de
cuerpos de agua, terrenos ejidales vy
fuentes de electricidad a fin de preservar
los recursos para las futuras generaciones.

Por dltimo, se asume que los
servicios publicos son solo indicadores de
sustentabilidad la cual se alcanzard hasta
gue los sistemas de cobro no sélo permitan
la cobertura total de los servicios, sino
ademas garanticen la disponibilidad de los
recursos en el futuro proximo.

En este sentido, el diagndéstico y
gestion que se propone desde el trabajo
social permitira aplicaciones en espacios
de socializacion tales como centros
educativos, recreativos, sanitarios 0
productivos.

Dimensiones urbanas el

desarrollo sustentable

En su historia mas reciente, el
trabajo social emerge como una disciplina
encargada de velar por los intereses de los
sectores vulnerables, marginados vy
excluidos. Tal cuestion deriva de
considerar a las urbes como centros de
desarrollo humano, local y sustentable
desde la cual todas las propuestas de
sustentabilidad se adscriben a centros
politicos y se diseminan en los sectores
sociales y econdémicos.

Eurcfa
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Si el centro que organiza los demas
nodos periféricos se caracteriza por ser un
modelo de sustentabilidad en el que la
movilidad resulta ser confinada a fuentes
de energia alternativas o programas de
reduccion de emisiones, entonces el centro
de poder que representa esta cuando
menos abierto a la posibilidad de que los
ciudadanos se desarrollen de un modo tal
que les permita alcanzar un nivel
satisfactorio de vida, aunque ello implique
asumir el costo de vivir en una
demarcacion estricta en cuanto al control
de residuos (véase tabla 4. primera
vista la ecociudad resulta ser un centro
hegemonico de servicios urbanos desde los
gque se gestan los conflictos y las
alternativas de sustentabilidad siempre y
cuando se atiendan las diferencias entre los
sectores y éstos para con sus autoridades
(Rico, 2007).

Sin embargo, la sustentabilidad de 77
los servicios periurbanos contrastaria com———
los centros ecourbanos. Tal diferencia
estriba en las oportunidades, capacidades y
responsabilidades con los que cuentan las
demarcaciones o barrios (Kantor, 2008).
En este sentido, la ciudad compacta en
referencia a la urbe difusa, parece tener
ventajas comparativas ya que agiliza los
traslados y con ello reduce los costes, ello
supone la interrelacibn de sectores,
productos y servicios que por su
diversidad corresponden a un esquema de
aglomeraciones solo coexistentes por su
distribucion simétrica de oportunidades y
capitales (Valenzuela, 2009).
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Afio

Autor

Fiabilidad — Identidad - Participacién

Definiciones de ecociudad

Definicion Pagina

2007

Rico

“(...) permite una gestion mas eficiente delccintegral del agua. Disminuye la longitud deredes, se 20
agilizan tareas de localizacion y reparacion dedug sectorizacion de la red. Disminuyen las pésdid

en la red litros/kilébmetros/dia. Se reducen login@nes de agua no registrados. Los mddulos de gasto
por turistas no suele superar los 200 litros/labéf/dia. Se reducen la estacionalidad y se manyise
mantiene una oferta hotelera activada para grde gat afo.”

2008

Kantor

“ (...) corresponde al tipo de ciudad concair que observamos actualmente en la mayoria de lo§1
paises, denominada generalmente como la gran ciyddéterminada por principios urbanisticos
universales y por una misma caracteristica distintjue las representa, pese a los diversos estilos,
historia o morfologia que proyectan; y es la aglamién de actividades y funciones en un espacio
compacto que genera dinamicas espaciales, so@at@somicas, politicas, y culturales particulare$.(

se caracteriza por contar con mayor diversidadiirmadad formal, por ser multifuncional, heterogéne

y diversa en toda su extension.”

2009

Valenzuela

“A nivel urbano, aspira a dar respuadés condicionantes ambientales (procurando mmainté huella 407
de los asentamientos humanos), econémicos (prondivien alto grado de diversificacién econémica)
y sociales (fomentando la interaccion entre segosestciales dispares), cuya implementacion demtro d
la planificacién urbana es la piedra de togue denismo sostenible.”

2010

Pérez

“Albergaran a una poblacion estimada de hastaillon de habitantes en algunos casos y otiassg 11
insertan dentro de los tejidos mas blandos en ambasas relativamente centrales (...) presentaredesd
su concepcion, la implementacién de un porcenigjeifieativo de energias no convencionales o en
otras palabras, prescinden en buena parte deleligetioleo en los consumos de energia que demandan
los habitantes de una ciudad.”

2010

Guillén

37,38
“Combina actividades industriales ecoldgicas cooppestas para la realidad en lo que agriculturay 39
respecta, cuyos modelos proyectados para Améritaalg el Caribe, indican una disminucién de los
rendimientos de varios cultivos (...) desarrollo dstesnas nacionales de administracién del agua con
enfoques integrados, la valoracion de los recumsafferos nacionales y la promocion del uso efteien
y racional del agua (...) concentra las funcionesndeicipalidad sustentable. Estos aspectos incluyen
los sistemas de transporte, energia y materiadeso parte de la propuesta de mejora del nivel de vi
de las personas y de la economia urbana (...) ptiicés; con servicios de transporte publico
sustentable; con espacios publicos atractivameisefados; integradora de las areas verdes con la
herencia de espacios culturales para crear entamudnicos; como una alternativa de vida, ademas de
ser un lugar para vivir y trabajar.”

2011

Navarro y
Ortufio

“Se pueden observar dos tendencias: la primeraldgiea, que utiliza la nocién de ciudad compact&®4, 30
para legitimar propuesta desde el punto de vista dastentabilidad, o como componente, en la misma
linea ambiental, de un cierto discurso urbanisgeaopcasiones carente de rigor o incluso contiaiiict

(...) forma mas eficiente para el consumo energé&ftel transporte, al encontrar’evidencias empiricas

de gue éste Ultimo aumentaba al bajar y viceversa.”

2011

Pérez

“(...) una mezcla adecuada de usos de suaoppgracion de transportes publicos y la dotac#n d 200
infraestructura equipamientos y servicios urbab@sun espacio publico que permita una construccion
de actores diferentes, en un proceso permanenteoms@lere construcciones culturales y opiniones de
los jovenes, para que sean espacios compartidosjgiones abiertas, cediendo, juntando, incluygndo
no excluyendo.”

2011

Sanchez

“(...) genera grandes beneficios en cuamiereor requerimiento de suelo, desplazamientos £grto 81
reducciéon de inversién hacia futuro relacionadas @&onstruccion de nuevas redes de servicios y
equipamientos colectivos.”

2012

Pifa

“(...) implica una mayor densidad constructivaoposicion al actual crecimiento urbano expansivo, 25
cada vez mas disperso y alejado de centros y suwbsemrbanos (en especial la vivienda social y
econdmica). Implica ademas, el manejo del sueloocam recurso no renovable, es decir una
reconceptualizacién del suelo urbano con implicgaesaécnicas, juridicas y normativas.”

2012

Castro

“(...) con buen transporte publico, dondeeatg pueda trabajar, vivir y entretenerse sin recdargas 57
distancias, para lo cual hay que reconvertir Idfgpnos industriales, donde normalmente se desplaza
los centros vitales de las ciudades.”

2012

Ide

“(...) un mejor aprovechamiento de las poterdaales y establecer mecanismos de mitigacion yaont 67
de los conflictos asociados a altas concentracignasperposiciones de redes y actividades a escala
metropolitana.”

2012

Paniagua

“Se presenta como un cumulo de tensionesgspacios poco o nada planificados que, enssnhosi 247
son reflejo de las posibilidades que en su origianoh la distribucién y ubicacién de los diferente
grupos en toda comunidad, sector o barrio. Se detauellas de una sociedad en geografias simbdlica
y materiales (...) se constituye un conjunto de buntercambios, edificaciones, espacios publjcos
privados, sensaciones, sistemas de produccionljatosf luchas y acciones en las que tiene lugse y
plasma el ejercicio del poder de los diferentefoses que componen la vida en sociedad.”

2012

Eurcfa

Santamaria

“La optimizacion de recursos necesariefra de la calidad de vida (...) la promocion réeiclaje y 200
la reutilizacion.”
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Si se le mira de cerca, la ciudad
compacta demanda un sistema de
optimizacion de los recursos tal que la
electricidad es fundamental no sélo para su
automatizacion, sino por su sincronizacion
para hacer menos asimétricas a las
demarcaciones (Pérez, 2010).

Es por ello que el volumen de
electricidad supone la emergencia de redes
comerciales y distributivas agiles que
permitan el abastecimiento continuo y la
competitividad que ello implica (Sanchez,
2011).

El marco juridico regulatorio de la
ciudad ecoldgicaestd imbricado en el
Desarrollo Sustentable que pregona la
conservacion de los recursos naturales sin
considerar la cultura o la tradicion
comunitaria (Navarro, y Ortuiio, 2011),
aunque esta orientado a la emergencia de
un ciudadano con libertades que le
permitan conservar los recursos para las
generacion futuras, sigue siendo la
desregulacion inmobiliaria su principal
asignatura pendiente. El impacto del
crecimiento  inmobiliario no  solo
compromete la distribucion de los
recursos, sino ademas representa las
contingencias que se agravan cada vez mas
conforme huracanes o0 depresiones
tropicales circunden las comunidades
aledafas. La ciudad difusa, en referencia a
la ciudad compacta, depende de las
capacidades mas que de las libertades u
oportunidades (Pérez, 2011). Mientras que
la ciudad compacta pregona la seguridad,
crecimiento y sustentabilidad que son
traducidos en votos de confianza de la
ciudadania para con sus autoridades, la
urbe difusa construye representaciones
sociales, habitus y fiabilidad social que les
impide migrar a la ciudad compacta. Ello
es asi porque sus residentes centran las
oportunidades en sus capacidades, aunque
ello signifique renunciar a sus libertades y
responsabilidades (Pifia, 2012).

Eurcfa
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En términos de movilidad, la
ciudad difusa es opuesta a la compacta ya
gue en la primera los trabajadores fungen
como intermediarios en la distribucion de
los recursos a traves de bienes y servicios.

En contraste, en la urbe compacta,
sus habitantes esperan la llegada de los
recursos para consumirlos y no participan
en su redistribucion, ni siquiera en su
reutilizacibn o reciclamiento (Castro,
2012).

Sin embargo, la ciudad compacta
es el centro financiero que controla las
redes comerciales y las trasferencias
monetarias que implican el consumo de los
servicios publicos (Ide, 2012). Quiza, esta
sea la diferencia esencial entre los sistemas
urbanos en los que el trabajo social tiene
su principal encomienda: mediar las redes
distributivas.

El trabajo social al establecer 79
inventarios de los recursos con los que
cuentan la ciudad compacta y la urbe
difusa, puede entablar didlogos de
consumo, optimizacion y reutilizacion
favorables a las comunidades, barrios y
edificaciones en las que se concentran
residentes y autoridades (Paniagua, 2012).

Si los conflictos emergen por el
bloqueo del suministro, el abasto
intermitente o el incremento de sus costos,
entonces serd encomiable la gestion del
capital humano, el conocimiento y sobre
todo las tarifas segun las libertades,
oportunidades, capacidades y
responsabilidades de quienes habitan las
ciudades (Santamaria, 2012).

Ciudades compactas y  urbes
difusas: Gestion de la confianza,
fiabilidad, participacién y gobernanza
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En principio, la ciudad compacta
supone la emergencia de sistemas de
distribucion que aseguren la calidad de
vida de sus habitantes, empero la urbe
difusa estd construida a partir de la
imaginacion de sus residentes (véase tabla
2). Mientras que en la urbe compacta la
esfera civil estad vinculada con la esfera
politica, en la ciudad difusa la opinién
publica esta lejana a lo que sus autoridades
estiman conveniente para la demarcacion.

En tal contexto, la confianza
emerge como una moneda de cambio en la
urbe compacta mientras que la fiabilidad
subyace en la ciudad difusa (Bermudes,
2000). En el ambito politico, la ciudad
compacta es heredera de las ciudades
antiguas que velaban por la seguridad
social, pero contrasta con éstas en cuanto a
su infraestructura la cual le permitiria
subsistir por periodos continuos de tiempo
(Jimeno, 2007). Aunque la confianza a las
autoridades es esencial en la urbe
compacta, en realidad es la desconfianza a
lo extrafio lo que incentiva la
corresponsabilidad entre ciudadanos vy
autoridades ya que la proteccion a los
bienes privados mas que a los publicos es
materia de buen gobierno y civilidad en la
urbe compacta.

Por el contrario, en la ciudad difusa
los bienes son privados, pero en funcion de
tradiciones, usos y costumbres colectivas
para beneplacito del Estado porque se ha
encargado de desmembrar al sistema
policiaco y lo ha confinado a resguardar
los bienes publicos. Por ello, en el sistema
difuso la fiabilidad emerge como un
mecanismo de defensa ante la impunidad,
opacidad, corrupcion e ingobernabilidad
gue caracteriza a las zonas difusas (Mufioz
y Martinez, 2007). La fiabilidad es el
resultado de la interrelacion entre la ciudad
difusa y la urbe compacta, aunque se ha
relacionado con las zonas periurbanas que
ni son compactas ni son difusas, sino mas
bien confusas (Trujano, 2011). A
diferencia de la confianza que emerge de
la certidumbre y la seguridad, la fiabilidad
es un estado de indefension en el que la
sociedad civil esta a expensas de las
voluntades politicas.
Es decir, la ciudad difusa parece conminar
a sus residentes a emigrar a la urbe
compacta antes de que ésta, la ciudago

difusa, devenga en una zona de confort 60—

conflicto que impida a la sociedad
desarrollarse sostenidamente.

Tabla 2. Definiciones de fiabilidad

Afio Autor Definicién

Pagina

2000 Bermudez

“(...) situaciones que se dan, por un lado,la ausencia de tiempo y espacio y por otro,gbatima

59

creado por el desencanto con la politica, la cdildos grandes relatos y el surgimiento de la razén
posmoderna. Las situaciones sefialadas han creadoridiciones para que la politica ya no es lo que

fue.”

2007 Jimeno

“(...) permite que las personas esperen ueauada actuacion institucional y tengan una confian 24

relativa en los principios colectivos (...) s un relaje de las personas en los sistemas interpeesogal
abstractos que caracterizan a las sociedadeses:tual

2007  Mufozy

Martinez

“(...) las decisiones del sujeto son las condicia®base para la busqueda itinerante del futurapyes 74, 87,
posible acudir a corazas protectoras que garantieeforma previa a la experiencia del sujeto, la 88

realizacion positiva de sus acciones.(...) anunciaelguridad sobre algo, pero debido a la toma de
postura de un sujeto que decide luego de teners@czeun abanico de opciones; es optar por una
determinada forma de garantia, la cual conlleva fyelete al desencantamiento, ya no es la entidpihs
—individual y hasta metafisica la depositaria deulpabilidad , sino es el sujeto quien evalla rspip
toma de postura.(...) quien decide es el responsabledlculo o evaluacion de los efectos colaterdées

su accionar; por ende, la deslegitimacion recaelaepostura asumida, no en el encantamiento
simbdlico.(...) estd articulada a la ausencia etesifio y en el espacio, es decir, en su trasforaia Il
realidades virtuales que no siempre objetivar ocaar (...) intimamente relacionada con la
contingencia, con lo inesperado, por lo cual etotaa de postura el sujeto joven esta siempre sgaie

(.)"

2011 Trujano

“(...) alusién a la despersonalizacion erltvse conocidos y a la intimidad potencial entre los 212

desconocidos, donde el espacio y el tiempo no des@am una determinacion sustantiva de dichas

relaciones.”

Eurcfa
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Tabla 3.

Afio Autor

Garcia et al.

Definiciones de participacion

Definicién Pagina

2002 Mota

“(...) a través de la descentralizacion de rsasiry programas hacia los gobiernos estatales Y44
municipales, como una forma de acceder a la demiacyda equidad, aunque en la practica hubo
muchas limitaciones para que ésta pudiera darseatiera efectiva, ademas de ser excluyente; en
tanto que sélo reconocia la participacion de grapganizados politicamente.”

2006 Paez

“(...) es un derecho fundamental por medio wi@l las personas de manera individual o colectiva612,
pueden y deben incidir en la vida politica, ecom@nsocial y cultural de la sociedad de la cual614,
forman parte y a la que estan integrados. Se reatdfcomo derecho o poder, como deber y comd516
mecanismo de actuacion, (...) alude a la manera senestructura la sociedad, cémo se organiza y
se cumplen procesos por medio de los cuales loss seumanos constituyen intenciones
encaminadas a transformar su entorno con mayor romexito y las aplican a fendmenos o
actividades concretas. Estas intenciones implicaa disposicion para modificar hébitos y
conductas, asi como la relacion con la situaci@mbiente. (...) se refiere al modo simbélico o
cultural imbricada con un modo de actuar. En carmgga puede configurarse en su dimension
material o bajo un referente simbdlico, informatv@omunicativo.(...) se ubica en términos del
consenso que se puede establecer en una comufidadl sentido, se adjudica a la ideologia
dominante la funcién de intervenir para alentarl@esincentivarla, opacando las diferencias y
propiciando la aceptacion de la realidad (...) steede basicamente como esfuerzo de la
poblacion, como sacrificio de accion, y lo que &réalas conductas y acciones que pueden crear
para las necesidades.”

2008 Cabral

“(...) atraviesan todas las practicas, espagitelaciones humanas, comenzando desde el nterio497
mismo de la vida cotidiana donde perviven desiqagd y relaciones de subordinacion, lo cual
implica abrir espacios de reflexion / accion padefinir los conceptos béasicos de la democracia y
modificar concepciones que se traducen en inequedmibl y participacién politica y social
desiguales entre varones y mujeres, con la firdlida contribuir a los nuevos procesos de
democratizacion, lo que obviamente implica otragla del juego sociopolitico, en el que es
imprescindible la presencia femenina.”

2009 Mussetta

“(...) genera el lugar para crear una idegabierno del recurso natural como proceso del quel, 79,
toman parte distintos actores, y no como una deciislada en la clispide del Estado. (...) es una80
forma de hacer valer los derechos sociales, Iseencia y la rendicion de cuentas (...) no es un
fin en si mismo, sino un medio para lograr equibry consensos entre los diversos intereses de
desarrollo y medio ambiente y acercar las visiategobierno a las de la gente. (...) se limita a la
creaciéon de instancias consultivas conformadas gmbores individuales e institucionales de
relevancia social, pero sin que se creen los cauiadtitucionales estables, confiables y eficientes
que permitan a la poblacién hacer un ejercicioasitiso de los derechos ciudadanos en el control
democratico de la gestion del recurso y sus sesti€€uando éstos canales existen, con frecuencia
su existencia se limita a las coyunturas-politiesterales de duracion efimera que no se cristaliza
en instituciones de proteccion a los derechos damies y que pronto dejan lugar al retorno de la
viejas formas clientelistas. (...) una visién optimig€onvocada desde el Estado hasta una mas
pesimista, se funda en la idea de que en realistad programas se inscriben en el marco del limite
y achicamiento de la actividad estatal. Esto encado del agua se complementa con las
observaciones de muchos acerca de que la pariimpas en verdad una excusa para la
privatizacion.”

2010 Castillo,
Esparza,
Argueta,
Marqués y
Velazquez

“(...) suma de esfuerzos, juntar conceptos, idedsudes y decisiones a favor de algo determinado 3
(...) es un proceso gradual mediante el cual se rmtedj ciudadano en forma individual o
participando en forma colectiva, en la toma degiees, la fiscalizacion, el control y ejecucion de
las acciones en los asuntos publicos y privadas,lgifectan en lo politico, econémico, social y
ambiental para permitirle su pleno desarrollo caap humano y el de la comunidad en que se
desenvuelve. (...) son las formas de inclusion deudadania en procesos decisorios, incorporando
sus intereses particulares (no individuales) respgecleterminadas tematicas, ésta es necesaria para
otorgar eficacia a una accion social del Estadosgeée estar confinada al &mbito de lo estatal y no
de lo publico. ”

2012 Escobar

“(...) significa que la gente intervenga ezstamente en los procesos econdmicos socialed,20,
culturales y politicos que afectan a sus vidasalfanos casos la gente ejerce un control completo .21,
directo sobre los procesos, pero en otros casose§e.)control es parcial y no se da en toda sul23
plenitud, siendo la participacién un elemento switd del desarrollo humano. (...) posibilidad de
acceder a una amplia gama de oportunidades pslificeertad de elegir y cambiar de gobierno a
todos los niveles), econémicas (capacidad paracaesi libremente a cualquier actividad
econdmica) y sociales (capacidad de intervenirglemte en todas las formas de la vida de la
comunidad, con independencia de la religion, ebrcel sexo y la raza). (...) concibe a todos los
ciudadanos como agentes autdnomos, capaces de faroias razonados a través de la asimilacion
de informacién y diferentes puntos de vista, instdnalizando una gran variedad de mecanismos
para incorporar los juicios individuales a un psaceolectivo de toma de decisiones. La sociedad
civil organizada es el canal mas adecuado pararldgrintervencion de la ciudadania y sirve de
base para la gobernabilidad democratica.”
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Fiabilidad — Identidad - Participacién

Antes bien, la fiabilidad es
condicion significativa de la participacion
ya que es en esta donde se orienta la
movilizacion ciudadana por la
redistribucion de los recursos. Es aqui
donde los sistemas tarifarios aparecen
como instrumentos de gestidn ya no para
conservar los recursos, sino para influir en
las preferencias electorales (véase tabla 3).

En un principio los mecanismos de
participacion ciudadana filtraban las
propuestas desde organizaciones politicas
mas que desde organizaciones civiles
(Mota, 2002). Fue en el devenir de los
derechos humanos de tercera generacion
donde la sociedad civil obtuvo su carta de
naturalizacion ante las problematicas que
aguejaban a los usuarios de los servicios
publicos. Empero, los derechos humanos
son simbolos de resguardo de las
libertades y oportunidades, pero las
capacidades de organizacion civil distan de
sus libertades ya que ésta ha demostrado
gue aungue Su organizacion sea
improvisada rebasa las expectativas de
quienes la miran con desdén (Paez, 2006).
El pleno ejercicio de los derechos civiles
supone el establecimiento de una agenda
comun que como ya se ha visto deviene de
la informacion circundante en los medios
de comunicacion, pero la estructura urbana
en donde se procesan la reorientan a una
participacion civil frente a las restricciones
juridicas o gubernamentales (Cabral,
2008).

No obstante que la participacion
quiere ocupar los espacios que el Estado
ha dejado al mercado, ésta ha sido
absorbida por ambos para legitimar la
privatizacion de los servicios publicos
(Mussetta, 2009).

Eurcfa

. Asuncion (Paraguay)12(1):73-93, 2015

Si la ciudadania busca mediante la
participacion  contrarrestar el efecto
privatizador del Estado para beneficio del
mercado, entonces la sociedad civil se ve
obliga a excluir sectores importantes de
ella para entablar un diadlogo con la clase
politica en materia de abastecimiento de
servicios publicos a costa de marginar la
parte difusa de la ciudad (Castillo,
Esparza, Argueta, Marquez y Velazquez,
2010). Es asi como la participacion es una
consecuencia de la opacidad del Estado
frente al desmantelamiento del bienestar
econOmico, social y comunitario. A
medida que las instituciones publicas se
transforman en sociedades andénimas o
asociaciones civiles, los recursos naturales
y los servicios publicos adquieren una
nueva desigualdad que estriba en su
administracion y por la cual se espera que
las capacidades de gestion determinen el
desarrollo local, humano y sustentable
(Escobar, 2012).

82

De este modo, la gobernanza de los—

recursos naturales, energéticos e hidricos
depende de la capacidad organizativa y
distributiva de asociaciones civiles o

sociedades andnimas. La gobernanza
sugiere que las esferas publica y privada se
fusiones, que las esferas civiles, politicas y
econOémicas converjan en acuerdos que les
permitan distender la relacion entre

periferias difusas y centros compactos,
entre los fundamentos comunitarios y los

principios liberales (véase tabla 4).

Liberalismo y comunitarismo
entienden a las ciudades como espacios de
gestion ya sea de tradiciones o de
libertades. En este sentido, el
establecimiento de tarifas esta claramente
diferenciado en dos rubros: subsidios y
sanciones.
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En el primer caso, la gobernanza de
los recursos se gesta desde el
establecimiento de subsidios para reducir
costos que permitan, segun reza la logica
liberal, el otorgamiento de oportunidades
en redes de distribucibn y consumo
(Naranjo, Lopera y Granada, 2009). Por el
contrario, cuando los recursos naturales
son considerados como parte de la vida
cotidiana y representan algo mas que
productos y servicios de consumo, las
redes de distribuciébn se complejizan a
nivel local, regional o global. Es decir,
mientras  que las  organizaciones
multinacionales y trasnacionales quieren
penetrar en las tradiciones locales y para
ello buscan alianzas con pequefias y
medianas empresas, las comunidades
diversifican sus significados relativos a
gquienes los gobiernan y quienes pretenden
disuadirlos de su costumbres para adoptar
estilos de vida globales (Iglesias, 2010).

Empero, la gobernanza en tanto
redes de gestion esta supeditada a
organismos financieros multinacionales
gue determinan no solo las politicas de
desarrollo, sino la participacion ciudadana
e incluso las alianzas entre trasnacionales
y pymes (Orgaz, Molina y Carrasco,
2011). Una consecuencia directa del
impacto de las politicas monetarias sobre
la sociedad civil es una especie de
fiabilidad de gobernanza indicada por la
brecha entre la misma esfera civil. Se trata
de organizaciones ciudadanas versus
consumidores en donde las primeras, a
traves de observatorios, vigilan la
tendencia del consumo y denuncian la
precariedad en la que cada vez méas se

encuentran los individuos dispersos de la
organizacion civil (Nin, 2012).

En tal sentido, la gobernanza fue
una respuesta del Estado frente a la
desregulacion de los servicios publicos,
aunque la estrategia debié ajustarse a las
realidades de gestion territorial que
significaron su privatizacion. A medida
gue las sociedades adoptaron estilos de
vida frugales el territorio se transformé en
zonas difusas no soOlo desreguladas, sino
re-posicionadas por la migracion. Fue asi
como el redisefio de politicas urbanas
centr6 la  probleméatica en los
asentamientos humanos irregulares. La
solucion consistié en el reordenamiento
territorial a través de instrumentos que
traspasaran los limites municipales,
organizaciones locales o comunidades
gestoras (Rosas, Calderén y Campos,
2012).

Mas alla del establecimiento de una
agenda comun de los servicios publicos 083
la gestion de un sistema tarifario, la
gobernanza de los recursos naturales
supone instrumentos de desarrollo local
que inevitablemente conlleva Ia
privatizacion de los servicios. Es decir, las
libertades, oportunidades, capacidades y
responsabilidades que se construyen en
redes de gestion estan supeditadas al
financiamiento de organismos
internacionales 0 empresas trasnacionales
capaces de absorber los montos de
inversion, contratacion de deuda, gasto en
cuenta corriente o infraestructura sin la
cual los esfuerzos locales se reducirian a
conflictos.

Tabla 4. Definiciones de gobernanza

Afio Autor Definicién

Péagina

2009 Naranijo,

“(...) implica la posibilidad de inclusion de actoresciales y privados dentro de las tareas 88

Loperay gubernamentales, por lo que se le conoce comorgobén red. (...) implica que la democracia la dirige

Granada

Eurcfa
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un sistema de gobierno no un sujeto de gobierno.”
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2010

Iglesias

Fiabilidad — Identidad - Participacién

“(...) se fundamenta en la existencia desddncionales conformadas por actores publicoswagos 102
que, aunque con intereses conflictivos, a prieripenen en situacion de cooperacion para la cocisecu

de sus objetivos. Ello significa que los centrosddeision no se residencian con la exclusividaclen
gobierno y administracion local, sino en redes dejap que configuran entramados de toma de
decisiones. En el contexto de éstas redes, el mabilcal aparece como un actor que tiene que
legitimarse liderando procesos y estableciendersas de rendicion de cuentas (...) hace énfasis en la
interacciéon horizontal entre actores encuadradosesrnucturas econoémicas, sociales, culturales y
asociaciones ciudadanas con fines o valores diepgwo con intereses convergentes en el terrideria

ciudad.

2010

Rodriguez

“(...) concebido como un sistema de negiacontinua entre gobiernos de varios niveles {pnténta 200
hacernos entender que el auge de los modelos wibles forma parte de una dinamica de dispersbn d
poder dentro de la Union Europea.(...) transferemi@anuevas competencias hacia las instituciones
comunitarias, lo que significa que las administaes estatales hayan perdido control sobre losses

2011

Orgaz,
Molinay
Carrasco

“(...) se aboga por un orden mundial multipolar eque las Naciones Unidas desempefie el papel gentralll
apoyando a la vez la reforma de esta institucida pacerla mas eficaz (...) se reconoce el liderazgo
G20 y se enfatiza la necesidad de reforma del FiliglyBanco Mundial con un cambio sustancial en el
poder de voto a favor de las economias emergengesdgsarrollo. (...) se considera que la arquitactur
financiera internacional debe reformarse, y eni@dar que es necesario un sistema financiero
internacional més estable, predecible y diverddficd..) estabilidad relativa de las grandes monegas
reserva y la sostenibilidad de las finanzas pusli{ca) se defiende el marco multilateral establegidola
OMC (...) se establece el objetivo de desarrollatesias energéticos mas limpios y sostenibles,
aumentando la contribucion de las energias renesablse explicita que las negociaciones paractzalu
contra el cambio climéatico deben llegar a un reslatefectivo y justo, que refleje los principios lde
convencion marco de Naciones Unidas, especialnedrde equidad y responsabilidades comunes pero
diferenciadas.”

2012

Nin

“(...) hace referencia a la gobernabilidad y deaiel conjunto de procesos e instituciones quiicipan 44
de la gestion politica de una sociedad. Des es@ommomprende el gobierno, las acciones de otros
actores que juegan un rol en las orientacionesiqgasliestratégicas y en las opciones de polititdiqad
Entre éstos se encuentran actores politicos normaipentales que integran la sociedad civil, como
empresas, sindicatos o actores individuales. (...)ptoteso en el cual el gobierno y la sociedad
interactan en pos de sus intereses comunes. &stéada a la participacion del gobierno y del secto
privado, es decir el campo empresarial y la sodedwil, especialmente las organizaciones no
gubernamentales, en la toma de decisiones y dialde politicas publicas (...) esta ligado al conzejet

red y de interaccion entre personas y grupos. Ablacpautas que fijan determinados limites e thaen
para la constitucion y funcionamiento de redes ri®gendientes de actores gubernamentales,
empresariales y de la sociedad civil, que convergenn sistema sociopolitico como resultado conjunt
de los esfuerzos de interaccion de todos sus amegp.”

2012

Rosas,
Calderén
y Campos

“(...) tuvo su origen en el &mbito de la economiditinsional y de la regulacién. Naci6 con el objetile 115,
simplificar los procesos de regulacion y de intecién de los poderes publicos y de facilitar ladode 116,
decisiones del resto de agentes sociales, sobee lbsdeconémicos. (...) el conjunto de procesos €118,
instituciones a través de los cuales se detern@in@rina en que se ejerce el poder en un pais, paral9,
desarrollar sus recursos econdémicos y sociales se.refiere a un nuevo enfoque dentro de la nueva24 y
gestion publica, donde sociedad civil y gobierno so-responsables del quehacer politico ya seaeh ni 126
federal, estatal o local. De esta forma, se prag&iparticipacion activa de diferentes organisitanso
publicos como privados en beneficio del buen des@immgubernamental; asi como el logro de objetivos
que mejoren la calidad de vida de la sociedad errge(...) significa que ha nacido una sociedad
gubernamentalmente independiente, autbnoma y cemtpeposeedora de capacidades que el gobierno no
posee y que requiere para poder conducir a ladaatiepor lo que la direccion debe ser una actividad
compartida y asociada entre gobierno y sociedaduren relacion de interdependencia mas que de
dependencia y de coordinacion mas que de subordmag..) es el proceso en el que los ciudadanos
resuelven colectivamente sus problemas y respoadis necesidades de la sociedad, empleando al
gobierno como su instrumento para levar a cabamat (...) deben operar mucho més en red y menos
con estructuras verticales y autoritarias. Lassi@ees de gobierno y la ejecucion de las polificagicas

tienen como ambito central a los territorios, l@ gignifica el rescate de las regiones y las ciesi@dmo
espacios vitales para gobernar. (...) se entiendeocona practica / proceso de organizaciéon de la
multiples relaciones que caracterizan las inteciefges entre actores e intereses diversos presemtels
territorio. (...) una vision territorial compartidaystentada en la identificacion y valorizacion chgbital
territorial, necesaria para conseguir la cohestéritorial sostenible a diferentes niveles, desdiedal al
supranacional (...) es una pre-condiciéon para latidreserritorial, mediante la participacién de los
distintos actores (publicos, privados, tercer sgajoe operan a diferentes escalas. (...) se trata de
gestion de cuestiones transversales en la elabardeipoliticas que traspasan las fronteras dénidstos
politicos establecidos. Asimismo incluye la gestida la responsabilidad politica dentro de una
organizacion o sector. (...) consta tanto de unaiatgon horizontal como entre sectores politicodrée
diferentes departamentos) como de una integraniéngubernamental vertical (entre distintos niveles
gobierno), ademéas de traspasar fronteras adminissa(en dos sentidos: autoridades municipales
administracion regional / nacional y administracsdciedad civil).”

2013

Eurcfa

Diaz

“(...) un nuevo proceso directivo, una nuevaa®n entre gobierno y sociedad (...) requiere laéacde un gobierno 191
capaz y eficaz (...) significa el cambio del procesmdo, patron del gobierno: el paso de un centom aistema de
gobierno, en el que se requieren y activan losrsesudel poder publico, de los mercados y de esreociales (...) es el

paso de un estilo jerarquico centralizado a urloed# gobernar asociado, complementario, e intenfgipnte entre
organismos gubernamentales, organizaciones priyadasiales. (...) implicara la capacidad del golwepara conjugar

todos los elementos de naturaleza econdmica, dez@s plblicas, la injerencia extranjera, y sodle,tde proteccion y
beneficio a una sociedad democréatica que reclardaretho a tener un gobierno honesto, traspareigitnte, justo y
respetuoso de los derechos humanos.”
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En tal coyuntura, la participacion
social, politica y ciudadana acordes con las
politicas publicas son el contrapeso a la
discrecionalidad de las autoridades locales,
haciendo parecer que es posible un sistema
de gestion civil independiente de la accién
gubernamental, pero a expensas de las
capacidades que el mercado demanda para
con usuarios de los servicios publicos
quienes son reducidos a meros
consumidores de facto (Diaz, 2013).

Es cierto que la sociedad civil e
incluso trasnacionales, pymes y
autoridades pueden configurar un sistema
de gobierno en red, pero el monto de
financiamiento  requerido para la
construccion de infraestructura rebasa las
capacidades financieras, aunque sea en los
bancos donde se determinen los préstamos,
la sociedad civil que acceda a tales
créditos vera comprometido su futuro ya
gue gastara sus posibilidades futuras.

Sin embargo, en un escenario de
conflicto por la administracién de recursos
locales, el trabajo social no solo
obedeceria a los designios de las politicas
publicas realizando estudios de impacto
ambiental y socioeconémico, sino ademas
tendria la posibilidad de mediar en las
resoluciones de controversias.

Tal intervencién seria el primer
paso para fusionar a la esfera civil y
reencauzarla con miras a un nuevo dialogo
financiero con quienes otorgan préstamos
dirigidos a inversion publica en
infraestructura. Aunque tal panorama es
lejano, no sera posible si la sociedad civil
estd fragmentada. A continuacion se
expondran las propiedades psicométricas
de la fiabilidad ante riesgos socio-
ambientales, incertidumbre sociopolitica y
conflictos socio-comunitarios en una zona
caficultora de la regién huasteca de San
Luis Potosi, México.

Método
Disefio
cuantitativo

Estudio de corte
transversal y correlacional.

Participantes

De un universo d&900 habitantes
se realizO una muestra no probabilistica
con la técnica del “efecto bola de nieve”
de 28 caficultores (ingresos econdmicos
mensuales M = 576USD; DE = 125 USD),
32 distribuidores (M = 468 USD; DE = 25
USD) y 44 vendedores (M = 589 USD; DE
=45 USD).

Instrumento

Se construyd0 una Escala de
Fiabilidad la cual incluye 18 items
relativos a sus expectativas de desarrollo,
administracion de sus recursos y micro
financiamiento  en  situaciones
incertidumbre o conflicto.

Procedimiento

La escala se construyd siguiendo
los supuestos de la SFT segun los cuales
las  situaciones inciertas  propician
expectativas de corto plazo en los que los
individuos y grupos buscan resguardar sus
intereses, aunque ello implique costos
significativos a largo plazo, empero el
beneficio social que adquieren por su
unién momentanea les significard acceso a
creditos para reactivar su economia local,
encauzar sus demandas a la clase politica y
construir nuevas relaciones basadas en la
fiabilidad més que en la confianza. En tal
sentido, se consideraron tres dimensiones
de la fiabilidad social relativas a riesgo,
incertidumbre y conflicto (véase tabla 5).
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Tabla 5.
Construccion de items
Dimensién Definicion Indicadores item Opciones
Fiabilidad ante Se refiere a expectativasExpectativas de Este afio estamos a‘muy
riesgo socio- individuales y grupales en tornoinconmensurabilidad e expensas de lasprobablemente”
ambiental a la inconmensurabilidad eimpredecibilidad sequias / lluvias, hasta “muy
impredecibilidad de la gestion pero unidos improbablemente”
de los recursos naturales, sacaremos adelante
energéticos e hidricos para el a nuestras
cultivo de café y su familias/gente
comercializacion.
Fiabilidad ante Alude a un conjunto de Experiencias Hace un afio “muy de acuerdo”
incertidumbre expectativas  orientadas  alinhibidoras de perdimos nuestrashasta “muy en
sociopolitica futuro, pero ancladas en elpropuestas o acuerdos tierras, ahora desacuerdo”
pasado fallido donde una serie estamos unidos
de circunstancias  politicas ante cualquier
impidieron la gestion de emergencia

recursos financieros para salvar
cosechas de café.

Fiabilidad ante
conflicto socio-
comunitario

Es el grado de desacuerdo entrBiscursos
individuos 'y grupos con cero
respecto al uso de recursos
naturales y servicios publicos

de los que depende el cultivo de

café.

Una vez construida la escala se
procedié a su aplicacion en la asociacion
de caficultores de las comunidades. Al
momento de entregarles la encuesta se les
explicé que se tratada de un estudio para
micro financiamiento y que los resultados
de la encuesta no afectaria ni positiva ni
negativamente sus ingresos o su situacion
de caficultor. Al terminar de responder, se
reviso el cuestionario y en los casos en que
alguna respuesta se repetia o la ausencia de
alguna se les pidi6 que escribieran las
razones por las que repitieron la respuesta
o dejaron en blanco el item. La captura de
datos se realiz6 en el Programa Estadistico
para Ciencias Sociales (SPSS por sus
siglas en inglés) y Analisis de Momentos
Estructurales (AMOS por sus siglas en
inglés) en sus versiones 20.0.

Andlisis
Se llevaron a cabo pruebas de

distribucion normal, confiabilidad, validez,
correlacién y varianza (véase tabla 6).
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de sumaReclamamos “muy cierto” hasta

nuestro derecho al “nada cierto”
agua, aungue surja
de otras tierras

Normalidad. Se utilizo el
parametro de Curtosis para establecer la
distribucion normal de las respuestas al
instrumento. También
parametro Boostrap para establecer el
nivel de significancia.

Confiabilidad. Se utilizé el
estadistico alfa de Crombach para estimar
la consistencia interna de los items en
referencia a la escala o subescalas. Se
consideré un valor cercano a la unidad
como sinénimo de colinealidad y un valor
cercano a cero como evidencia de relacion
espuria. Los valores que superaron el 0,60
hasta 0,90 fueron asumidos como
argumento de confiabilidad. De este modo,
la escala obtuvo una confiabilidad general
de 0,718 y las subescalas obtuvieron alfas
de 0,691 para riesgo socio-ambiental,
0,719 para incertidumbre sociopolitica y
0,791 para conflicto socio-comunitario.

Validez. Se llevo a cabo un analisis
factorial exploratorio de componentes
principales con rotacion varimax para
establecer las correlaciones entrelos items
y los factores.

ISSN 2218-0559 (CD R), E-ISSN2220-9026
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Los valores superiores a 0,300
fueron asumidos como evidencia de
validez de constructo. El primer factor
relativo a la fiabilidad ante riesgos socio-
ambientales explicé el 48% de la varianza
e incluyd los items 3, 8, 11 y 16 mientras
gue el segundo factor alusivo a la
fiabilidad ante incertidumbre sociopolitica
se conformd por los reactivos 21, 22 y 27
explicando el 19% de la varianza. Por
ultimo, el tercer factor se refirio a la
fiabilidad ante conflictos socio-
ambientales explico el 8% de la varianza e

Correlacion.

Se

estimé

una

correlacion de Pearson para establecer
relaciones de dependencia entre

los
factores y poder especificar un modelo
lineal general. Los valores entre 0,30 y

0,90 fueron considerados como sinénimos

de asociacion. Anova. Se utilizé el
Levene

parametro

de

para

homogeneidad de la varianza y Fisher para

las diferencias a fin de establecer
grupos
caficultores, distribuidores y vendedores

diferencias

entre

los

segun su grado de riesgo, incertidumbre y

incluyé los indicadores 40, 48, 49 y 52

conflicto.

Tabla 6.
Normalidad, confiabilidad y validez

Cédigo  Item M DE Curtosis Alfa F1 F2 F3

R3 Este afio estamos a expensas de las sequias, jpre secaremos 3,54 0,15 1,25 0,71 0,365
adelante a nuestras familias

R6 Las lluvias son fuertes, aunque estamos segurogudeunidos 2,46 0,82 1,82 0,75 0,112
rescataremos nuestras cosechas

R8 Las plagas son un mal presagio, pero si nos unjpeoemos 1,68 0,86 1,49 0,69 0,476
exterminarlas

R11 Los politicos prometen dinero, pero la asociaciarjuntoé lo que 3,75 0,71 2,31 0,68 0,587
se necesita para la siembra y cosecha del préximo a

R16 Aunque el café se pierda, lo importante es queeetds 1,81 0,90 1,90 0,60 0,314
caficultores no hay rencillas

R19 Estamos hoy mas que nunca comprometidos con nupstte, 3,82 0,17 1,02 0,74 0,168
por eso nuestras diferencias ya las superamos

R21 Hace un afio perdimos nuestras cosechas por egoddtasn 3,01 0,28 2,81 0,70 0,414
estamos unidos ante cualquier emergencia

R22 Hace poco la tierra era infértil, pero con la ayutl todos 1,92 0,48 2,01 0,71 0,719
logramos rescatarla

R27 Todavia recordamos cuando nos negaron los crédiiosa somos 2,31 0,47 1,09 0,60 0,392
nosotros quienes prestamos a la gente

R29 El agua escase0 todo el afio, pero con la gestida dsociacion 3,51 0,26 1,04 0,66 0,125
logramos recuperar el sistema de riego

R31 Las lluvias dividieron a nuestra gente, hoy sabermomo 3,79 041 1,02 0,68 0,168
almacenarla para suministrarla cuando escasee

R33 En el pasado los politicos nos dejaron solos, ahosaayudaos 1,92 0,29 2,01 0,72 0,159
entre todos para los gastos del cultivo de café

R40 Reclamamos nuestro derecho al agua para la signt@reosecha, 1,82 0,36 1,92 0,73 0,576
aunque surja de otras tierras

R48 Cuando otros caficultores nos ofrecen ayuda, lesrdamos que 1,90 0,46 1,03 0,61 0,614
ni en inundaciones queremos su apoyo

R49 En temporada de sequias, nos abastecemos de agupaitar de 2,81 0,45 1,84 0,69 0,592
donde la encontremos

R52 En temporada de huracanes buscamos apoyo econ@uiuple 3,81 0,51 1,72 0,74 0,815
el dinero sea para otras comunidades

R58 La perdida de cultivos provocé que rebajaramoslidad del café 2,91 0,71 1,62 0,75 0,251
y aumentaramos su precio

R59 En una situacion de deslave mi esposa e hijos ssnimportantes 2,74 0,38 1,04 0,67 0,258

Boostrap = 0,000; Curtosis = 2,0156; Alfa gener8l, Z18; KMO = 0,827; X=0,127; 12 gl; p = 0,000; F1 = Fiabilidad antsgo socio-
ambiental (48% de la varianza explicad y alfa 90)6F2 = Fiabilidad ante incertidumbre sociopcéit{19% de la varianza explicada y
alfa = 0,719), F3 = Fiabilidad ante conflicto secmmunitario (8% de la varianza explicada y alf&791),
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Resultados

Una vez establecidas las
propiedades psicométricas, se procedio a
estimar las asociaciones entre los factores
(véase tabla 7).

La fiabilidad ante riesgos socio-
ambientales correlacioné positivamente

et al.

distribuidores y vendedores ante sequias e
inundaciones esta vinculada con un
crecimiento de la union entre estos
microempresarios ante los desaciertos de
sus autoridades. Es decir, ante las
amenazas ambientales como la corrupcion
o la opacidad politca unen a los
caficultores, empero tales situaciones estan

con la fiabilidad ante la incertidumbre relacionadas negativamente al surgir
sociopolitica (r = 0,728; p = .000). Tal diferencias entre ellos (r = -0,418; p =
hallazgo es relevante ya que un aumento 0.000 y r = 0,515, p = 0.000
de la union entre caficultores, respectivamente).
Tabla 7.
Correlaciones entre los factores

Factor F1 F2 F3

Fiabilidad ante riesgo socio-ambiental 1,0271

Fiabilidad ante incertidumbre sociopolitica 0,728*** 1,0392

Fiabilidad ante conflicto socio-comunitario -0,418** -0,515*** 1,0482

Los riesgos, incertidumbres vy sin embargo, respecto a la corrupcién u

conflictos impactan diferencialmente a opacidad de sus autoridades, las88

caficultores, distribuidores y vendedores
(véase tabla 8). En la primera situacion, las
sequias e inundaciones  propician
diferencias significativas entre

productores, distribuidores y vendedores al
momento de intentar unirse para afrontar
las problematicas (F = 24,812; p = 0,001),

diferencias se reducen a su minima
expresion ya que no existen diferencias
significativas entre los grupos (F = 14,811;
p 0,230). Por ultimo, los conflictos
derivados de la administracion de los
recursos naturales propician diferencias
entre los tres grupos (F = 17,812; p =
0,000).

Tabla 8.
Pruebas de diferencias entre medias
Situacién Grupo M DE Minimo Méaximo Levene P F P
Productores 24,895 3,765 23,00 34,00
Riesgo socio- Distribuidores 25,907 4,698 21,00 43,00 4,025 0,0,812 0,001
ambiental
Vendedores 24,837 5,721 26,00 30,00
Productores 21,091 2,365 23,00 43,00
Incertidumbre Distribuidores 24,100 4,398 24,00 36,00 1,829 0,002,811 0,230
sociopolitica
Vendedores 21,331 2,421 22,00 37,00
Productores 26,591 3,165 26,00 45,00
Conflicto socio- Distribuidores 21,803 2,298 21,00 39,00 3,823 0,0a,812 0,001
comunitario
Vendedores 23,731 4,121 20,00 36,00
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En sintesis, la fiabilidad de
caficultores, distribuidores y vendedores
ante riesgos socio-ambientales,
incertidumbres sociopoliticas y conflictos
socio-comunitarios parece estar
diseminada. Ello implica que la relacion
entre ciudadanos y autoridades esta
expuesta a cambios ambientales y politicos
gue hacen mas wvulnerable a la
microrregion de estudio.

Por ello, es indispensable disefiar
un sistema tarifario para reconstruir no
sélo la fiabilidad entre ciudadanos, sino la
confianza para con sus autoridades. En
este sentido, es indispensable un sistema
de tarifas para regular los servicios

publicos y redistribuir los recursos
naturales.
Discusion

El presente trabajo ha establecido
diferencias significativas entre
caficultores, distribuidores y vendedores
con respecto a su fiabilidad ante riesgos,
incertidumbres y conflictos relativos a
inundaciones, sequias 0 acceso de recursos
financieros y naturales. En referencia al
estudio de Topa, Moriano, Morales y
Moreno (2010) en donde el apoyo grupal y
organizacional se relaciond positivamente
con la identidad grupal y organizacional, el
presente estudio encontré una desunion al
momento de enfrentar contingencias
ambientales y conflictos por el manejo de
los recursos. Es decir, la identidad de
grupo que parece unir a los caficultores
ante los desaciertos de sus autoridades en
materia de gestibn de recursos, parece
dilurse al momento de  surgir
contingencias ambientales como sequias e
inundaciones. En este sentido, es menester
profundizar en los procesos de identidad y
alteridad de la ciudadania para con sus
autoridades en situaciones de riesgo
ambiental e incertidumbre politica.

No obstante que la identidad de
caficultores esta orientada al
financiamiento gubernamental y las
contingencias ambientales, su fiabilidad
estd imbricada en los conflictos que se
generan al interior de la asociacion de
productores, distribuidores y vendedores
de café ya que a diferencia de los procesos
de confianza en los que la estabilidad es su
condicion indispensable, la fiabilidad por
el contrario emerge ante situaciones
inestables. Es por ello que la comparacion,
entre grupos que interactian en ambientes
estables en referencia a grupos que se
interrelacionan en situaciones inestables,
deberd considerar a la participacion
politica como un indicador de gobernanza
de los recursos naturales.

Sin embargo, el estudio de Rubio,
Herrera y Pérez (2007) muestra que la
superviviencia activa redes de
colaboracion y confianza en las que las
comunidades desarrollan un capital mas
vertical que horizontal, ello implica no
sb6lo la exclusion de autoridades en
referencia a la toma de decisiones para el
afrontamiento de riesgos ambientales, sino
ademas supone la emergencia vy
reconfiguracion de asociaciones paralelas
a las instituciones del Estado. Se trata de
una fiabilidad cercana a organizaciones
civles mas que gubernamentales o
politicas. Es decir, la sociedad en general y
las comunidades en particular, estan
perdiendo la solidaridad que la
caracterizaba ante contingencias
ambientales, crisis econOmicas o0
ingobernabilidad politica.

Ayer las problematicas
ambientales, econdmicas y politicas unian
tanto a grandes como a pequeias
comunidades, hoy sequias e inundaciones,
opacidad y corrupcion parecen unir y
fragmentar a los grupos ya que el capital
natural no deviene en capital social,
humano o heredado.
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En tal panorama, la gobernanza de
los recursos naturales esta confinada a
tratar de wunir a individuos, grupos,
comunidades, barrios u organizaciones
mas que a la preservacion del capital
natural para beneficio de las especies
actuales y futuras, vegetales y animales.

Conclusién

El aporte del presente estudio al
marco tedrico conceptual y los hallazgos
empiricos reportados en el estado del
conocimiento estriba en que ante
situaciones de riesgo, incertidumbre vy
escasez, subyacen las diferencias
perceptuales entre caficultores,
distribuidores y vendedores en la
demarcacion de estudio.

Esto es asi porque la colaboracién
entre los grupos se disemina en otros
grupos, pero las crisis ambientales e
hidricas exacerban las necesidades,
expectativas e intereses de los actores
implicados.

En otras palabras, la fiabilidad,
confianza y compromiso entre los actores
se ajusta a una dinamica de escasez de los
recursos mas que a los acuerdos
sociopoliticos o comunitarios. Este aporte
es fundamental para entender la
gobernanza de los recursos comunes ante
la emergencia y diversificacion de
intereses.

Un escenario en el que los recursos
se extinguen llevaria a las comunidades a
una tragedia y a su sistema politico a la
ingobernabilidad una vez que la crisis
ambiental e hidrica aflora en su contexto
de desatrrollo.

Por ello se recomienda restablecer
e incentivar los lazos de cooperacion entre
las comunidades justo cuando las crisis se
presentan.

Eurcfa
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Una estrategia de intervencion seria
la formacion de cooperativas que una vez
establecidas permitiria el financiamiento
de las pérdidas de cultivo y ganado
inherentes a los desastres naturales.

En este sentido, las politicas de
fomento empresarial deberan aprovechar
el sistema de cooperativas y cajas de
ahorro para asegurar los cultivos, el
ingreso econodmico de las comunidades y
su abastecimiento de agua.
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Resumen

Se define la empatia como una respuesta afeciiyenoevolutivo mas adecuado de la
situacion de la que no sea el propio observadoBrasil, algunas escalas de medicion esta
construccion, entre ellos, destacan la multidinmradi Davis reactividad interpersonal, que
tiene un cuerpo de teoria y operacion muy organiz&d Brasil, esta escala fue adaptada y
validada: un estudio exploratorio fijado en tresnemsiones y en otro estudio, de
confirmacién, se demostrara cuatro factores.
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Empatia - Jovenes - Modelo Etructural

Teniendo en cuenta los resultados de dos estudiesafordan las limitaciones
psicomeétricas presentados en el estudio explooateémemos la intencion de evaluar, a partir
de un analisis del modelo estructural, si tresairoufactores son mas apropiados para medir
la empatia. 651 sujetos, hombres y mujeres, mayeds y 27 afios, mayor nivel educativo
de los encuestados Escala Multidimensional de #atieédad interpersonal. Se observo
indicadores psicomeétricos para garantizar la cotvgaeestructural de la escala de reactividad
interpersonal medido cuatro factores para muebtesslefas.

Palabras Clave:Empatia, Jévenes, Modelo Estructural.

Resumo

Define-se empatia como uma resposta afetiva demrigvolutiva mais apropriada a
situacdo do outro do que a do préprio observadorBMsil, algumas escalas mensuraram
esse construto; dentre elas, destaca-se a eschidimensional de reatividade interpessoal
de Davis, por ter um corpo tedrico e operaciongfimabastante organizada. No Brasil,
adaptou-se e validou-se esta escala: em um estpthraorio estabeleceu trés fatores e, em
outro estudo, confirmatério, quatro fatores forammprovados. Considerando os resultados
dos dois estudos, especificamente, as limitaco@somsétricas apresentadas no estudo
exploratorio, pretende-se avaliar, a partir de amaise de modelagem estrutural, se trés ou
guatros fatores sédo mais adequados para mensemgpatia. 651 sujeitos, do sexo masculino
e do sexo feminino, com idades de 17 e 27 anosiveb educacional superior responderam a
Escala Multidimensional de Reatividade Interpesso@lbservaram-se indicadores
psicométricos que garantiram a consisténcia esalutla escala de reatividade interpessoabs
mensurada em quatro fatores para amostras brasileir

Palavras Chave:Empatia, Jovens, Modelagem Estrutural.

Abstract

It is defined empathy as an affective response rappeopriate evolutionary origin of
the other’s situation than that the observer himdel Brazil, some scales measured this
construct, among them, we highlight the multidimenal Davis interpersonal reactivity,
having a body of theory and very organized openatio Brazil, this scale was adapted and
validated: an exploratory study set in three dinmrs and in another study, confirmatory,
four factors were proven. Considering the resuitsvo studies addressing the psychometric
limitations presented in the exploratory study, iméend to evaluate, from a structural
modeling analysis, if three or four factors are enappropriate to measure empathy. 651
subjects, male and female, ages 17 and 27 yeaiserheducational level of respondents
Multidimensional Scale of the Interpersonal Reattivit was observed psychometric
indicators to ensure structural consistency ofitierpersonal reactivity scale measured four
factors to Brazilian samples.

Keywords: Empathy, Young, Structural Modeling.
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Introducao

A empatia refere-se a uma
disposicédo funcional das pessoas para as
trocas de experiéncias expostas,
incondicionalmente, em relacdo ao outro
(Wispé, 1990; Decety & Jackson, 2004;
Decety, 2005; Enz & Zoll, 2006; Decety,
Michalska & Akitsuki, 2008).

Esse construto pode ser definido
como uma resposta afetiva de origem
evolutiva que € mais apropriada a situacao
do outro do que da propria pessoa;
teoricamente, uma é pessoa considerada
empatica €é capaz de experimentar
vicariamente emocdes sentidas por outra
pessoa, adotar o ponto de vista do outro,
compreender  suas motivacbes e
necessidades e atribuir atitudes e
comportamentos ao outro com a funcao de
prover ajuda, agregacao, cuidado, justica e
solidariedade (Mehrabian & Epstein, 1972;
Davis 1983; Eisenberg & Strayer, 1990;
Batson, Tricia, Highberger & Shaw, 1995;
Hoffman, 2000; Batson, Eklund, Chermok,
Hoyt & Ortiz, 2007).

No Brasil as concepg¢bes tedricas
sobre o construto da empatia estdo
distribuidas em varios estudos da ciéncia
psicologica e afins (Camino, 1979;
Cecconello & Koller, 2000; Ribeiro,
Koller & Camino, 2002; Echer, 2005;
Oliveira & Rodrigues, 2005; Pavarino, Del
Prete & Del Prete, 2005; Motta, Falcone,
Clark & Manhaes, 2006; Saupe & Budd,
2006; Tavares, 2006; Falcone, Gil &
Ferreira, 2007; Falcone et al., 2008).

Nestes estudos, a forma e o tipo de
mensuracdo da empatia tem @ se
apresentado, operacionalmente, com
inomeras variagbes na concepgcao e
construgdo do construto destinado a
adaptacédo e validade dos instrumentos de
medida.
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Apesar da diversidade da
mensuracdo, no Brasil, as escalas (por
exemplo, Contagio Emocional,
Habilidades Sociais e Inteligéncia
Emocional, Inventario De Empatia,
Empatia Focada em Grupos) tém

contribuido para suprir o problema da
medida desse construto (Siqueira, Barbosa
& Alves, 1999; Bandeira, Costa, Del
Prette, Del Prette & Gerk-Carneiro, 2000;
Ribeiro et. al., 2002; Del Prette & Del
Prette, 2005; Gouveia, Guerra, Primi,
Bueno & Muniz, 2006; Woyciekoski,
2006; Falcone et. al., 2008; Galvao,
Camino, Gouveia & Formiga, 2010).

Todas as escalas supracitadas
buscam, conceitualmente, avaliar a
capacidade do ser humano, em relagdo ao
pensar, sentir e agir, na e com a
experiéncia do outro, com 0 objetivo de
qualificar sua relacdo social e emocional;
mas, é a escala de empatia desenvolvida
por Mark Davis (1983), conhecida no
Brasil como Escala Multidimensional de
Reatividade Interpessoal (EMRI), que %6
possui um corpo teérico e de mensuracdo
bem organizados, assim como, é a que tem
sido utilizada como variavel explicativa
em varios estudos no Brasil que salientam
variaveis psicologicas e psicossociais
(Camino & Camino, 1996; Ribeiro, Koller
& Camino, 2002; Sampaio, Camino &
Roazzi, 2010; Sampaio, Monte, Camino &
Roazzi, 2008; Rique et. al., 2010).

A importancia da qualidade da
escala desenvolvida por Mark Davis para
avaliar a empatia deve-se, de acordo com
Ribeiro et al. (2002), a perspectiva
metodologica e tedrica adotada pelo autor,
na medida em que ele propde um
instrumento com construtos que condizem
com uma visdo psicogenética, evolutiva e
multidimensional da empatia.
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De acordo com Davis (1983), as
habilidades empaticas sao distribuidas em
guatro construtos independentes, 0s quais
avaliam experiéncias afetivas e cognitivas
da pessoa, destaca-se: o construto tomada
de perspectiva do outro (refere-se a
capacidade cognitiva voltada para a
compreensao e coordenacao de percepcdes
do outro que visem a solucao de conflitos
interpessoais e sociais), fantasia (refere-se
a habilidade de se identificar com
personagens ficcionais em novelas, filmes
e romances e sentir junto com eles, uma
adesao involuntaria as condicbes afetivas
de alegria, tristeza, raiva etc. e/lou de
necessidade destes personagens),
consideracdo empaética(diz respeito a
capacidade de avaliar e sentir com o outro,
bem como do reconhecer seus afetos e
necessidades, que pode ser experimentada
no selfcomo uma motivacdo de cunho pro-
social que pode levar ao comportamento
de ajuda) e a angustia pessoal (refere-se a
um sentimento de tensdo e desconforto,
frente a condi¢do de necessidade do outro,
podendo gerar comportamentos de
afastamento ao invés de comportamentos
de ajuda).. Estudos no Brasil propuseram a
adaptacao e validade da EMRI; um desses
primeiros estudos foi desenvolvido por
Ribeiro, Koller e Camino (2002), esses
autores, adaptaram e validaram esta para o
contexto brasileiro e revelou consisténcia
tanto tedrica quanto empirica com
indicadores  psicométricos  aceitaveis.
Porém, Ribeirto et al. (2002) ndo incluiram
a dimensdo da fantasia, justificando que,
durante o ano de realizacdo do estudo, a
partir de uma comunicagdo pessoal com
Eisenberg, este, recomendou-se que a
dimensdo de fantasia nao contribui a
concepcao do construto da empatia, bem
como, nao interferia na consisténcia
psicométrica no contexto cultural dos
Estados Unidos. Isto fez com que os
autores brasileiros, por parciménia,
excluissem a dimenséo fantasia da escala
de empatia.
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Em 2010, Sampaio, Guimarées,
Camino, Formiga e Menezes (2011),
desenvolveram dois estudos, com amostras
de jovens brasileiros de 17 a 25 anos de
idade, contemplando as quatro dimensodes
do construto da EMRI, a fim de avaliar
tanto a estrutura dimensional da empatia
guanto a consisténcia dos indicadores
psicométricos da escala para uso no Brasil.
A partir dos resultados destes estudos,
Sampaio et al. (2011) observaram que 0s
indicadores psicométricos garantiram a
validade e consisténcia interna, bem como,
a estrutura fatorial, confirmando a
organizagéo item-fator da EMRI de forma
mais robusta; inclusive, observou que a
dimensdo de Fantasia foi a que
apresentava maior alfa de consisténcia
interna e média comparada aos demais
fatores da EMRI. Apesar da garantia e
consisténcia da mensuragcdo da EMRI
observada nos estudos de Ribeiro et al.
(2002) em sua forma reduzida e de
Sampaio et al. (2011) na forma completa,
guestiona-se: quantos fatores serdm7
adequados para mensurar o construto da—
empatia? Com isso, pretende-se, a partir
de uma analise da equacgado estrutural
verificar tal hipotese, especificamente,
guanto a organizacdo fatorial, apontada
pelos autores supracitados; afinal qual
estrutura fatorial é que apresenta o0s
melhores indicadores  psicométricos?
Tomando como base do estudo a
perspectiva tedrica de Davis (1983) e o
estudo de Sampaio et al. (2011), devido a
qualidade e sofisticacdo metodolégica e
estatistica, para comparar ao modelo
trifatorial apresentando por Ribeiro et al.
(2002), espera-se que a escala que
contempla os quatro fatores (tomada de
perspectiva do outro ,_ consideracdo
empética, angustia pessoal e fantasia) seja
a mais adequada para explicar o construto
da empatia, ja que esta organizacao fatorial
€ que contempla a proposta original de
Mark Davis.
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Método
Amostra

Participaram do estudo, 651
sujeitos, do sexo masculino (39%) e do
sexo feminino (61%), de 17 a 27 anos (M
=21,07; d.p. = 2,16). Estes foram do nivel
universitario de uma instituicdo privada e
de uma publica, da cidade de Petrolina/PE
e de Jodo Pessoa-PB. A amostra foi ndo
probabilistica, pois considerou-se o aluno
que, consultado, se dispds a colaborar,
respondendo o0 questionario que foi
apresentado.

Instrumentos

Escala Multidimensional de
Reatividade Interpessoal de Davis -
EMRI. Trata-se de um instrumento
elaborado por Davis (1983) e adaptado em
sua versao original por Sampaio,
Guimaraes, Camino, Formiga e Menezes
(2011) para o contexto brasileiro. O
instrumento écomposto por 26 sentencas
que descrevem comportamentos,
sentimentos e caracteristicas relacionadas
a empatia, que sao utilizadas para avaliar
as seguintes dimensdes da empatia:

- Angustia pessoal (AP) - avalia as
sensagbes afetivas de desconforto,
incOmodo e desprazer dirigidas parsetf,
qguando o individuo imagina o sofrimento
de outrem (por exempl®erco o controle
guando vejo alguém que esteja precisando
de muita ajuda; Fico apreensivo em
situagcbes emergenciaistc.);

- Consideracdo empatica (CE) -
esta dimenséo relaciona-se aos
sentimentos dirigidos ao outro e a
motivacdo para ajudar pessoas em
necessidade, perigo ou desvantagem (Ex:
Sinto compaixdo quando alguém é tratado
injustamente; Quando vejo que se
aproveitam de alguém, sinto necessidade
de protegé-lpetc.).

Eurefa
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- Tomada de perspectiva (TP) -
mede a capacidade cognitiva do individuo
de se colocar no lugar de outras pessoas,
reconhecendo e inferindo o que elas
pensam e sentem (Ekmagino como as
pessoas se sentem quando eu as critico;
Tento compreender meus amigos
imaginando como eles véem as caisas
etc.);

- Fantasia (FS) - a primeira designa
a habilidade de se colocar no lugar de
outras pessoas, tomando suas perspectivas
e imaginando o que elas pensam ou
sentem; a subescala de fantasia avalia a
tendéncia de transpor a si  mesmo
imaginativamente, colocando-se no lugar
de personagens de filmes e/ ou livros (Ex:
Tenho facilidade de assumir a posicao de
um personagem do filme; Depois de ver
uma peca de teatro ou um filme sinto-me
envolvido com seus personagesis.).

Cada uma destas subescalas é
composta, por uma quantidade especifica
de itens: FS e CE, sete proposicoes, AP @s

TP, seis proposicbes. Todas elas foram———

avaliadas por escaldikert, que variam de
1 (“ndo me descreve bem”) a 5 (“descreve-
me muito bem”).

Escores mais altos indicam niveis
mais elevados em cada uma dessas
dimensdes e a soma dos escores de todas
as subescalas é utilizada para calcular o
nivel global de empatia. O item Bdu
neutro quando vejo filmgsdeve ter sua
pontuacao invertida, pois foi elaborado na
direcdo contraria a dos demais itens da

escala.

Além do IRl foi utlizado um
pequeno questionario para levantar alguns
dados sociodemogréaficos como idade,
sexo, curso, etc. dos participantes.
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Procedimentos

Todos os procedimentos adotados
nesta pesquisa seguiram as orientacdes
previstas na Resolugdo 196/96 do CNS e
na Resolucdo 016/2000 do Conselho
Federal de Psicologia (Conselho Nacional
de Saude - CNS, 1996; Associacédo
Nacional de Pesquisa e Pés-Graduacdo em
Psicologia - ANPEPP, 2000).

Administracao
Quatro colaboradores com

experiéncia prévia na administracdo do
EMRI foram responsabilizados pela coleta

Analise dos dados

Quanto a analise dos dados,
tomando como base o estudo de Ribeiro,
Koller e Camino (2002) e de Sampaio,
Guimaraes, Camino, Formiga e Menezes
(2011) realizou-se uma analise fatorial
confirmatdria, com o objetivo de comparar
qual modelo multidimensional,
previamente encontrado por esses autores,
apresentaria melhores indicadores da sua
estrutura fatorial.

Considerou-se como entrada a
matriz de covariancias, tendo sido adotado
o estimadorML (Maximum Likelihooyl

dos dados, e apresentaram-se nas salas de Sendo um tipo de analise estatistica mais

aula como interessados em conhecer as
opinides e os comportamentos dos alunos
sobre as situacbes descritas nos
instrumentos.

Solicitou-se a colaboracéo
voluntaria dos jovens no sentido de
responderem um breve questionario. Apos
ficarem cientes das condicdes de
participacdo na pesquisa, assinaram um
termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foi-lhes dito que nao havia
resposta certa ou errada. A todos foi

assegurado o anonimato das suas respostas

informando que estas seriam tratadas em
seu conjunto. AEscala Multidimensional
de Reatividade Interpessoal de Dawis

EMRI foi respondida individualmente.
Apesar de o0 instrumento ser auto-
aplicavel, contando com as instrucdes

necessarias para que possam  ser
respondidos, os colaboradores na aplicacéo
estiveram presentes durante toda a
aplicacdo para retirar eventuais duvidas ou
realizar esclarecimentos que se fizessem
indispensaveis. Um tempo médio de 30
minutos foi suficiente para concluir essa
atividade.
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criteriosa e rigorosa, testou-se a estrutura
tedrica que se propde neste estudo: isto é, a
estrutura com quatro fatores. Esta analise
apresenta alguns indices que permitem
avaliar a qualidade de ajuste do modelo
proposto (Byrne, 1989; Joreskdg &
Sorbom, 1989; Tabachnick & Fidell, 1996;
Van De Vijver & Leung, 1997; Kelloway 99
1998; Hair, Tatham, Anderson & Black,
2005; Bilich, Silva & Ramos, 2006).

A seguir serdo apresentados esses
indicadores:

- O %2 (qui-quadrado) testa a
probabilidade do modelo tedrico se ajustar
aos dados: quanto maior o valorydopior
0 ajustamento. Entretanto, ele tem sido
pouco empregado na literatura, sendo mais
comum considerar sua razdo em relagao
aos graus de liberdadg?/g.1.). Neste caso,
valores entre 2 e 5 indicam um
ajustamento adequado.

- Raiz Quadrada Média Residual
(RMR), que indica o ajustamento do
modelo tedrico aos dados, na medida em
gue a diferenca entre os dois se aproxima
de zero (0).
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Resultados e Discusséo
- O Goodness-of-Fit IndetGFlI) e
0 Adjusted Goodness-of-Fit Ind€éRGFI) Para atender o objetivo principal do
sdo analogos a®?na regressao multipla e, presente estudo, empregou-se 0 pacote
portanto, indicam a propor¢do de estatistico AMOS 21.0 para efetuar uma
variancia—covariancia nos dados explicada analise fatorial confirmatoria. Testou-se
pelo modelo. Os valores desses assim, dois modelos considerando a
indicadores variam de 0 a 1, sendo que 0os seguinte estrutura fatorial da Escala

valores na casa dos 0,80 e 0,90, ou Multidimensional de Reatividade
superiores, indicam um ajustamento Interpessoal: (a) Modelo multifatorial
satisfatorio. reduzido, com trés fatores, de acordo com

a concepcao de Ribeiro et al. (2002) e (b)

- A Root-Mean-Square Error of Modelo multifatorial, o qual contempla
Approximation (RMSEA, com seu guatro fatores, segundo a proposta tedrica
intervalo de confianca de 90%CQ0%), € de Sampaio et. al. (2011). E neste segundo
considerado um indicador de “maldade” de modelo que se espera observar o0s
ajuste, isto é, valores altos indicam um melhores indicadores de ajuste, em
modelo ndo ajustado. Assume-se como comparacdo ao modelo de Ribeiro et al.

ideal que oRMSEAse situe entre 0,05 e (2002). Para comprovar a estrutura

0,08, aceitando-se valores até 0,10. proposta optou-se por deixar livre as
covariancias (phi,p) entre os fatores,
- O Comparative Fit IndexCFl) - revelando que os indicadores de qualidade

compara de forma geral o modelo de ajuste para cada modelo se mostraram
estimado ao modelo nulo, considerando proximos as recomendacdes apresentadas
valores mais proximos de um como na literatura (Byrne, 1989; Tabachnick & 100
indicadores de ajustamento satisfatorio. Fidell, 1996; Van De Vijver & Leung,
1997). De acordo com os resultados
- O Expected Cross-Validation obtidos nas analises (ver Tabela 1), apesar
Index (ECVI) e o Consistent Akaike dos dois modelos multifatoriais
Information  Criterion (CAIC) sé&o apresentarem indicadores estatisticos que
indicadores geralmente empregados para justificam a sua fidedignidade estrutural,
avaliar a adequacdo de um modelo pode-se destacar que 0 modelo
determinado em relacdo a outro. Valores multidimensional completo, aquele que
baixos do ECVI e CAIC expressam 0 contempla quatro fatores, proposto por
modelo com melhor ajuste. Sampaio et. al. (20110), apresentou
melhores resultados em seus indicadores
gue comprovaram sua estrutura fatorial.

Tabela 1.

Comparacéo da estrutura fatorial da escala EMRhiarcompleta e reduzida

MODELOS x¥gl GFI AGFI CFI RMR RMSEA C@l ECVI

Trifatorial* 1,92 0,93 091092 0,07 0,02 1208,51 00,9

(Escala reduzida) (0,00-0,03) (0,84-0,98)

Tretafatoriaf 1,04 098 09 100,03 0,01 9159 0,76
(0,00-0,02) (0,74-0,82)

Notas: p > 0,05. *Modelo proposto por Ribeiro, Kolle€Camino (2002); #Modelo proposto por Samp&ajmarédes, Camino, Formiga e Menezes (2011).

s e‘]{a
:Asuncion (Paraguay)12(1):94-105, 2015 ISSN 2218-0559 (CD R), E-ISSN 2220-9026




Empatia - Jovenes - Modelo Etructural

Vale destacar que todas as
saturacdes (Lambdak) estiveram dentro
do intervalo esperado |0 - 1|, denotando
ndo haver problemas de estimacéo
proposta, com todas elas estatisticamente
diferentes de zerd ¢ 1,96,p < 0,05). Tais
resultados corroboraram a estrutura
psicométrica composta por quatro fatores
[Consideracdo Empética (CE), Angustia
Pessoal (AP) e Tomada de Perspectiva
(TP) e Fantasia (FS)] e que esta é a que
melhor avalia a empatia assumida pelos
sujeitos em termos multidimensionais.
Estes fatores, por sua vez, apresentaram
lambdas X) associativos positivos entre si,
os quais foram de 0,33 a 0,51; deve-se
também salientar que o calculo dos alfas
de Cronbach variaram de 0,70 a 0,84.
Considerando os resultados da analise
estrutural, pode-se destacar que o EMRI
completo, composto pelos quatro fatores,
apresenta melhor resultado em sua
estrutura. Independente da quantidade dos
componentes da escala em questao, a qual,
comparando com a escala reduzida
proposta por Ribeiro et al. (2002), a qual
apresentou indicadores de ajuste inferiores,
a escala proposta por Sampaio et al.
(2011), permite, com isso, refletir na
seguinte diregcdo: 1 - Existe tanto uma
consisténcia interna e estrutural da EMRI,
com essa nova amostra, corroborando o
estudo de Sampaio et al. (2011); essa
condicdo, a partir dos indicadores
psicométricos, garante a organizacao
multifatorial item-fator da mensuracdo da

Tal condicdo coloca em cena o
papel da imaginagdo como uma
contribuicdo, pelo menos, para se
organizar cognitivamente o estar no lugar
do outro, sentir o que o0 outro poderia
sentir, etc. Em conformidade com Sampaio
et al (2001), os resultados do presente
estudo mais uma vez confirmam a hipotese
de que a capacidade imaginativa
relacionada ao construto da Fantasia tem
sua importancia no contexto brasileiro, no
sentido que as pessoas tém uma tendéncia
muito forte a se identificar e serem
influenciadas por personagens ficticios de
filmes, novelas e comerciais (p. 69),
contribuindo, também, para o exercicio
cognitivo e social da empatia. De acordo
com Camino e Cavalcanti (1998), a
saliéncia no acesso a esse fator procura
compreender 0s componentes cognitivos e
afetivos da empatia. Para esses autores, a

Fantasia sugere que, a partir da
identificacdo com o0s personagens dos
filmes, novelas, etc., ocorram uma

potencial mobilizagéo de afetos empéticos
nas pessoas. Essa capacidade imaginati
contribui para que elas ajam, opinem e
valorem, envolvendo um nivel de
processamento cognitivo, o qual pode ser
capaz de mobilizar a predisposicéo a sentir
empatia.

De forma geral, tanto o fator
Fantasia da empatia quanto os demais,
sugere que o ser humano é capaz de
desenvolver um reconhecimento de uma

empatia e que esta escala, pode ser usada situacdo e a preocupagdo com O outro,

guando se pretender avaliar esse construto
em brasileiros salientados em sua
formacdo com quatro fatores; 2 — também
€ destaque, que, ao se trabalhar com o
construto empatia é importante a utilizacao
de todos os fatores, contradizendo a
concepgao de Ribeiro et al. (2002), pois

segundo estes autores a eliminacdo do
fator fantasia foi justificado por causa de

um problema metodolégico e empirico,

fato esse, que néo procedeu no presente
estudo.
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como uma espécie de ressonancia
interpessoal. Isto pressupde que uma
pessoa empatica busque o respeito, a
compreensao do outro e a participagdo no
espaco socio-cognitivo do observador no
campo dos problemas do outro visando
gue, tanto quem precisa de ajuda quanto
guem pode ajudar se disponha a aberturas
do espaco interpessoal e afetivo capaz de
estimular e simular convicgbes, desejos,
percepcbes, se colocando no lugar do
sentimento e emocg&o do outro.
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Consideracoes Finais

Espera-se que o objetivo deste
estudo tenha sido cumprido,
principalmente, no que diz respeito a
consisténcia e acuracia estrutural do
instrumento analisado. Este, por sua vez,
podera ser empregado em areas afins da
psicologia, por exemplo: educacao,
assisténcia social, juridica, etc. Porém,
deve-se atentar que, tanto esse estudo
guanto os desenvolvidos por Ribeiro et. al
(2002) e Sampaio et al (2001) foram
pesquisados em amostras brasileiros,
merecendo destacar que ao considerar os
resultados deste estudo em outros
contextos sociais e politicos é necessario
ter-se em conta 0s aspectos mais
especificos ou universais de cada cultura.
Por um lado, € importante considerar as

dimensdes locais, especificas  ou
exclusivas (emics) da orientacdo de cada
cultura, bem como, e nao menos
importante, avaliar as  dimensdes

universais ¢€ticg da Cultura, com o
objetivo de comparar 0s construtos
estudados aqui para outro espagco geo-
politico e social (Triandis et. al., 1993;
Triandis, 1994; Van de Vijve & Leung,
1997; Muenjohn & Armstrong, 2007).

Esse fato aponta para a seguinte
direcdo: conhecer os aspectos que podem
ser comuns a todas as culturas e aqueles
gue sado especificos, contribuindo para
consolidar um marco tedrico da teoria e
mensuracdo da empatia, ja que,
hipoteticamente, € possivel encontrar
variacbes desse construto ao considerar
diferentes  variaveis (por exemplo,
socializacdo  familiar, religiosidade,
séciodemografica, entre outras). Assim,
seria importante reunir evidéncias da
validade e precisdo intra, inter e pan-
cultural, capaz de avaliar a validade de
critério ou convergente com construtos
correlatos, conhecessem a estabilidade
temporal (teste-reteste) e replica-las com
amostras maiores e diversificadas quanto
as caracteristicas dos participantes.
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Resumen

Se determino en dos estudios la relacion entredaatacion emocional negativa y la
memorizacién de la informacién espacial. El promdsue demostrar que un estimulo
emocional negativo podria provocar una reaccion fadditara la integracion de los 106
elementos en memoria, como sus caracteristicaspygalades viso-espaciales. 76 estudiantes———
universitarios participaron de estos dos estuddosante el primero, se realizé una tarea de
denominacion. El plan experimental se componiardéactor de grupo y uno de induccién.
Fue utilizado el test X2. No se encontré0 un efefetalitador de la emocién sobre la
integracion de los datos perceptivos. El seguntlediEsera una tarea de reconocimiento de
la estructura espacial. Tres variables indepenekeinieron parte del estudio (La induccion, la
complejidad y la replicacién). Se observé que lesethpefios no fueron significativamente
mejores después de una simulacion emocional neggie después de una simulacion neutra
0 ausente.

Palabras Clave:Flash Bulbs Memories, Induccion Emocional, Infocida Espacial
Memoria.

! Correspondencia remitir gernandez.pedro@uabc.edu.P&dro Anotnio Fernandez Ruiz. Centro de Cienciaa &alud,
Universidad Autonoma de Baja California, Tijuanaxi¢é.

2Correspondencia remitir arevistacientificaeureka@gmail.cono norma@tigo.com.py“Centro de Documentacion,
Investigacion y Difusion de Psicologia CientificdFCH-Universidad Catélica de Asuncion-Paraguay.




Emocioén — Memoria - Recuerdos

Abstract

Two studies were realized to determine the relaietween the emotional negative
connotation and the memorization of the spatiairimiation. The purpose was to prove that a
negative emotional stimulus could trigger a reactioat would facilitate the integration of
elements in the memory, elements such as visuéiabpeharacteristics. 76 university
students participated in the two studies. During finst study, a denomination task was
performed. The experimental plan had two variabegroup variable and an induction
variable. It was found that there is no facilitaéffect in the emotion over the integration of
the perceptive data. The second study was a raamgrask of a spatial structure. Three
independent variables were part of the study (iidaccomplexity and replication). It was
observed that the performances in both studies watreignificantly better after a negative

emotional simulation than after a neutral or absanulation.

Keywords: Flash Bulbs Memories,
Memories.

La comprension del fendmeno de
almacenamiento de informaciéon en la
memoria y el papel que juegan otros
sistemas como la atencion y las emociones
en este proceso motivo la construccion del
estudio actual.

Brown y Kulik (2977)
describieron un fendmeno que ocurre
durante la integracion de la informacién en
la memoria y lo llamaron "Flash Bulb
Memory”. Segun los autores, un recuerdo
flash es un recuerdo que se forma durante
un evento muy estremecedor para una
persona (como el asesinato del Presidente
Kennedy en 1963 o el atentado terrorista
contra las torres gemelas el 11 de
septiembre de 2001) que van, de manera
persistente a retener informacién
contextual que normalmente desapareceria
al cabo de unos dias. No todos los actos
publicos importantes producen este tipo de
recuerdo flash, depende, entre otras cosas,
de la importancia que tiene el evento
publico para la poblacién de estudio y la
edad de los participantes al momento en
gue ocurrié el evento.
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Emotional Induction, Spatlaformation,

La memorizacién de la situacién
nos permite recordar el lugar donde
estabamos durante esta informacion, lo
gue estabamos haciendo en ese momento,
la forma en que fuimos informados, de
hecho, detalles insignificantes que
normalmente no hubieran sido grabados enoz
la memoria si se tratase de un evento mas
neutral y que tuvo lugar en el mismo
periodo. Aunque el evento en cuestion
haya ocurrido hace varias décadas, detalles
insignificantes y relacionados a esta
noticia siguen siendo perfectamente claros
para la mayoria de la gente. Eventos
personales en nuestra vida también pueden
causar recuerdos flash, como la muerte de
un ser querido, buenas noticias 0 una
sorpresa impresionante (Matlin, 2001).

Segun estos autores, hay seis tipos
de informacion que se retienen mas en la
memoria que otras durante estos recuerdos
flash: el lugar, la actividad interrumpida
por el anuncio de la noticia, la persona que
haya presentado la noticia, los
sentimientos a la hora de recibir la noticia,
las emociones experimentadas por otros y
finalmente las  consecuencias que
siguieron.
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Para Brown y Kulik (1977) existen
dos principios determinantes para que se
produzca un recuerdo flash, por un lado,
un nivel de sorpresa alto y por otro lado,
un nivel igualmente alto de activacion
emocional o el caracter percibido de
importancia. También sugieren que estos
inesperados eventos son propicios para
activar una emocion y por lo tanto, mas
propensos a ser revisados mentalmente, ya
sea en silencio o durante una conversacion.
Por ende, la memoria de estos eventos es
mas elaborada que la asociada con
acontecimientos de la vida diaria (Matlin,
2001).

Esto supone un gran reto para su
estudio en espacios académicos y de
laboratorio, sabemos que una tarea de
laboratorio puede evidenciar el
mejoramiento del rendimiento de los
diferentes sistemas de memoria teniendo
en cuenta la intervencion de la emocion y
de la atencion en la integracion de la
informacion (Mackay Shapfto, Taylor,
Marian, Abrams, & Dyer, 2004).

Un ejemplo de ello es la prueba del
juicio emocional de Hermans, De Houwer
y Eelen (1994), la cual ilustra de manera
practica la posible medicion de la memoria
y la influencia por la emocién. En un
estudio realizado por estos autores, se
mostraba a los participantes un sefiuelo
positivo, negativo o neutro durante 200
milisegundos (ms), seguidos por una
imagen positiva 0 negativa. Los
participantes debian decir si la segunda
imagen era agradable o desagradable. Los
resultados mostraron que el sefiuelo con
connotacion  positiva  aceleraba el
procesamiento de la informacion en
comparacion con el sefiuelo neutro. Se
encontr6 el mismo fendmeno para la
imagen negativa y el sefiuelo negativo.
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Esto demuestra el papel de la
influencia emocional, incluso si el
participante no tiene conciencia, este
sefiuelo tendrd un efecto sobre el
procesamiento que va efectuar sobre la
tarea.

Godden y Baddeley (1975) en otro
estudio, hicieron aprender a unos buzos
una lista de palabras en la playa y a tres
metros bajo el agua. En el momento del
aprendizaje, el recuerdo se realizaba bajo
el agua o en la playa. Los resultados
demostraron que algunas personas
recordaban mejor las palabras aprendidas
debajo del agua cuando estan bajo el agua
y las palabras aprendidas en la playa
cuando estan en la playa.

Sin embargo, el efecto de la
emocion en la actividad cognitiva es dificil
reproducirlo experimentalmente. Para esto,
los experimentadores intentan inducir
emociones ya sea por medio de
instrucciones o por la presentacion de108
varios estimulos que se supone que
provocaran unas emociones.

Una de las pruebas mas usadas para
este fin es la tarea de Stroop tabu, la cual
consiste en enunciar en voz alta el nombre
de colores sin tomar en cuenta el
significado de las palabras. MacKay et al
(2004) examinaron la relacion entre las
emociones y la memoria, observando un
efecto Stroop con palabras tabu (que es
una variante de la tarea de Stroop). En
efecto, cuando los pacientes debian
nombrar el color de una palabra, ya sea
neutra o tabu, se evidencié que el tiempo
de la denominacion del color para las
palabras tabu es mas largo que el de las
palabras neutras.
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En esta misma linea, MacKay et al.
(2004) también demostraron que habia un
mejor recuerdo de las palabras tabu que las
palabras neutras en una prueba sorpresa de

memoria, aplicada después de Ila
denominacion del color. Para estos
autores, estos efectos reflejan un

mecanismo que denominartecanismos
de enlaceque se encargarian de crear un
vinculo entre la fuente de la emocién y su
contexto.

Estosmecanismos de enla@stan

en concordancia con las observaciones del
fendmeno de los recuerdos flash. De hecho
las dos principales caracteristicas de las
memorias flash son una alta precision y
confianza en el recuerdo del evento
emocionalmente fuerte, y en segundo
lugar, la exactitud del recuerdo del
contexto en que la persona estaba durante
esta informacion emocional como el lugar
o la forma en la cual ha sido informado,
por ejemplo. En conclusién se podria decir
gue la intensidad emocional inicial esta
directamente relacionada con la precision
y la confianza del recuerdo (Mackay et al.
2004)

MacKay y Ahmetzanov (2005)
hicieron un segundo experimento a partir
del "mecanismo de enlatele Mackay et
al. (2004), este estudio pone a prueba la
hipotesis de enlace sobre cdémo una
reaccion emocional provoca un
mecanismo que conecta un evento
emocional con los elementos del contexto.

El estudio se dividié en tres fases,
incluyendo la descripcién del color (en voz
alta), el reconocimiento de las posiciones y
el recuerdo de las palabras. En esta
condicion de tarea de Stroop con palabras
tabl, Mackay y Ahmetzanov (2005)
manipularon los colores de forma que dos
colores ocuparan siempre los mismos
lugares de la pantalla.
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Las palabras tables siempre
aparecian en uno de estos dos lugares de
color-constante, mientras que las palabras
neutras aparecian siempre en el otro lugar.
Se encontré6 un mejor rendimiento en la
fase de reconocimiento en las ubicaciones
de las palabras tabus que para palabras
neutrales. Sin embargo, la diferencia en el
rendimiento no era muy alta. Los
resultados también han mostrado un mejor
rendimiento durante la tarea de recuerdo
libre para las palabras tabus y no para las
palabras neutras, en cuanto al rendimiento,
fue bastante alto.

La denominacion tuvo también
mejores tiempos de respuesta para las
palabras tabu que para las neutras. Estos
resultados apoyan la hipotesis del sistema
de enlace-atencional, de hecho la atencion
activa un mecanismo que ayuda a conectar
las caracteristicas especificas (el color) a
los elementos del contexto (posicidon). La
atenciéon entonces facilitaria la integracion
de la informacion en la memoria y de
relacionar sus caracteristicas de la misma
manera que la emocion.

Por otra parte, en un estudio
realizado por Palmer en 2006 (Ami y
Piolat, 2004) sobre las constantes
perceptuales encontraron en una tarea en la
gue debian identificar objetos que un
cambio de posicion del estimulo afectaria
poco o nada el rendimiento. Esto sugiere
gue la invariancia de posicién requiere el
acceso a las representaciones de los
objetos (identificacién), pero no podria
manifestarse o se manifestaria menos, en
tareas perceptivas de un nivel mas bajo.
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Baddeley (1986) demostré la
existencia de un sistema a la vez visual y
espacial, y que gracias a esté existen
recuerdos especificos para las formas
visuales y representaciones espaciales.
Segun el autor la agenda viso-espacial
tiene dos aspectos, siendo el primero un
componente visual que puede ser probado
por la memorizacion de figuras o rejilla y
el segundo un componente de espacio-
motriz que evalta la codificacion de las
secuencias de movimiento en el espacio.

Estos recuerdos especificos pueden
ser explicados por el modelo de la
memoria de trabajo (MDT) de Baddeley
(1986) en el que el agenda viso-espacial es
responsable del almacenamiento a corto
plazo de la informacion viso-espacial, y
gue también esté involucrada en el manejo
y la generacion de imagenes mentales,
finalmente postula que su funcionamiento
se basa también en un sistema de
almacenamiento visual pasivo y un
procedimiento de recapitulacién espacial.

En otro estudio realizado por
Baddeley en (1986) evalu6é el esquema
visual mediante el uso de una cuadricula (4
* 4) que se mostraba en la pantalla de
video por un segundo con un punto; el
Participante debia indicar la ubicacion del
punto en una cuadricula vacia.

Si tenia éxito, la segunda prueba
consistia en una parrilla nueva con dos
puntos (ubicados diferentemente), y asi
sucesivamente hasta que el Participante
fallard. El nimero méaximo de puntos
correctamente recordados definia su
esquema visual. En el esquema espacial,
un solo punto se movia y el Participante
debia restituir por un namero la posicion
espacial tomada por cada punto en cada
etapa.
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Se tuvo como resultado un
esquema visual alrededor de 7, mientras
que el esquema espacial un aproximado
de 4, que demuestra que la prueba se
vuelve mas dificil si hay mas cuadrados
para memorizar. Esto significa que en una
grila con un numero de cuadrados
mayores que 7, el Participante tendra
dificultades para retener y recuperar
informacion.

Estos modelos son los precursores
de las relaciones encontradasrecuerdos
flash y el mecanismo de enlace
desarrollado por MacKay et al. (2004),
este explica la integracion de los enlaces
gue asocian un caracter especifico a los
aspectos sobresalientes del contexto,
facilitando asi la memoria o el
reconocimiento.

Para el propésito de la presente
investigacion se realizaron dos estudios.
Los participantes que participaron fueron
estudiantes de
Lumiére 1l quienes fueron debidamente
infformados y preguntados por su
consentimiento. Se indic6 a los
participantes que estos dos experimentos
no tenian ningun vinculo entre ellos y que
se trataba de dos pruebas diferentes.

El primer estudio consistia en la
presentacion de un color que el
participante debia nombrar en voz alta.
Cada uno de los colores era precedido por
una cara en “blanco y negro” con una
expresion emocional neutra o negativa. El
cuadrado de color se coloca en una de las
seis casillas (no materializadas) en la
pantalla, significa que el color aparece en
uno de estos cuadros y que la cara que lo
precede aparece en el mismo lugar.
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El segundo estudio es una tarea de
reconocimiento de una estructura espacial
en la cual los participantes debian
memorizar una cuadricula (5*5) con
casillas negras y blancas. En cada uno de
los ensayos la cuadricula era precedida por
una imagen de connotacidbn emocional
negativa, neutral o ninguna imagen
(Condicion llamada  “nula”). La
presentacion de la imagen es seguida por
una prueba de reconocimiento.

En estas dos tareas fueron usados
estimulos (rostros e imagenes) para inducir
una emocion en las personas y asi
intervenir en el mecanismo susceptible de
crear un fuerte vinculo entre el evento y
los elementos del medio ambiente.

Problema

Si el efecto de “Flash Bulb
Memory” existiese, deberia por lo tanto,
promover la integracion de los elementos
espaciales del contexto en el momento
cuando la emocién negativa interviene.

De esta manera, el desemperio en las tareas

de memoria espacial deberia ser mejor
después de wun estimulo emocional
negativo que después de un estimulo
neutro.

Hipotesis

Hipotesis Alterna (Ha)Existe una
asociacion entre un estimulo emocional
breve y la integracién en la memoria de los
elementos y sus caracteristicas
sobresalientes, tales como color, ubicacion
y propiedades viso-espaciales.

Hipétesis Nula (Ho)No existe una
asociacion entre un estimulo emocional
breve y la integracion en la memoria de los
elementos y sus caracteristicas
sobresalientes, tales como color, ubicacion
y propiedades viso-espaciales.
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Objetivo General

Observar la influencia de la
induccion emocional negativa sobre la
memorizacién e integracion en memoria
de la informaciébn espacial y sus
caracteristicas perceptuales. En este caso
particular, estudiantes universitarios en
una tarea de reconocimiento y de
denominacion bajo la induccién negativa.

Objetivos Especifico

1. Demostrar un efecto
facilitador de Ila emocion sobre la
integracion en memoria de los datos

perceptuales 'y sus  caracteristicas
sobresalientes.

2. Intervenir en el mecanismo
susceptible de crear un fuerte vinculo entre
el evento y los elementos del medio

ambiente.

Método
111

Participantes

Participaron en dos estudios 76
estudiantes (57 mujeres y 19 hombres) de
la Universidad de Lyon Lumiére I, con
edades promedio de 21 afios. Se exploro
acerca de la presencia de posibles
afectaciones de visibn como criterio de
exclusién previamente identificado.

Instrumentos y Materiales

Los experimentos fueron realizados
en un microordenador Macintosh version
139, wusando el software PSYCOPE
version 46 XB. La tarea se presentaba en
una pantalla de 17 pulgadas y el
participante respondia utilizando un
teclado. Un raton y un micréfono (tecla de
voz) fueron también utilizados.
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ESTUDIO 1
Disefio

El plan experimental incluye un
factor aleatorio “Participante”, un factor de
medidas independientes “Grupos” de
cuatro (4) modalidades y un factor de
induccion de dos modalidades.

Participantes18< Grupo4>  *
Induccion2

Procedimiento

Un bloque de entrenamiento
precedia a la tarea de denominacion, para
permitir que el participante se familiarizara
con el equipo y la tarea, en particular con
la tecla de voz. En este bloque de
entrenamiento los colores aparecian en el
centro de la pantalla sin induccién
emocional. El participante debia nombrar
en voz alta el color que se mostraba en la
pantalla.

Seguido a esto se le pedia al
participante nombrar el color en voz alta
tan pronto como le fuera posible. Cada
color aparecia una sola vez dentro de una
de las seis posiciones de la grilla
(cuadricula). Sin embargo, dos de los seis
colores siempre aparecian en las mismas
posiciones, uno de ellos precedido por una
imagen negativa y el otro por una imagen
neutral. Este color era exhibido en forma
de cuadrado. La aparicion del siguiente
color era en funcién del tiempo que el
participante tomaba para denominar el
color. En los restantes cuatro lugares de la
cuadricula los colores se mostraban
aleatoriamente. Las posiciones de los
cuadrados con colores constantes fueron
contrabalanceadas entre los Participantes,
lo que generd la construccion de cuatro
grupos experimentales.
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Durante la fase de localizacién de
los dos (2) colores constantes, los
participantes debian elegir el lugar donde
creian haber visto el color, en el caso de
que los Participantes no pudieran
identificar la ubicacion, se les incitaba a
adivinar la ubicacion. Luego los
participantes mencionaban el grado de
certeza de la respuesta que daban en una
escala de graduacion (Iindice de certeza)
(Anexo a). La tarea estaba compuesta por
24 ensayos.

Tarea de denominaciéon del color

Esta tarea fue dividida en dos fases.
La primera fase es la denominacion del
color en voz alta. Los colores elegidos
fueron rojo, gris, azul, verde, naranja y
rosa. Los colores aparecen en la pantalla
en forma de rejilla 2*3 sobre un fondo
blanco. Dos colores se presentan siempre
en las mismas localizaciones en la
pantalla. Estos dos colores son también
precedidos por una induccion emocional 112
negativa o neutra. Los colores son
idénticos a los utilizados en el estudio de
Mackay y Ahmetzanov (2005). Segun
estos autores, el numero de colores
utilizados no permite que haya un proceso
de memorizacion sistematico de colores.
Los colores son precedidos por una cara
(imagen con una expresion) de
connotacion ya sea negativa o neutra de 3
centimetro (cm) * 3,8 centimetros (cm) y
su duracién fue de 150 ms. Las caras son
dos fotos en blanco y negro de la misma
persona, una de ellas haciendo una mueca
0 expresion pronunciada (connotacion
negativa, expresion de ira), y una sin
expresion alguna, como un gesto de
disponibilidad (connotacion neutra,
aunque siempre existe el objetivo de la
comunicacién de emociones a través de
gestos faciales en las normas sociales). La
cara fue tomada de la base de datos de
Ekman, Friesen y Hager (2002) del
laboratorio de mecanismos cognitivos de
la Universidad de Lyon Lumiére Il

ISSN 2218-0559 (CD R), E-ISSN2220-9026



Emocioén — Memoria - Recuerdos

La segunda fase es la ubicacién del
color, los participantes veian un punto fijo
durante 500 ms, seguido de 6 cuadrillas en
negro ubicadas bajo la forma de una

cuadricula (2 * 3) que contenia un mismo
color presentado. Los Participantes debian
elegir la ubicacion original del color
(Figura 1).

TEST

IMAGEN

900 ms

MATRIZ

150 ms

MASCARA

Tiempo
p 113
30 ms de latencia entre

cada elemento

Figura 1. Tarea de Denominacién e Ubicacién

ESTUDIO 2
Disefio

El plan experimental conjunto
incluye tres variables independientes como
una variable de induccién, una variable de
complejidad y una dltima variable de
replicacion. Los participantes por lo tanto
fueron divididos aleatoriamente en cuatro
grupos destinados a contrabalancear las
listas de imagenes inductores y las listas
de matrices.

Participantes: <Grupo4>
Induccion3*Complejidad 2* Replicacion 4
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Tarea de reconocimiento

Esta tarea consistia en el
reconocimiento de la estructura espacial
(Anexo b), exhibida al principio de cada
prueba después de una imagen de
induccién o neutral. La matriz (cuadricula
de 5*5) aparecia durante 900 ms,
presentando posteriormente la prueba de
reconocimiento. La medida era el tiempo
de latencia de respuesta del participante,
para elegir la matriz correcta.

ISSN 2218-0559 (CD R), E-ISSN2220-9026



Fernandez — Magallanes — Martinez - Samano

El punto fijo se muestra bajo la
forma de asterisco que aparece durante
500 ms en el centro de la pantalla sobre un
fondo blanco. En cuanto a las imagenes, se
trata de imagenes negativas y neutras en
colores, su aparicion fue de 500 ms, estas
aparecen en el centro de la pantalla, su
tamafio esde 5cm * 7 cm.

Las imagenes han sido
seleccionadas de la base de datos del
“Sistema internacional de imagen

afectiva” (JAPS) de su dultima version
desarrollada por Peter Lang (1997), fueron
elegidas basado en los puntajes de las dos
dimensiones de valencia y excitacion.

La matriz (cuadricula de 5*5)
incluye cuadrados de color negro y otras
sin color. También se muestra en el centro
de la pantalla. Todas las matrices tienen el
mismo tamafo de 7 cm * 8 cm. Incluyen
10 cuadrados negros y 15 casillas blancas
y su tiempo de presentacion es de 900ms.
Estas matrices se han clasificado en 2
niveles de dificultad. En un primer
momento, se construyeron apriori sélo la
mitad de ellas siendo de mayor
complejidad que la otra mitad. El criterio
de seleccion ha sido el modo de
agrupacion y distribucion de los cuadrados

negros en cada matriz. En un segundo
momento, las matrices fueron clasificadas
en funcibn de los promedios de las
respuestas correctas de los participantes
después de dos ensayos piloto.

Entre la presentacion de la matriz
gque se desea memorizar y la prueba de
reconocimiento se exhibia en el centro de
la pantalla una mascara durante 120 ms de
7 cm * 8 cm. La tarea de reconocimiento
se compone de dos matrices ennegrecidas,
una a la izquierda y la otra a la derecha de
la pantalla, separada por un espacio de 2
cm (Figura 2).

En la prueba de reconocimiento
estas dos nuevas matrices aparecen juntas.
Se le preguntaba al Participante acerca de
cual de estas dos matrices era idéntica a la
presentada anteriormente. La consigna
indicaba al participante responder lo mas
pronto  posible. Los Participantes
respondieron utilizando el teclado.

114

Esta tarea de reconocimiento exige
un alto nivel de concentracion, asi como
una gran capacidad de almacenamiento. Su
complejidad radica en la actualizacion
constante necesaria para cada prueba vy el
numero de cuadrados (5*5).

= I}E
MASCARA
120
IMAGEN
MATRIZ E
. 30 ms de latencia
500 entre cada
elemento
Figura 2. Tarea de Reconocimiento
Eurefa
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Procedimiento

Los participantes fueron divididos
en cuatro grupos, colocando al participante
a 40 cm de la pantalla. La tarea de
reconocimiento de la estructura espacial se
dividi6 en dos bloques, componiéndose
cada uno de 24 ensayos. Se desarrollaron
cuatro listas de matrices a partir de las
series producidas aleatoriamente,
asegurandose de eliminar las repeticiones
de una misma matriz y de obtener las
mismas cantidades de matrices en los dos
niveles de complejidad de la misma lista
contrabalanceada.

Este mismo procedimiento se
realizo para las condiciones de induccion
emocional "neutra", "negativa" y las
llamadas "nula”. En total el Participante
veia 48 matrices en sus correspondientes
48 ensayos. El orden de los bloques y los

Por otro lado, si hay un efecto de la
emocion en la tarea de reconocimiento, se
esperaria entonces un efecto en relaciéon a
la condicion de complejidad de la matriz y
que finalmente daria Ilugar a la
investigacion de este efecto de interaccion
en el factor de la induccidon emocional. La
diferencia entre el rendimiento después de
la induccién emocional negativa versus la
neutral deberia ser bajo cuando la
complejidad es baja y alta cuando la
complejidad es mas elevada.

Estudio 1

Se realiz6 un analisis de prueba
estadistica X2 sobre las buenas
ubicaciones de los colores. Hicimos la
comparacién entre la proporcion de
respuestas correctas en la induccion
negativa y la proporcién de respuestas
correctas en la condicion neutral. Segun

grupos fue compensado para controlar las
presentaciones de las imagenes inductoras
y de las matrices.

este analisis, se observO que cuando ei1s
color esta precedido por la cara negativa,
los Participantes obtenian mas respuestas
correctas que cuando se usaba una cara de

Se utilizaron tres condiciones para
la induccion: las instrucciones dadas a los
Participantes informaban de la posible
aparicion de imagenes durante la tarea de
reconocimiento, ordenadas al azar.

Un primer tercio de los ensayos se
realizaron con 8 imagenes negativas, un
segundo tercio con 8 imagenes neutras y la
Ultima tercera parte sin ninguna imagen.

Resultados

El andlisis de los resultados se hara
sobre las respuestas correctas para el
primer estudio. En cuanto al segundo
estudio se centrara en los tiempos de
respuesta y las respuestas correctas.
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connotacion neutral (X2 = 2.721-= 0.10),
aunque esta diferencia no es significativa,
sin embargo, esta leve tendencia es
congruente con la hipotesis.

Por otra parte, no se encontré6 una
diferencia significativa entre las medias
del indice de seguridad de |los
participantes, para conocer la ubicacion de
los colores después de inducciones
negativas o neutrales (t = 1. 52).

Estudio 2
Fue llevado a cabo un analisis de

varianza (ANOVA), de las buenas
respuestas y los tiempos de respuesta.
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Los efectos significativos

complejidad porque el promedio de

encontrados en el andlisis de las respuestas respuestas correctas de las matrices faciles

son consistentes con los criterios de
seleccion de las matrices de 2 niveles de
complejidad. La diferencia entre las
matrices dificiles y faciles (F (61.133) p =.
0001) revela un efecto significativo de la

es superior a la de las matrices dificiles
(Figura 3). Eso sugiere que el
procesamiento de este Ultimo es mas
costoso para los Participantes que el
procesamiento de las matrices faciles.

0.88

0.84

0.8

0.76

0.72

0.68

0.64

Tasa de Medias de las BR

0.6

Dificil
Complejidad

Facil 116

Figura 3. Promedio de éxito en la tarea de reconocimienmlbacondicion de
complejidad de las matrices (Dificil vs. Facil)

Se encontr6 un efecto de la
induccion que no es significativo (F
(2.778) p =. 0655) pero reflejla una
tendencia. Por otra parte, se identifica
también un efecto de triple interaccion
entre la induccién, la complejidad y la
replicacion (F (2.525) p =. 0205). Con las
matrices dificiles los resultados son
estables para las dos condiciones, la de la
induccion y la del orden de los ensayos
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(figura 4). En cuanto a las matrices faciles

los resultados difieren entre las
condiciones de la induccion,
considerablemente, en la primera

replicacion. Mientras que las matrices que

son precedidas por una induccién negativa,

su tasa de recuerdo es menor que con la
induccion neutral o ausencia de imagen

(Figura 5).
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0,9
0,8
0,7
0,6

Tasa de medias 0.5

de las
BR 04 — S — — |@ENeutro D

0,3
0,2
0,1

— —— — —— | @Negativo D

_— L —_— L |ONulo D

R1 R2 R3 R4
Replicaciones

Figura 4. Tasa de medias de éxito de la tarea de reconatimsegun la induccion
emocional y la condicién de complejidad “Dificilédas matrices.

0,9
0,8

0,7 - - | | 117
06

Tasa de medias 0,5

de las
BR 0.4 ] — = L |mNeutro F
0,3

0,2
0,1
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_— _— _— L |ONulo F

R1 R2 R3 R4
Replicaciones

Figura 5. Tasa de medias de éxito de la tarea de reconatimsegun la induccion
emocional y la condicién de complejidad “Facil”lde matrices.

El analisis de los tiempos de El segundo efecto principal es el de
respuesta revelé dos efectos principales: la complejidad, en razon de que los
Uno del factor de bloque y otro para el Participantes tienen tiempos de respuesta
factor de complejidad. El rendimiento es mas cortos cuando se trata de una matriz
mejor en el segundo bloque que el primero facil que una matriz dificil (F (36.686) p =.
(F (21.991) p =. 0001), lo que indica un  0001), lo cual revela un procesamiento
efecto de aprendizaje durante la tarea. mas largo y costoso en la condicién dificil.
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Discusién

Los resultados encontrados no
explican el efecto facilitador de la emocién
en la integracion de datos perceptuales. Sin
embargo, se observé una tendencia en el
analisis de los resultados que va en la
direccion de nuestras suposiciones.
Finalmente, este andlisis no confirma la
hipétesis de que un breve estimulo
emocional puede provocar una reaccion de
favorecer la integracion en la memoria de
los elementos de contexto y sus
caracteristicas salientes.

La tendencia que se observé en el
primer estudio (X2 = 2.72 un = 0.10)
indica que cuando el color es precedido
por una cara negativa, el participante se
pone en un estado en particular. Este
estado permitiria que cierta informacion

sea altamente integrada con respecto a una

situacion normal donde la informacion no

seria relacionada de esta manera,
incluyendo la localizacion asociada a una
emocion. En otras palabras, habria un
mecanismo espacial de la emocion, este
fendmeno se puede explicar por el sistema
de conexidon atencional descrito por

McKay et al. (2004)

El indice de certeza muestra que el

participante duda en sus respuestas a la

hora de situar los colores, lo que muestra
gue la tarea es implicita puesto que el
Participante no tiene la nocién de haber
aprendido algo. Se demuestra por el hecho
de que el indice de certeza no fue alto,
como si el Participante hubiera tenido la

impresion de responder al azar.

Finalmente, no se encontré una diferencia
segun las posiciones en los colores verde
versus azul (colores constantes).
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Las observaciones obtenidas en el
segundo estudio no permiten probar la
hipotesis de que existe un efecto
facilitador de la emocion en la integracion
de los datos perceptuales. De hecho, se
esperaba que la emociébn negativa
promoviera la integracion de los elementos
presentados en el mismo contexto. Los
diferentes  desempefios no  fueron
significativamente mejores después de un
estimulo emocional negativo que un
estimulo neutro o nulo.

No se observdO un efecto de
interaccion entre la induccion emocional y
la complejidad de la matriz. A su vez,
tampoco se encontré ningun efecto entre la
complejidad (facil y dificil) y la induccién
(negativo, neutro y nulo). Sin embargo, se
observé en el andlisis de las respuestas
correctas una interaccion entre las matrices
dificiles y faciles (F (61.133) p =. 0001),
gue verifica que el tratamiento de matrices
dificiles es mas costoso para los pacientes
gue las matrices faciles. Entonces
Participantes tenian mayor dificultad para
elegir la matriz correcta de la prueba
mientras se tratara de una matriz dificil.

Por otra parte, se observo un efecto
en una interaccion triple entre la
induccién, la complejidad y la replicaciéon
(F (2.525) p =. 0205). A diferencia de la
hipétesis de la inducciébn emocional
negativa que no produce un mejor
desempefio, observamos una interferencia.

Este efecto de interferencia se
produce cuando la complejidad es baja
(condicién negativa facil). Cuando la
complejidad es alta probablemente existe
un limite de rendimiento que no permita
gue aparezca este efecto de interferencia.
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Aunado a esto, dos principales
efectos fueron observados durante el
andlisis del tiempo de respuesta. Un efecto
de bloque caracterizado por un mejor
desempefio en el segundo bloque de la
primera (F (21.991) p =. 0001). Lo que
demuestra el aprendizaje de los
Participantes durante la tarea. El segundo
efecto principal es el efecto de la
complejidad. Los participantes
respondieron mas rapido cuando era una
matriz facil que una matriz dificil (F
(36.686) p =. 0001). Este efecto demuestra
gue la memorizacion visual de las matrices
requeriria mas tiempo para el tratamiento
de figuras complejas.

Sin embargo, no se evidenciaron
otros efectos significativos en relacion al
tiempo. Tal parece que la tarea de
reconocimiento no es apropiada para este
tipo de investigaciones, pues existe un
tiempo libre para responder, lo que no
compromete los mecanismos activados por
la emocion. Lo anterior puede relacionarse
a la dificultad en encontrar resultados que
sigan la direccion de las hipdtesis
principales.

Conclusiones

Se encontraron grandes diferencias
en las varianzas, lo que sugiere una gran
variabilidad de la respuesta entre
participantes y es posible que las varianzas
obtenidas entre los items sean producto de
la complejidad de la tarea y las
instrucciones. Por ende, se debe hacer un
contrabalanceo mas sistematico que
permita que las imagenes negativas sean
presentadas en todas las condiciones de la
replicacion. El procedimiento de induccion
emocional se considera inapropiado como
tarea que permita probar el fenomeno de
los “Recuerdos Flash”.
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Conway (1999) propone que los
procesos de almacenamiento de los
Recuerdos Flaslson en si un mecanismo
implicado en la memoria a largo plazo
puesto que la elaboracion de la huella se
hace  durante la  duracion del
procesamiento. Entonces  si este
procesamiento se hace a largo plazo, la
simulaciéon en el laboratorio no podria
tener lugar debido a las dificultades
metodolégicas que surgirian para tenerlo
en cuenta.

No obstante, los resultados podrian
ser alentadores, encontrandose una
tendencia en las condiciones de induccion
(F (2.778) p =. 0655), aspecto involucrado
en las hipétesis de inicio. Las
caracteristicas espaciales podrian
recordarse mejor gracias a los mecanismos
de procesamiento espacial activados por la
emocion.

Existiria un beneficio en el acceso

al procesamiento espacial en relacion a d®

emocion, lo que podria ser validado por
los “Mecanismos de enlacey el modelo

de la relacion atencional. Sin embargo, lo
anterior lleva al cuestionamiento de la
metodologia implementada en este estudio
y motiva a encontrar otros procedimientos
gue puedan poner en evidencia este
fendmeno.

En conclusion, seria interesante
seguir esta linea de investigacion, incluso
si los resultados obtenidos no permiten
validar la hipétesis. La tendencia
encontrada destacaria un mecanismo que
privilegia las asociaciones de las
propiedades espaciales y la emocién
negativa, por lo tanto, se reconoceria la
existencia de una dimension espacial
asociada a la emocién. Finalmente, una
estructura de procesamiento especifica
daria lugar a un mecanismo cuya
informacion espacial podria ser etiquetado
emocionalmente.
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Resumen 121

El presente trabajo se basa en el enfoque planfeadéduardo Menéndez (1990) en
torno al proceso de alcoholizacion, y su revisidtioa del reduccionismo biomédico que ha
predominado en la conceptualizacion en torno aswmo nocivo de alcohol. Seguidamente
se expone, como una barrera sociocultural a l|a sdubéad, concepciones de los
profesionales en relacion al uso nocivo de alcglsls efectos en la practica de los servicios
de salud. Se presenta la metodologia adoptada,tcnybipoblacion cubierta en la
investigacion cuyo objetivo fue relevar concepcsde los profesionales que se desempefian
en el primer nivel de atencion. Finalmente, y tpassentar los principales hallazgos, se
establecen consideraciones que deberian ser adeptadin de promover una mayor
visualizacion del consumo nocivo de alcohol entriees se desempefian en el primer nivel
de atencion, a fin de alentar intervenciones mastopas y medidas mas eficaces de
prevencion.
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Abstract

This work is based on the approach proposed by Nir(1990) around the process
of alcohol, and his critical review of biomedicaductionism that has dominated the
conceptualization around the harmful use of alcofiblen are discussed the professional
conceptions about the harmful use of alcohol améffiects on the practice on the health care
system. It will be showed in the research the astbphethodology, area and population
covered. The main purpose of this research wasviei concepts of professionals working
in primary care about alcohol consumption. Finadliger describing the main findings, it will
be exposed the fundamental considerations thaigheuaken to promote greater display of
harmful drinking among those working in primary €arto encourage more timely
interventions and establishing more effective pnéios.

Keywords: Accessibility, Conceptions about Health, Procdsdaphol.

El uso nocivo de Dbebidas
alcoholicas y el consumo de otras
sustancias psicoactivas constituye un grave
problema social y de salud publica en el
mundo, con importantes consecuencias
negativas que trascienden el ambito de la
salud individual y repercuten en la familia
y la comunidad. Dicha problemética no
s6lo ocasiona dafios a la salud y pérdida de
vidas, sino también morbilidad asociada,
discapacidad, detrimento de la calidad de
vida y enormes gastos para el sistema de
servicios de salud.

Si bien ya hace décadas se
reconoce la relevancia epidemioldgica del
consumo de alcohol en Argentina y se
desarrollaron numerosas iniciativas para el
estudio cientifico del problema, no habia
ingresado en la agenda sanitaria con la

jerarquia que los datos ameritaban
considerar.
Diversos hitos politico-

institucionales adoptados en el dltimo
decenio dan cuenta del creciente interés
por la tematica, y la adopcién de politicas
publicas tendientes a su resolucion:

a. Sancion de la ley 24788 de
Lucha Contra el Consumo Excesivo de
Alcohol y su Decreto Reglamentario.
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b. Creacion del Programa
Nacional de Prevencion y Lucha Frente al
Uso Nocivo de Alcohol en el marco de la
autoridad de aplicacion creada por el
Decreto 457/10.

C. Inclusion del tema en la
agenda sanitaria de UNASUR, al
constituirse Argentina en pais coordinador

de los encuentros realizados durante el ana22

2013 en torno a la reduccion del consumo.

d.

El presente trabajo se centra en el
rol que le cabe a los profesionales de los
servicios de salud en torno al adecuado
registro de la problematica como un
requisito imprescindible para el disefio de
oportunas y adecuadas estrategias de
intervencion.

Antecedentes

Menéndez (1990) plantea que el
problema del uso de alcohol es complejo,
multideterminado, y cabe distinguir en él
como la medicina, diversas teorias sociales
y representaciones del sentido comun han
ido construyendo un entramado de
visiones y prejuicios instalados en calidad
de dudosos saberes que dificultan su cabal
comprension.
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Menéndez comprende a la
problematica del uso de alcohol con el
concepto deproceso de alcoholizacion
gue refiere a los procesos econdmicos-
politicos y socioculturales que operan en
una situacion histéricamente determinada
para establecer las caracteristicas
determinantes del consumo y el no
consumo por sujetos y agregados sociales.

El proceso de alcoholizacion,
entonces, hace referencia a las funciones
sociales y a las consecuencias positivas y
negativas que cumple la ingesta de alcohol
e implica solo parcialmente el problema de
la enfermedad fisica y mental. Desde esta
mirada, toda la sociedad -y no solo
quienes padecen de un consumo abusivo-
estdn comprendidos en la génesis y el
reforzamiento del problema: asi es como
abstemios, bebedores moderados,
bebedores excesivos y dependientes
participan (en el sentido que son parte) de
esta construccion de sentido.

Para aludir a los fundamentos de
esta perspectiva, Menéndez (1990) acufa
el términoModelo Médico Hegemoénice|
cual comprende al conjunto de practicas,
saberes, y teorias dominantes que han sido
generadas y legitimadas por el saber de la

medicina, y cuyos principales rasgos
estructurales son, entre otros, el
biologismo, el individualismo, Ila

ahistoricidad, el mercantiismo y la
participacion subordinada y pasiva del
paciente.

Resulta importante resaltar que esta
perspectiva biomédica, al entender
unilateralmente al alcoholismo como un
problema patolégico, una enfermedad, ha
tendido a ignorar las causas que operan en
la dimension econdmica, politica, social,
cultural e ideoldgica (Menéndez, 2010:54).
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El modelo médico no reconoce al
alcoholismo como parte de ymoceso de
alcoholizacion mas amplio. A pesar de
gue, en teoria, el Modelo Médico
Hegemonico reconoce que el alcoholismo
es una enfermedad, en la practica los
meédicos tienden a negarlo, sub-registrarlo
y deshacerse del cumulo de pacientes
reales o potenciales. Esta negacion -
analoga a la del “paciente” alcohdlico o
alcoholizado sobre su situacion— se
potencia por la baja demanda de atencion
por esta causa, ambiguamente considerada
ya como problema social o como problema
meédico (Menéndez, 1988).

Tal como sefalan Menéndez y Di
Pardo (2006), la presion de la industria
alcoholera opera en la omision de
informacion sobre produccion, consumo y
consecuencias del consumo de bebidas
alcoholicas, ya que diferentes grupos y
sectores sociales contribuyen también a

reducir y opacar la importancia de estel23

problema.

En las décadas de los 50’ y 60’ una
relevante corriente epidemiologica se
preocupOd por detectar y establecer en
América Latina cuales eran los patrones
culturales de consumo de las sustancias
adictivas, que en aquella época se centraba
basicamente en el alcohol, lo cual
contrasta con las tendencias
epidemioldgicas actuales respecto de las
adicciones en las cuales esta preocupacion
ha desaparecido y no ha sido reemplazada
por ninguna otra busqueda de factores y
procesos culturales. El modelo biomédico
utiliza la dimensién cultural de modo
negativo, al analizar como dichos factores
favorecen el desarrollo de padecimientos o
se oponen a practicas biomédicas que
podrian abatirlos, pero no se incluyen las
formas de atencion “culturales” que
podrian ser utilizadas favorablemente para
resolver los dafos.
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Si  bien las practicas de
autoatencion o las formas de atencidn
consideradas  “tradicionales”,  fueron
propuestas por las estrategias de atencion
primaria y se han generado investigaciones
al respecto, las mismas han sido
escasamente impulsadas oficialmente por
el sector salud, salvo en determinados
contextos y sobre todo en funcion de una
concepcion de ampliacion de cobertura a
bajo costo y para poblaciones marginales
rurales.

Tal como enuncian Edward y Ariff
(1981), los procesos de invisibilizacion y
sub-registro estan asociados a una vision
epidemioldgica restringida:

Los estudios epidemioldgicos sobre
el consumo de drogas rara vez han
abordado las verdaderas dificultades
tedricas de esta problematica; predomina
un tipo de investigacion mecanica y
reiterativa que trata al consumidor de
drogas como un objeto de estudio
totalmente divorciado de las condiciones
culturales y de las instituciones sociales
dentro de las cuales vive y consume drogas
(...). (1981)

Mas aun, reconocen que el
alcoholismo implica un conjunto de
relaciones complejas y en constante
cambio, y que justamente este es el tipo de
problemas que debe enfrentarse
metodoldgicamente en lugar de simplificar
la realidad describiéndola a través de
variables y de categorias aisladas, que no
posibilitan entender lo que sucede con
dicho padecimiento.
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Examinaremos algunas
aproximaciones provenientes de la
psicologia social en torno a cuestiones
claves que se constituyen en barreras
actuales o potenciales para el logro de una
mayor accesibilidad a servicios de salud vy,

consiguientemente, para disminuir la
brecha de tratamiento en torno al
problema.

Uno de los enfoques psicolégicos
gue mas productivo ha resultado es el
estudio de los valores, entendidos éstos
como el criterio en base al cual actuan las
personas. Dicho enfoque propuesto por
Milton Rokeach (1973:), define el
concepto de valor como aquellas
"creencias” que poseemos acerca de
estados finales y/o conductas deseables y
gue, por tanto, transcienden las situaciones
concretas guiando la seleccion 'y
evaluacion de las mismas y los

comportamientos consecuentes (SchwartZ24

y Bilsky, 1987). Rokeach (1973, 1979a;
1979b) ha descripto que las actitudes se
organizan en forma relativamente
permanente y la diferencia con el valor es
gue éste es una creencia unica, mientras
que la actitud refiere a la organizacion de
varias creencias existenciales y causales
que predispone a responder
preferentemente de wuna determinada
manera ante un mismo objeto social o
situacion, discriminando a toda persona
gue se percibe como disonante con tal
actitud. La teoria sobre el sistema de
creencias coloca los valores en el ndcleo
de la personalidad del individuo. En este
sentido los valores se convierten en
elementos centrales que sirven al self para
mantener, siempre que sea necesario, la
autoestima de cada persona y para hacerla
crecer cuando sea posible. Una
caracteristica especialmente relevante de
los valores viene dada por su estabilidad,
no total, pero si bastante duradera.
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La teoria explicitada por Rokeach
(1973, 1979a; 1979b) estd asociada,
ademas, al concepto de estigma. La idea
del estigma como concepto social primero
fue elaborada y puesta en practica por el
socibélogo Erving Goffman (1963). Desde
entonces, investigadores y cientistas
sociales y de la salud publica se han
esforzado por comprender mejor por qué
las personas con ciertas condiciones,
caracteristicas, identidades o]
comportamientos estan “marcadas” 0 son
percibidas como diferentes.

También han investigado el
impacto que tal catalogacion tiene en la
salud y la vida de las personas. Como
sefiala Das (2001), tales condiciones,
caracteristicas o comportamientos marcan
simbodlicamente al sujeto portador (del
estigma) como cultural o socialmente
inaceptable e inferior. Por tanto, la
calificaciéon simbdlica establece la base
para la exclusion y la discriminacion a
nivel individual o social.

Link y Phelan (2006) sefalan que
el estigma y la discriminacién prosperan
cuando las diferencias de poder a nivel
social, econémico y politico entre personas
estigmatizadoras y aquéllas que son
estigmatizadas son utilizadas
opresivamente para dividir y excluir a
determinados grupos sociales.

Estos sefalamientos ilustran la
importancia de los valores dominantes en
el proceso de crear o mitigar el estigma,
pues actuar de manera contraria a los
valores de la sociedad puede resultar en
catalogacion, estereotipos o0 separacion, en
dltima instancia; exclusion y
discriminacion.
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En la actualidad, el consumo
excesivo de alcohol y otras drogas esta
asociado a procesos de estigmatizacion
(Room, 2006; Palma, 2006); y es por ello
que, los valores, las creencias y actitudes
de los profesionales de la salud,
atravesados por diversos discursos
estigmatizantes, impactan condicionando
su desempefio profesional e incidiendo
directamente en sus practicas. Diversos
estudios han sefialado dichas resistencias
junto a una posicion estigmatizante por
parte del profesional de la salud en lo
referente al usuario de alcohol y drogas
(Aira, 2003; Kloss, 2003; Fortney, 2004,
Saitz, 2002).

El ideario estigmatizante que
propician las politicas prohibicionistas, se
entraman en las practicas asistenciales
produciendo y reproduciendo la
construccion de estigmas sobre los
drogodependientes, rigiendo las politicas
de seguridad. Los profesionales de la

salud, también se encuentran atravesado&?5

por este discurso, en un contexto histérico

gue sefala a las drogodependencias como
un padecimiento propio de poblaciones

marginales.

Con respecto a la perspectiva
epidemioldgica, Menéndez (2008) sefala
gue el problema del uso nocivo de alcohol
como problema de salud resulta
enmascarado y sub-registrado
sistematicamente por el sistema sanitario,
lo cual representa también una barrera
importante a considerar.

La principal causa de sub-registro
de los dafios a la salud reside en la escasa
o nula deteccion y diagnostico por parte
del personal de salud de toda una serie de
consecuencias relacionadas con el
consumo de alcohol (Menéndez, 1990;
Menéndez & Pardo, 1996, 2003).
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Las dificultades para arribar a un
diagndstico se vinculan con: la reticencia a
la consulta, la negacion del problema,
alteraciones de la memoria y la
comprension de quienes usan el alcohol de
forma nociva y que trastornan la
posibilidad de entablar una conversacion
fluida, asi como también la actitud y
creencias de los integrantes del equipo
hacia el problema, ya que ello incide en la
forma de abordarlo. Otra de las
dificultades suele ser el modo de evaluar el
problema, ya que se valora el mismo segun
el patron de ingesta propio.

Asimismo, a las cuestiones antes
mencionadas se suma el desconocimiento
gue muchos de los integrantes del equipo
de salud tienen respecto a la
multicausalidad de los sintomas del uso
nocivo de alcohol vy, "(...) por no saber
como enfocar el problema, prefieren
evitar, dejarlo de lado y hacer diagndsticos
sintométicos que omiten considerar las
consecuencias del consumo nocivo de
alcohol sobre otros 6rganos o sistemas"
(Arzeno y Castelo, 1997).

Estudios realizados sobre los
trabajadores que desarrollan su tarea en el
ambito del primer nivel de atencion, han
demostrado que poseen escasos
conocimientos sobre el consumo de
alcohol y sus efectos sobre la salud, asi
como sobre las raices socioculturales de
los patrones de consumo, dejando al
descubierto que las limitaciones del
modelo de atencion son de indole tanto
técnica como ideolégica (Menéndez,
1990). Los profesionales de la atencion
primaria encuentran muchas veces dificil
identificar y orientar a los pacientes en lo
gue respecta al uso de alcohol y drogas.
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Entre las razones mas
frecuentemente citadas constan la falta de
tiempo, la formacion inadecuada, el temor
a generar resistencia por parte del paciente,
la incompatibilidad percibida entre las
intervenciones breves en alcohol y otras
drogas y la atencidon primaria y, por
altimo, pero no por ello de menor
importancia, las propias creencias vy
actitudes de los profesionales de la salud.

La escasa aplicacion de acciones
eficaces para reducir los problemas
vinculados al consumo de alcohol es aun
Mas preocupante porque, segun la OMS,
aunque los gobiernos y la comunidad
disponen de diversas estrategias efectivas
para tratar y prevenir los efectos adversos
derivados del consumo de alcohol, “en
numerosos paises poco o hada se ha hecho

para aplicar estas estrategias” (OMS,
2000: 12).

En términos asistenciales
salubristas podemos concluir que la

mayoria de los padecimientos generados
por el consumo de alcohol se caracteriza
por la ausencia o0 escasez de atencion
meédica especifica —y subrayamos lo de
especifico en términos de su vinculacion
con el alcohol— en los tres niveles de

atencion, asi como por el poco desarrollo
de actividades preventivas. La escasez de
recursos econdmicos y humanos aplicados
contrasta no solo con el peso que las
consecuencias del consumo de bebidas
alcoholicas tiene en el perfil de la

morbilidad y mortalidad dominante en

varios de los paises de la region, sino
también con los costos econdémicos de
dichas consecuencias.
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Problema

Dada esta profusiéon de
antecedentes que situan el problema de la
perspectiva en torno al alcohol (que
comparten también los profesionales) y sus
repercusiones sobre la practica asistencial,
se ha propuesto en el marco de la
investigacion, el estudio deCteencias,
actitudes y opiniones de los profesionales
del Primer Nivel de Atencion sobre los
usuarios de alcohol y otras drogas

Objetivos

a) Valorar la opinion de los
profesionales del primer nivel de atencién
sobre el consumo de alcohol en su
comunidad de referencia.

b) Explorar la opinién sobre el
papel del profesional que se desempefa
en el primer nivel de atenciébn en el
diagnostico e intervencion precoz sobre
el consumo excesivo de alcohol.

c) Analizar las dificultades y
posibles barreras de accesibilidad que
estos profesionales tienen para el
abordaje del consumo de alcohol en la
consulta.

d) Valorar el conocimiento de
recursos complementarios de apoyo
para los consumidores abusivos y la
coordinacion con dichos recursos.

e) Detectar necesidades para la
mejora de la intervencion desde la
Atencion Primaria de la Salud.

Método

Para responder a los objetivos
de esta investigacion se ha optado por
un abordaje metodoldgico desde una
perspectiva cualitativa que procura la
comprension del punto de vista de las
personas participantes en el estudio,
tomandose como unidad de analisis, el
discurso de los profesionales entrevistados,

entre  ellos: médicos, psicdlogos,
trabajadores sociales, odontélogos vy
enfermeros.
Eurefa
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Participantes

Para alcanzar los objetivos
anteriormente  mencionados, se han
seleccionado informantes (profesionales de
salud: meédicos, enfermeras, psicologos,
trabajadores sociales y agentes sanitarios)
gue se desempefan en cinco Centros de
Salud de la zona norte de la Provincia de
Buenos Aires. Dichos patrticipantes fueron
elegidos mediante la técnica Bola de Nieve
y la cantidad fue determinada por el
criterio de Saturacion del Campo.

Instrumentos y Materiales

Se utilizaron como principales
técnicas el grupo de discusion y
entrevistas abiertas, que contaron, como
material de apoyo, con un cuestionario de
percepcion sobre drogas y problemas
relacionados que permitio indagar en torno
a las representaciones y creencias de los
profesionales con relacion a los usuarios
de alcohol y otras drogas,
cuestionario de datos sociodemograficos,
ambos  cuestionarios  fueron  auto-
administrados y confeccionados para la
presente investigacion. Para ello, se realiz6
una prueba piloto, con 30 casos, para
evaluar la coherencia ldgica, la semantica
y la sintaxis de los mismos.

Procedimiento

Se realizaron entrevistas a un total
de 40 profesionales de diferentes centros
de salud. Las entrevistas se efectuaron en
los centros de salud, fueron grupales y
tuvieron una duracion de
aproximadamente 45 minutos. Antes de
comenzar con las mismas, se les explico a
los profesionales brevemente sobre el
proyecto y se les solicitd que firmaran un
consentimiento. Ademas, completaron los
dos cuestionarios antes mencionados. El
estudio fue totalmente anénimo y en
ningln caso se registraron nombres y/o
apellidos.
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Resultados

Los resultados que han sido
analizados y sistematizados en la presente
etapa de la investigacibn han sido
organizados en tres topicos fundamentales,
gue se resefian a continuacion:

a) El consumo de alcohol
como problema sanitario

El personal sanitario manifiesta
tener conciencia del consumo excesivo
de alcohol como un problema de salud
publica al cual se ve expuesto una parte

importante de la comunidad de
referencia. Entre los determinantes del
consumo identifican aspectos variables:

los habitos y costumbres culturales, la
normalizacion social, la vinculacion con
el placer y la diversion; utilizaciéon del

alcohol como facilitador de las
relaciones sociales.

Otros factores serian el
desempleo, el pesimismo respecto al

horizonte laboral de las personas mas
jovenes, que influye en los proyectos
de vida y refuerzan el valor de lo
instantaneo y la necesidad de evadirse.

Las consecuencias mas
llamativas del consumo excesivo, desde
el punto de vista del personal sanitario,
son las relativas a las consecuencias en
la convivencia familiar, en el medio
laboral y el aumento de las conductas
agresivas.

Al aludir  especificamente al
alcoholismo como problema sanitario
sobresale la identificacion de las secuelas
negativas y el deterioro que causa a
nivel fisico. Sin embargo, el discurso se
centra especialmente en la poblacion
adolescente 'y joven, y en los
problemas de dependencia del alcohol
en poblacion adulta.

Eurefa
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b)
intervencion

Estrategias y recursos de

Por todos los factores
anteriormente enumerados que remiten a la
visualizacion del problema, se resalta la
importancia de las estrategias de
sensibilizacion. Se planteo la necesidad de
efectuar un trabajo previo con la persona
antes de derivar a otro profesional y/o
institucion para ver si problematiza el
consumo o si lo tiene naturalizado.

Ante la pregunta de qué se podria
hacer idealmente para abordar Ila
problematica del consumo de alcohol y/u
otras drogas desde los centros de salud, se
planteé que, en primer lugar, es necesario
problematizar: "poner el problema sobre la
mesa", citando a una de las entrevistadas.
Ademas, seria indispensable contar con un
lugar especifico adonde derivar a las
personas y tener mayor
personal trabajando en el centro de salud.
En esta misma linea, se hablé de la
necesidad de que haya una decision clara
de intervencidén y, para poder realizarla,
capacitacion en el primer nivel de atencién
y profesionales del segundo nivel de
atencion con interés en articular acciones
asistenciales.

De acuerdo a los datos relevados en
las entrevistas, pese a reconocer la
incidencia que tiene el consumo episodico
excesivo de alcohol en los adolescentes,
los profesionales destacan la falta de
intervenciones preventivas que aborden
con eficacia la problemética en este grupo
etario. En una de las entrevistas, por
ejemplo, se plante6 que no se realizan
talleres en una escuela secundaria
atravesada por la droga porque no se sabe
como hacerlo; les resulta dificil el abordaje
desde la salita.
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La visualizacion de la problematica
por parte de los profesionales no es un
indicador de las intervenciones que se
realizan con respecto a la misma. En
general, los profesionales saben que el
problema esta presente entre la poblacion
cubierta, pero muchas veces no se indaga
al respecto por falta de recursos de
abordaje e intervencion.

En todas las entrevistas se indico
que en los Centros de Salud no hay
protocolos de intervencion ni dispositivos
de seguimiento frente a un caso o0 una
situacion que se presente de consumo de
alcohol y otras drogas. Algunos
profesionales mencionaron que no cuentan
con referencias, lugares a dénde derivar a
las personas con consumo problematico.
En uno de los Centros de Salud se explicé
gue desde los equipos que trabajan en el
primer nivel de atencion se trata la
sintomatologia de las personas que
presentan un consumo problematico pero
no tienen contacto con servicios de Salud
Mental y no tienen lugar donde internar a
las personas que no tengan red y quisieran
dejar de consumir. Sin embargo, algunas
problematicas asociadas al consumo, como
violencia de género, si son abordadas
desde los centros de salud con mas
frecuencia.

En su mayoria, los recursos de
intervencion a los que hicieron referencia
los profesionales de los Centros de Salud
se encuentran por fuera del Sistema formal
de Salud: granjas, grupos terapéuticos,
Alcohdlicos Andnimos, Narcoticos
Andnimos, iglesias en los barrios que
trabajan con grupos de jovenes que
quieren dejar la droga, entre otros, y han
indicado también que el trabajo esta
puertas afuera del centro de salud, en
horarios que no son los del centro.
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C) Barreras y facilitadores

La mayor parte de los/as
profesionales consideran que en el marco
de las estrategias de Atencion Primaria de
la Salud adquiere relevancia la
exploracion de habitos y la orientacion
sobre los limites del consumo de
alcohol. Sin embargo, mayoritariamente
reconocen que la deteccion, el consejo,
la intervencion breve y las actuaciones

de refuerzo no estan incorporados de
forma sistematica en sus practicas
cotidianas, siendo frecuente una

deteccion tardia del consumo excesivo,

gque empieza a ser considerado
problema cuando tiene repercusion
organica.

Entre las barreras para la
intervencion  destacan: i) la  escasa

formacion (en la universidad y en los
lugares de trabajo), ii) resistencias en la
poblacion, iii)) temor a invadir la 129
intimidad, iv) naturalizacion del consumo,
v) los propios habitos de consumo, Vi)

la sobrecarga de tareas, vii) el
insuficiente respaldo institucional.
Por otra parte, entre los

facilitadores para la intervencion se
identificaron los siguientes: i) realizar la

exploracion sobre el consumo de
alcohol de wuna persona dentro de las
practicas clinicas de rutina (como
puede ser la apertura de la historia

clinica), ii) integrar la respuesta asistencial
en el marco de otros procesos cronicos,

iii) mantener una actitud abierta vy
constructiva, iv) lograr continuidad de
atencion a la misma poblacion; v)
contar con material de apoyo en las
consultas.
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Respecto a los recursos
complementarios de apoyo, como ya fue
mencionado anteriormente, resulta
interesante resaltar que la mayor cantidad
de recursos conocidos y valorados se
encuentran por fuera del sistema de salud,
y son constantes en sus discursos las

guejas relacionadas con la escasa
coordinacion formal entre AP y los
recursos de apoyo especializados.
Discusion
Hemos repasado, tras una

exposicion de las caracteristicas que
adopta el proceso de alcoholizacion, cuéales
son aquellas concepciones de los
profesionales que pueden constituirse en
barreras para la accesibilidad a los
servicios de salud.

Del conjunto de profesionales que
integran los servicios de salud, los
trabajadores del primer nivel de atencion
tienen un rol importante en identificar e
intervenir en primer término cuando se
presentan pacientes cuyo consumo de
alcohol u otras drogas es peligroso o
perjudicial para su salud

Los hallazgos preliminares que

pueden destacarse del relevamiento
efectuado pueden sintetizarse en los
siguientes:

a) El discurso se  centra
especialmente en la poblacion
adolescente 'y joven, y en los

problemas de dependencia del alcohol
en poblacion adulta;

b) Si bien los profesionales
reconocen la incidencia que tiene el
consumo excesivo de alcohol en grupos
emergentes (ej: los adolescentes),
identifican a la vez la insuficiencia de
intervenciones que aborden con eficacia la
problematica en este grupo etario;

Eurefa
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c) Respecto a los recursos
complementarios de apoyo, carecen de
una perspectiva suficientemente amplia
de todos los recursos con los que
cuenta la red asistencial, lo cual limita
las alternativas que pueden ofrecer a la
poblacion.

En este marco, es esencial que tales
profesionales realicen un proceso de

reflexion en torno a sus marcos
conceptuales y practicas, que permita
repensar certezas, reflexionar sobre las
creencias que legitiman su labor e

incorporar a otros actores y saberes que
pueden enriquecer la respuesta asistencial
desde una perspectiva de intersectorialidad
y trabajo en red.

En este sentido, las
conceptualizaciones y aportes precedentes,
pueden resultar fecundos para que los
equipos de salud visibilicen las
dimensiones a considerar y de esta manera
contribuir a desnaturalizar
prejuicios, -los propios y los que circulan
en la comunidad- que habitualmente
dificultan un abordaje integral,
sistematico, exhaustivo y complejo de ésta
problematica.
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Resumen

Internet y las redes sociales virtuales incidenlaertonciencia de los individuos
dictando un esquema conductual a seguir. Penettarmayor sutileza en nuestras vidas,
convirtiéndose en proveedores y duefios de la eshlida tendencia es a permanecer méﬁss
horason liney conformarnos como mas dependientes de la tegiaoldluestra interaccion
social se ha vuelto menos fisica, en tanto masalirel propdésito de este articulo es describir
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comunicacién por excelencia en la actualidad y gueeriodo etario de la juventud se
instaura como el mayor consumidor. El trabajo sdiz@ desde el enfoque de las ciencias
sociales, el cual da cuenta del proceso de subgedr como la relacion entre lo objetivo y lo
subjetivo, el transito de lo externo a lo interolas cualidades psicoldgicas del individuo.
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Internet — Juventud - Subjetividad

Abstract

Internet and social networking sites now directlydlved in the consciousness of
individuals teaching a behavioral pattern to foll@ay by day more subtly penetrate into our
lives, becoming providers and owners of the reaityund us. Each time the tendency is to
spend more hours on line and conform as more depénon technology. Our social
interaction has become less physical, as virtuiaé purpose of this paper is to describe the
kind of subjectivities that Internet produces, tie premise that this is the quintessential
media today and that the age of the youth periabsiablished as the largest consumer. The
present study was conducted from the perspectitbeotocial sciences, which realizes the
process of subjectivation as the relationship betwihe objective and the subjective, the

transition from the outside to the inside of thggbmlogical qualities of the individual.

Keywords: Internet, Youth, Subjectivity.

Introduccion

El proceso de subjetivacion de un
objeto se encuentra vinculado a la
personalizacion de contenidos valorados
socialmente. La subjetivacién se refiere a
la relacion entre lo objetivo y lo subjetivo,
al trénsito de lo externo a lo interno de las
cualidades psicologicas del individuo, lo
cual se explica mediante la ley genética del
desarrollo de Vygotski. La misma postula
gue todo proceso psicoldgico aparece dos
veces: primero en las relaciones
interpersonales y luego como dominio
intrapersonal. Al respecto, Vygotski
expresO: “detrds de todas las funciones
superiores, de sus relaciones, estan,
genéticamente, las relaciones sociales, las
relaciones entre la gente” (Vygotski,
1987). De esta forma se asevera que “todo
lo que existe en las funciones psiquicas
superiores, fue alguna vez externo, porque
fue social” (Dominguez, 2007).

Internet constituye una masa, el
espacio ideal en el que confluye un
conglomerado de personas, la mayoria con
un fin coman. Sigmund Freud caracterizé
la masa como el conjunto de
particularidades que comparten los
individuos en su interior y que a su vez
permite que se enlacen y comuniquen sus
ideas entre si (Freud, 1948).
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Para considerar Internet como una
masa resulta indispensable que los
miembros que la componen posean
intereses similares relacionados a un
mismo objetivo, experimenten los mismos
sentimientos en presencia de una situacion
dada y ostenten de cierta manera la

facultad de influir unos sobre otros. En la 134

medida en que esta homogeneidad mental
sea mas eneérgica, con mayor facilidad y
fortaleza se constituird Internet como masa
psicologica.

Objetivos

En este constante intercambio de
pensamientos, simbolos y saberes, en este
juego de roles que constituye Internet, se
brinda la posibilidad de establecer sutiles e
ingenuas igualdades entre los individuos.
Entre los objetivos de este trabajo de
encuentran analizar qué tipos de
subjetividades puede producir Internet y
explicar como el individuo la internaliza.

Justificacion

Cuando se establece el proceso de
subjetivacion de Internet, esta comienza a
formar parte de los sentidos psicologicos,
especificamente como configuraciones
psicoldgicas complejas.
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De este modo, la regulacién y
autorregulacion del comportamiento va
estar matizada por la relacion que el
individuo establezca con la Internet,
ademas de la significacion e importancia
gue este le proporcione a las cualidades
gue ha subjetivado del objeto. Uno de los
factores esenciales para analizar y pensar
el proceso de subjetivacion de Internet se
resume al periodo etario en el que se
encuentra el individuo, pues en cada etapa
del desarrollo psicologico ocurren cambios
gue modifican el funcionamiento de la
personalidad.

Un estudio realizado en 2009 por la
Fundacion Pfizer titulado “La Juventud y
las Redes Sociales en Internet”, revel6 que
en Espafa el 83,7% de las familias posee
disponibilidad de Internet en el hogar,
destacando que los jévenes entre los 17-20
afios de edad se enmarcaban como los
mayores consumidores de ese servicio. La
juventud se encuentra entre los periodos
del desarrollo en que el individuo
permanece en mayor contacto con Internet.
Una de las esferas que cobra mayor
importancia en la edad juvenil es la
afectivo-motivacional. Dentro de ella se
incluyen formaciones psicologicas
complejas como los ideales, Ila
autovaloracion, la concepcion del mundo y
el sentido de vida, el desarrollo moral y los
motivos e intereses profesionales. Estas
formaciones, conjuntamente con otros
contenidos psiquicos, son las que
promueven una relativa independencia en
el sujeto de las influencias externas.

Discusion

Encontrarse inmersos en una masa
con las caracteristicas de Internet va a
provocar, como expreso Freud (1948) en
“Psicologia de las masas y andlisis del
Yo", que el individuo se sitie en
condiciones que le permitan suprimir las
represiones de sus tendencias
inconscientes.
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Esta cuestibn reviste vital
importancia en la juventud, momento
caracterizado por la consolidacion de las
principales adquisiciones alcanzadas en los
periodos anteriores del desarrollo y por la
tarea principal que debe enfrentar el joven:
la autodeterminacion en las diferentes
esferas de la vida.

Bien sabido resulta todo el halo de
rebeldia, subversion y transformacién que
acompafia a los jovenes y justamente
Internet, mediante su universo casi infinito
de posibilidades, brinda la oportunidad de
liberar el Ello y actuar de manera muy
similar al estado hipndtico, pero en este
caso, al contrario del analista, es el entorno
virtual de Internet quien guia los hilos del
proceso. Los individuos reunidos en una
masa como Internet, hacen desaparecer
todas sus inhibiciones personales,
abriéndole paso para su libre satisfaccion a
los instintos reprimidos en su inconsciente.

El joven se encuentra avido de 135
poseer una version ideal de si mismo que
contenga muchas mas caracteristicas
positivas o virtudes, que defectos, y el
ciberespacio le brinda esta oportunidad. En
esta busqueda de ideales y desarrollo
moral, el entorno virtual juega un rol de
facilitador para que el individuo disponga
de un segundo Ser o de mdltiples
identidades en aras de lograr el contacto
con otro sujeto (Aguilar y Said, 2010).

En su afan de encontrarse con su
ideal, las tecnologias del Yogomo las
llamara Foucault (1990), permiten a los
individuos efectuar por cuenta propia o
con la ayuda de otros, cierto niumero de
operaciones sobre su cuerpo, pensamiento,
conducta o cualquier forma de ser.
Obteniendo asi una transformacion de si
mismos con el fin de alcanzar determinado
estado de felicidad, pureza, sabiduria e
inmortalidad.
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Las tecnologias del Yo estan
orientadas a afirmar la subjetividad
individual. En los blogs y redes sociales
virtuales, el individuo encuentra un modo
facil y efectivo de realizarse mediante la
aprobacion o elogio de la imagen,
mediante acciones 0 comentarios o0 a
través de insinuaciones amorosas. La
subjetivacion de Internet implica la
autoconstruccion de sujetos. El individuo
se apropia de esta tecnologia en direccion
de obrar sobre si mismo y orientandola a
producir algun efecto sobre los demas.

Retomando a Foucault, es posible
percatarse como Internet actua
produciendo subjetividades y conciencias
engafadas. La supuestamente facil manera
de acceder y realizarse a través de la web
resulta un fraude. El usuario en muchas
ocasiones debe mentir sobre determinados
defectos o actuar por mediacion de su otro
Ser, creado justamente para participar en el
juego de roles de las redes sociales. El
individuo es incapaz de darse cuenta que
esta relacionandose y emitiendo mensajes
desde una postura de alguien que no
existe, pero mientras esta actitud le reporte
beneficios en la comunicacion, las
relaciones sociales y la popularidad, sera
imposible que logre reconocerse 'y
reencontrarse con su yo.

El sujeto—usuario se redefine y
desde su nuevo yo establece el tipo de
interaccion que mas le convenga con el
resto de los sujetos—usuarios del
ciberespacio. Envuelto entre las redes de la
masa, piensa como ella, se mueve hacia
donde ella y actua en consecuencia. No ve
gue los demas lo engafian con trucos

similares. Internet no solo engendra
subjetividades engafadas, también
vulnerables a la  adiccion. La

comunicacién mediada por la tecnologia se
ha vuelto el lugar central para la gestion de
los cuerpos, los sentimientos, las
emociones y las subjetividades.

Eurefa

- Asuncién (Paraguay)12(1):133-138, 2015

La subjetivacion denota tanto el
devenir del sujeto como el proceso de
sujecion. Un individuo practica o habita la
figura de la autonomia solo al verse sujeto
a un poder y esta sujecién implica una
dependencia radical (Butler, 1997). En la
medida que el individuo se desarrolla, se
va relacionando con los objetos que tiene a
su alrededor, es decir, los subjetiva. Es en
este devenir constante en el que el objeto
transita desde lo externo hacia lo interno
de las cualidades psicologicas del
individuo, que no solo logra subjetivar un
objeto determinado, también comienza a
ser dependiente y subordinado de dicho
objeto.

Continuando con la teoria de
Foucault, tal parece que la subjetivacion
por si misma implica un sometimiento, una
sujecion. La sujecion significa hacerse de
un sujeto, el principio de regulacion
conforme al cual se formula o se produce
un sujeto. Constituye un tipo de poder que

no solo actla sobre un sujeto determinada 36

como forma de dominacién, sino que
también activa o forma al propio sujeto.

Una vez Internet haya sido
subjetivada y el individuo mantenga una
relacion que lo lleva a formar parte
indisoluble de esa masa psicoldgica,
inevitablemente la relacion que en un
inicio se establecié bajo parametros de
conformidad y satisfaccion personal va a

desembocar en una relacion de
sometimiento y subordinacién. Internet
posee la potencialidad de penetrar

cualquier esfera de la vida cotidiana y es el
sujeto quien la modela dotandola de sus
caracteristicas personales.

La aparente libertad de personalizar
un blog o red social no es otra cosa que
una evidencia palpable de la hegemonia
ejercida por los medios sobre el sujeto y
por ende la produccion de subjetividades
hegemonizadas.
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Importante tener presente que el
ejercicio normal de la hegemonia se
caracteriza por una combinaciéon de fuerza
y consenso, que se equilibran de diferentes
maneras, sin que la fuerza predomine
demasiado sobre el consenso, y tratando de
gue esta parezca apoyada en la aprobaciéon
de la mayoria, expresada mediante los
llamados dérganos de opinién publica
(Acanda, 2002).

Desde Internet se ha subjetivado al
individuo como sujeto a un sistema de
dominacion o relacion de poder, donde el
primero subordina al segundo
solapadamente. El engafio sobre Ila
conciencia individual y grupal ha dado
como consecuencia la produccion de un
sujeto dependiente, preso de si mismo y su
autoconciencia.

Los blogs y las redes sociales
virtuales como parte de Internet, se
enmarcan como tecnologias de poder
orientadas por el principio de “Muéstrate a
ti mismo” (Remondino, 2012). La regla es
gue el individuo realice el precepto bajo la
norma de lograrlo por su cuenta. La fuente
de poder se vuelve invisible cuando las
herramientas tecnoldgicas se ofrecen como
amigables 'y susceptibles de ser
manipuladas por el sujeto de libre albedrio.

Un ejemplo patente lo constituyen
las expresiones que un individuo realiza en
su blog o en un sitio dentro de una red
social. Las evocaciones  resultan
encarnaciones de las diversas formas de
constituirse como un si mismo al interior
de relaciones sociales que regulan lo
decible, lo mostrable, lo comunicable por
ese sujeto en el espacio publico del
ciberespacio.

Eurefa
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Conclusién

El enmascaramiento de una
aparente libertad en las relaciones sociales
mediadas tecnolégicamente produce vy
reproduce conciencias limitadas a las
propias relaciones. Las confesiones
autobiogréficas, las expresiones en tiempo
real de las emociones, y las mostraciones
no pudorosas del cuerpo, encuentran en
Internet modos seguros de hacer visibles
aguellos aspectos individuales reprimidos
por el yo, sin que el sujeto concreto sufra
ciertas consecuencias desagradables como
las que pudiera expresarse en el rechazo y
la reprimenda en otras situaciones
comunicativas no mediadas
tecnolégicamente.

Internet, las redes sociales virtuales
y sus constantes flujos comunicativos han
provocado que experimentemos una nueva
forma de representacion de nosotros
mismos, de los deméas y de la realidad.
Desde ella se da también una nueva forma3z
de gobernar y por tanto de ejercer el
control sobre las personas.

Resulta muy dificil pensar Internet
como benefactora del desarrollo de
subjetividades  ética y moralmente
fortalecidas. Entre otros factores, esto se
debe a que la red de redes, es expresion de
una época que ha dejado de reconocer la
alternativa de otra sociedad y por tanto se
cree absuelta del deber de examinarse
hacia su interior para demostrar la validez
de sus presupuestos. Dentro de este
escenario, los medios, Internet y las redes
sociales virtuales en general, participan e
influyen en la creacion de una ideologia
gue no propicia la reflexion sobre nosotros
mismos, o sobre la polis en la que vivimos.
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No siempre la informacion
disponible en estos sitios esta en funcién
de dotar al sujeto de elementos para su
liberacién. Lo que se potencia en la
totalidad de estos espacios, es el consumo
de banalidades y entretenimiento.
Asimismo la estetizacion de la vida
cotidiana, como tendencia creciente a
inundar todos los espacios terrenales desde
la idea de lo bello, la capacidad del deseo,
de la seduccion, etcétera: juega un papel
fundamental como ilusionismo para
desviar la atencion de los temas realmente
importantes.
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Prologo

El tema fundamental del trabajo del
Dr. Marco Eduardo Murueta es la
educaciéon y los aprendizajes en los
individuos, y con ello, el valor que han
alcanzado las numerosas teorias vy
metodologias educativas que se han
construido para potenciar, limitar o
deformar un proceso que dificilmente
puede ser eludido socialmente por muy
obstinadas que se hayan mostrado no
pocas teorias en ese intento de procurar tal
divorcio contra-natura. Estas intenciones
se han hecho méas notorias en los ultimos
afios y se han acrecentado con el
advenimiento de la era tecnolégica y su
pretension de subordinar todo lo humano a
la robdtica.

La educaciéon y la escuela nunca
han pasado inadvertidas para los grandes
pensadores sociales de la historia,
convencidos de la importancia que tiene la
educaciéon para el impulso del desarrollo
social y es asi como nos han legado una
enorme y fecunda cantidad de estudios e
investigaciones que no deben perderse de
vista en la preparacion de toda propuesta
de naturaleza educativa, como pasaremos a
revisar brevemente.

En la Sexta Tesis de Feuerbach,
Marx afirmaba que “la esencia humana no
es algo abstracto e inmanente a cada
individuo. Es, en su realidad, el conjunto
de las relaciones sociales” Esto quiere
decir que los individuos no nacen humanos
sino que lo van logrando a través del
proceso de socializacion, mediante el cual
tiene lugar la transformacion del individuo
en ser social y, por tanto, accede a la
oportunidad para que el hombre alcance la
capacidad de transformar su realidad.

Eurcfa

Henri  Wallon, psicélogo de
filiacion dialéctica y gestor del sistema
educativo francés, a su turno, decia que el
ser humano desde que nace queda atrapado
en una red de relaciones sociales que no
podrd abandonar en el resto de su
existencia. Este proceso de socializacion,
en el que se cuenta el proceso educativo,
es el mas importante instrumento para que
los individuos se apropien de la cultura de
la humanidad (Vigotsky), se humanicen,
se transformen permanentemente y, a
partir de ello, emprendan la transformacion
de su entorno.

Al referirse a la educacion Lenin
afrmaba que la clase dominante
dificilmente renunciard al control del
proceso educativo porque mediante él
podia ejercer el control cultural e
ideologico de la nifiez y la juventud. La
domesticacién de la poblacion a través dejso
la escuela es un instrumento de controt——
politico que no pueden abandonar, de alli
gue la gratuidad de la ensefianza no resulte
ser alguna concesion del poder dominante
a los sectores populares, sino que su
objetivo es el de someter desde las etapas
mas tempranas a los futuros ciudadanos,
dotandolos de su ideologia, condicionarlos
para la facil recepcion de todo
conocimiento asociado a su ideologia y
cultura, asi como neutralizar y rechazar lo
gue se le oponga.

La funcién de la escuela, segun
Gramsci, es organizar la parte principal de
la tarea formativa del Estado: “elevar a la
gran masa de la poblacion a un
determinado nivel cultural y moral, nivel
(o tipo) que corresponde a las necesidades
del desarrollo de las fuerzas productivas y
por consiguiente a los intereses de las
clases dominantes”
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La crisis social, decia Gramsci,
impacta profundamente a la educacion en
general, tifiéndola de un fuerte sesgo
clasista y burgués. Ante esto le opone una
concepcion filoséfica de la praxis que
resultaba de la unién entre
conceptualizacién y accién que procuraba,
no solo comprender la realidad, sino y por
sobre todo transformarla. El objetivo, para
cada sociedad, es lograr que “el individuo
se incorpore al modelo colectivo”. “Si la
clase dominante —continla Gramsci- ha
perdido el consenso, entonces no es mas
dirigente sino Unicamente dominante,
detentadora de la pura fuerza coercitiva, lo
gue significa que las grandes masas se han
separado de las ideologias tradicionales, no
creen mas en lo que creian antes”. Se
abren asi las posibilidades para una
confrontacion entre dos “conformismos”,
es decir, para una lucha de hegemonias.

José Carlos Maridtegui, con la
lucidez que lo caracterizaba afirmaba que
“No es posible democratizar la ensefianza
de un pais sin democratizar su economia y
sin  democratizar, por ende, su
superestructura politica”. Esta consigna iba
dirigida contra quienes ilusamente
pretendian cambiar la educacion sin
afectar para nada las condiciones socio
econémicas dominantes.  Mariategui
proponia, en cambio, una educacién
gratuita y obligatoria ligada al trabajo y a
los intereses de las mayorias.

La educacion, como lo sefiala con
envidiable precision el psicélogo Castro-
Kikuchi, es un proceso activo a través del
cual se produce la apropiacion del
patrimonio cognoscitivo y técnico creado,
asimilado y enriquecido histéricamente por
la humanidad en el curso de su accion,
comprension y transformacion de la
realidad socio-natural, y que permite al
individuo su integracion a la sociedad (a
través de la familia, el grupo y la clase
social).

Eurcfa

Precisamente uno de los mayores
embustes que han acufiado los doctrinarios
de la educacién a los largo de la historia ha
sido el de prescindir del proceso historico,
encasillando el proceso y la actividad
educativa y de aprendizaje exclusivamente
en la institucion educativa, incluso
haciendo uso de un grosero reduccionismo
en lo puramente instruccional; ratificando
de forma implicita que la educacion vy el
aprendizaje solo tendria lugar mediante la
institucionalizacion escolar.

Volviendo con Castro-Kikuchi,
decimos quda educacion es un proceso
socio-historico y cultural efectivizado
para transmitir y desarrollar el patrimonio
cognoscitivo, practico y moral socialmente
elaborado con el objetivo de asegurar la
supervivencia de los individuos y de la
especiglas negritas son nuestras).

De lo expuesto podemos colegir
dos aspectos importantes que interactian
dialécticamente entre si: el primero de 141
ellos refiere que la educacion y el
aprendizaje tiene muchos entornos de
realizacion y satisfaccion para los
individuos y la sociedad, y de otro lado, la
educacion y los aprendizajes que devienen
de este proceso son fuente de
conocimiento de la realidad e instrumento
de transformacion de ella. La educacion y
los aprendizajes no son, pues, vehiculos
proveedores de informacion y
conocimientos para la exclusion de los mas
y la elitizacion de los menos.

Ahora bien, la educacién en su
funcidon social concreta se nos presenta
como estructuras especificas que conviene
examinar porque es en esos niveles en
donde esencialmente se han planteado los
cuestionamientos, manteniéndose la
politica educativa ignorada o desatendida,
inexplicablemente.
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El sistema educativo surge con la
necesidad de los Estados modernos de
ejercer y afianzar su poder sobre gran parte
de la sociedad. En este sentido, el sistema
educativo se convertiria en un arma de
gran importancia a la hora de decidir los
contenidos cognitivos, culturales,
ideologicos y morales que se deben
impartir en las instituciones educativas,
forzando que todos los individuos alli
institucionalizados, homogéneamente y al
margen de su pertenencia de clase, sientan,
piensen y actiuen en forma semejante. Los
saberes y conocimientos impartidos por el
Estado en su sistema educativo hacen que
todos los individuos de una sociedad
reciban el mismo tipo de educacién y estén
asi equilibrados, dicen cinicamente sus
defensores. El sistema educativo es,
entonces, una estructura burocratica
creada por el Estado que tiene como
objetivo principal permitir que una gran
parte de la sociedad, si no toda, reciba el
mismo tipo de educaciéon y formacion a lo
largo de su vida.

El proceso educativo, por su parte,
se basa en la transmisiébn de saberes y
valores que se imparte en todas las redes
escolares y tiene un caracter unidireccional
y vertical, por lo que quienes estan
aprendiendo siempre mantendran una
relacion de dependencia y sumision
respeto a sus instructores y educadores.
Esta relacion se observa tanto en la
educacion formal, a través de la escuela,
como mediante la educacion no formal,
gue tiene como escenarios el hogar y el
contexto social, por ejemplo. Las mayores
criticas recaen en este nivel, el proceso
educativo, siendo los docentes y los
estudiantes los mas vapuleados por la baja
calidad de los resultados, ignorandose
interesadamente que el fracaso no es del
estudiante, como acertadamente lo remarca
Gimeno Sacristan.

Eurcfa

El fracaso escolar es el fracaso
académico. Se presenta como una especie
de derrota del sujeto en las instituciones
escolares, cuando en realidad es un fracaso
académico. En la medida en ghemos
reducido el derecho a laeducacion al
derecho a la escolaridadal fracasar en la
escolaridad se fracasa en la realizacion del
derecho a la educacion. Al no cumplir los
requisitos que plantea la concreta
concepcion actual de la escolaridad,
algunos individuos fracasan y les queda

cercenado el derecho a la educacion. En
este ambito, el fracaso escolar es la
negacion al alumno a poder seguir

beneficiandose del derecho a la educacion.
El éxito escolar tampoco es el éxito
educativo, culmina diciendo Gimeno
Sacristan.

Cuando Merani sentenciaba que la
praxis hace la gnosis, se queria referir al
hecho que la accion que
intencionadamente realiza el nifio sobre su
medio concreto inmediato para conocerloq4;
y ejercer una accion sobre él, es en rigor;
el proceso de apropiarse de la realidad
conociéndola y asi disfrutarla para sus
necesidades sin dejar de transformarse asi
mismo en ningdn momento y con estos
recursos -la subjetividad de la objetividad-
volver a esa realidad que fue su punto de
partida, para accionar sobre ella vy
transformarla, iniciandose de este modo
una actividad interactiva indetenible y que
en su momento dara lugar a la aparicion de
la conciencia y la autoconciencia.

Enfocando las relaciones entre
practica y teoria, Marx analiz6 la
separacion entre actividad manual

(practica) y actividad intelectual (teoria) y

establecio su origen ya no exclusivamente
en la diferencia natural entre estos dos
aspectos de la actividad humana, sino en el
proceso historico que (a través de la
division del trabajo) ha ido profundizando

cada vez mas la distincion entre el rol de la
teoria y el papel opuesto de la practica, la
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cual aparece como si estuviera desprovista
de cualquier funcion cognoscitiva. La
unidad dialéctica entre ambas no significa
la identidad de ambas o su equivalencia
(Castro-Kikuchi).

La educacion y el sistema
educativo en nuestros paises se ha limitado
a la enseflanza y a la instruccion mas no a
la educacién. La escolaridad no equivale a
educacion, como informacion no equivale
a conocimiento. En los ultimos afios la
politica educativa de los Estados, adhieren
abiertamente a los postulados de la
sociedad del conocimiento, cuyos origenes
se remontan a Drucker, quién concede una
relevancia crucial a la produccion de
productos intensivos en conocimiento y a
los servicios basados en el conocimiento.
Se resalta la creciente importancia de los
procesos educativos y formativos, tanto en
su vertiente de educacion y formacion
inicial como a lo largo de la vida. Se
propugna una educacion mediante la cual
se forme a los estudiantes para servir al

mercado laboral, eviscerandola por
completo de su funcion social vy
transformadora.

Para el sistema dominante, el

concepto de calidad de la educacién que se
esmeran en conquistar se entiende cabal en
tanto esté puntualmente asociado a la
corriente mercantil de la educacion. Para
alcanzar este propésito, ademas de
imponer un contenido curricular a tono con
sus necesidades de mercado, desacreditan
la carrera docente, caricaturizan a la
escuela publica con la finalidad de
denigrarla y propugnar su privatizacion, y
profundizan en su maxima expresion la
exclusibn en el sistema educativo.
Priorizar la calidad educativa en desmedro
de la calidad de vida en las instituciones
educativas es un repudiable atentado
contra los derechos de los estudiantes a la
educacion, como también lo es en
perjuicio de los docentes que han sido
reducidos al rol de meros operadores;
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aunque dialécticamente estos hechos son
sefal de panico y de impericia para detener
el auge de la conciencia social que se va
alcanzando, pese a la envolvente politica
educativa de sometimiento, ya que la

educaciéon por muy manipulada que se

halle, se encuentra de cara a la vida social
misma y reproduce sus contradicciones

con prolija puntualidad.

Asi, en este mar de valiosos aportes
y contradicciones, nos llega la propuesta
de Marco Murueta, de cuyo trabajo
quisiera resaltar el mérito de proponer el
inaplazable engarce y compromiso de la
ciencia y la disciplina psicolégica con el
trabajo educativo y los procesos
educativos. La psicologia entra a la escuela
para atender los problemas de conducta o
de aprendizaje, como sigue siéndolo hasta
ahora, cuando en realidad su quehacer
debe llegar al proceso de aprendizaje
mismo, a las relaciones interpersonales
entre los estudiantes, a la convivencia
entre todos los agentes educativos queass
incluyen a los miembros de la comunidad.
La psicologia no es una intrusa en la
educacion tal como la han estigmatizado
no pocos “expertos” de la educaciéon
temerosos de las bondades de la
psicologia y, este ensayo pionero de Marco
Murueta, que reivindica la psicologia de la
praxis no puede ni debe ser desdefiado o
minimizado si los psicélogos y educadores
no deseamos merecer la sentencia de
Camus: Los desprecio porque pudiendo
tanto se atrevieron a tan poco.

En la propuesta de Marco Murueta,
resumidamente, podemos destacar los
siguientes aspectos:

1. Impulsar un trabajo
participativo/interactivo en los estudiantes,
contextualizado como lo propone Diaz
Barriga, completamente opuesto al trabajo
de naturaleza directiva que sigue
imperando en la educacion.
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2 La

. quiebra de la
homogenizacion del

proceso educativo que
favorece la rapida aceptacion de
contenidos ideoldgicos 'y culturales
propugnados por el sistema dominante que
consagra, de ese modo, una suerte de
control sobre los individuos y los grupos,
produce rechazo y resistencia a todo
aquello que se le oponga y cuestione,

eliminando la praxis como eje del
proceso educativo.
3. Subyace la conviccion de

gue hay que educar al nifio para que
cambie la sociedad (Freire), para lo que
debe necesitar una educacion provista de
los contenidos para que el mismo empiece
una vida distinta comparativamente a la
del maestro.

4. La escuela provee
informacion y conocimientos y los evalla
indagando cuanto de ello lo puede repetir,
mas no el poder o saber como utilizarlo
para alcanzar la transformacion personal
gue lo catapulte a la asuncion de tareas
transformadoras de lo social.

5. El paquete de
conocimientos que se le propone a los
estudiantes solo sirven para ser evaluados
y promovidos en sus grados de ensefianza,
de suerte que cuando se logran ambos
objetivos, aprobar y ser promovidos, la
vigencia y utilidad de lo aprendido se

pierde rapidamente. Ni transformacion
personal ni social.
6. Lo mas importante que

poseen los individuos y que llega mediante
la educacion es que pueden imaginar y
prever objetivos 0 acontecimientos
mediatos y dirigir sus acciones con base en
ello. Por eso Markovic define a la praxis
como “accién social dirigida a
fines”. Recordemos, si no, la comparacion
de la mejor abeja versus el peor maestro de
obras de Marx. La escuela actual con su

7. La praxis es la accion que
recoge la experiencia historico-cultural de
la humanidad y. al mismo tiempo, va
produciendo nuevos hitos historicos dentro
de un contexto relativo que incluye
aspectos relacionados al futuro, sin lo cual
no se puede marchar. La educacion, en la
realidad que cuestiona Murueta, es un
proceso en donde las ensefianzas revelan
una realidad inexistente y en no pocas
ocasiones, son opuestas a ella, por ello
Murueta apuesta por la praxis que persigue
tanto el sentido de realidad que la
educacion debe tener, sino que también
mediante ella se adquieren un
conocimiento mas objetivo de la realidad.

8. Para que las personas
alcancen el conocimiento de la realidad
para el ejercicio de una accion
transformadora de ella no es suficiente la
escuela, es necesaria y complementaria la
praxis en la realidad misma. Estos hechos
nos permiten entender la existencia de un
Espartaco y un Emiliano Zapata, por
ejemplo.

9. La praxis social afianza la
calidad de los aprendizajes y del
conocimiento de las personas cuando estos
han sido logrados mediante el auto-
aprendizaje, proceso en donde la
experiencia del individuo se basa en las
vivencias de sus convicciones y creencias.

Termino expresando mi gratitud a
Marco Eduardo Murueta Reyes por esta
generosa invitacion a prologar su libro. La
psicologia mexicana y latinoamericana
tienen en Murueta un infatigable luchador
por la afirmacién de una disciplina que
esté al servicio de la comunidad, lo que
quiere decir que los profesionales no solo
deben escribir para ella desde el ara de su
saber, sino que deben volcarse a esa
comunidad y, en y desde esa praxis, poder

sistema de enseflanza nos propone ser una percibir mejor lo que se debe hacer para

“abeja al servicio del sistema”.
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alcanzar el cambio social que queremos.
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Desarrollo de la Entrevista

1. Dr. Luis Florez Alarcon
hace cuanto tiempo que ejerce la
psicologia, en que é&rea, y a que
institucion/nes pertenece?

(LEFA): He ejercido la profesion
por 40 afios. Me gradué como psicélogo en
Diciembre de 1975 en la Universidad
Nacional de Colombia. Obtuve los titulos
de Magister en Andlisis Experimental de la
Conducta (1982), y de Doctor en
Psicologia General Experimental (1998),
ambos en la Universidad Nacional
Autonoma de Meéxico. Desde 1985 soy
profesor de tiempo completo en el
Departamento de Psicologia de la
Universidad Nacional de Colombia
(UNC). Actualmente soy profesor titular.
Desde 2010 soy también coordinador del
programa de salud escolar ARCOS en la
Facultad de Psicologia de la Universidad
de San Buenaventura, sede Bogota (USB).

2. Podria darnos una breve
semblanza de su trayectoria como

docente, investigador y profesional
colombiano?
(LEFA): Durante toda mi vida

profesional he sido docente e investigador,
pero también he ejercido aplicaciones
practicas (extension), especialmente en el
area de psicologia de la salud desde 1980.
Entre 1980 y 2000 trabajé principalmente
en psicologia clinica de la salud. En estas
tres modalidades de trabajo (docencia,
investigacion y  extensiéon)  realizo
programas anuales, conforme a la practica
usual de disefio de programas de trabajo
anual que hacemos los docentes en la
UNC. Entre 2000 y 2015 he trabajado
principalmente en psicologia social de la
salud. Las areas de docencia, investigacion
y extension que he abordado en cada
campo, son:

Eurefa

- Asuncién (Paraguay)12(1):145-152, 2015

1) En psicologia clinica de la salud,
la principal experiencia la tuve como
coordinador del Servicio de Psicologia en
el Instituto Materno-Infantil de Bogota,
entre 1988 y 2001; alli asistian a realizar
sus practicas profesionales los estudiantes
del programa de pregrado en psicologia, y
los estudiantes de postgrado del programa
de especializacién en psicologia clinica y
de la salud. Personalmente me interesé
durante ese periodo en la investigacion de
tipo psicoinmunolégico en torno al
embarazo de alto riesgo, particularmente
con maternas que padecia pre-eclampsia.
Sobre esta temética realicé mi tesis
doctoral. Igualmente me interesé en la
evaluacion y modificacion del estrés
prenatal en general.

2) En psicologia social de la salud
me he interesado principalmente en
desarrollar un enfoque de competencia
social en el ambito de la salud escolar, con
énfasis en promocion y prevencion,
aplicando ese enfoque con nifios, nifias, y146
jovenes que cursan todos los grados de los
ciclos de formacion basica primaria y
secundaria, hasta el momento en que
egresan del bachillerato para ingresar a la
educacion superior universitaria. Dicho
enfoque lo hemos disefiado, aplicado y
evaluado en nuestro grupo de
investigacion de la Universidad Nacional
de Colombia, que se denomina Grupo de
Investigacion “Estilo de Vida y Desarrollo
Humano” (GIEVYDH). Los principales

productos de la labor docente e
investigativa en salud escolar son: a) El
programa de  habilidades  basicas

denominado CONVIVENCIA, que se
aplica con nifios/as de transicién a tercer
grado. b) El programa de habilidades para
la vida denominado TIPICAS, que se
aplica con nifios/as de cuarto a séptimo
grado.
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c) El programa DE CARA A LA
VIDA, sobre formacién de la perspectiva
de tiempo futuro en jévenes. d) Una
extension del anterior programa que
amplia su alcance a la formacion de
perspectiva de tiempo futuro afectivo-
familiar y académico-laboral, para jovenes
gue cursan entre octavo y undécimo grado,
denominado ARCOS (Acciones de
Reforzamiento de la Competencia Social).
Este programa lo hemos trabajado en la
Facultad de Psicologia de la USB. e) El
Programa de prevencion del consumo
excesivo de alcohol, y de mitigacion del
dafio en consumidores  excesivos,
denominado “Pactos por la vida’. Ese
programa lo hemos creado en un trabajo de
extension realizado por el GIEVyDH con
el Ministerio de Salud y Proteccion Social
de Colombia, y con la Oficina de Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC), entre 2007 y 2014. EI
programa Pactos por la Vida alcanzé un
caracter de politica publica, a través de la
expedicion, por parte de la Presidencia de
la Republica, del Decreto 120, el 21 de
Enero de 2010. Este Decreto establece la
normatividad en relacion con consumo de
alcohol. Algunos reportes del trabajo
realizado en psicologia social de la salud
se pueden ubicar en TIPICA: Boletin
Electrénico de Salud Escolar
(www.tipica.org el cual se publica desde
2005. Esta publicacion nos ha permitido
ejercer algun liderazgo y participar en la
organizacion de eventos como el |
Congreso Internacional de Salud Escolar,
realizado en Bogota en 2009, y el I
Congreso, realizado en la UNC en 2011.

3. Considera que la
Psicologia Latinoamericana ha
enfatizado mas el Modelo de

Enfermedad que el de la Salud, y que
desventajas o0 atrasos ha tenido para la
formacion, la investigacion y la practica
profesional (puede desglosar en cada
una?
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(LEFA): Es indudable y
comprensible que en la formacion de la
psicologia de la salud en Latinoamérica ha
habido una fuerte influencia del modelo
médico, que centra su practica en el
analisis y la reversion de la enfermedad.
Una desventaja importante de ese modelo
es que privilegia el papel de los factores
biolégicos en la atencion en salud, con
evidente desvalorizaciéon sobre el papel

gue ejercen los demas factores
determinantes  del proceso  salud-
enfermedad. En  diversos eventos

internacionales se han producido analisis y
documentos de gran impacto mundial
sobre esta tematica, tal como sucedié con
el Informe Lalonde sobre la salud de los
canadienses en 1974, para mencionar solo
uno. Yo no considero que esta condiciéon
haya constituido un perjuicio particular
para la psicologia cientifica, diferente a los
perjuicios que pudo haberle ocasionado a
las ciencias de la salud en general, 0 a la
atencion de la salud de nuestras
poblaciones, por razones de
insuficiencia y la inequidad inherentes al
enfoque biologista propio de un modelo de
enfermedad.

La psicologia tuvo un acceso
importante al mundo de la salud,
paradéjicamente, en la medida en que fue
capaz de dar respuestas efectivas a las
necesidades de curacibn de algunas
enfermedades, tal como sucedié con el
avance del campo de medicina conductual,
a partir del desarrollo de procedimientos
de tratamiento eficaces en el area de la
biorretroalimentacién hiofeedback
También la psicologia de la salud ha
tenido una progresion significativa en la
medida en que ha sido capaz de avanzar en
respuesta  a las necesidades de
modificacion de estilos de vida, Yy
respuesta positiva a otras probleméticas
gue el modelo médico centrado en
enfermedad no puede resolver (e). la
problematica de adhesion a los
tratamientos).
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La psicologia de la salud ha
avanzado principalmente mediante la
aplicacion de teorias, metodologias Yy
procedimientos de corte cognitivo-
conductual, que han tenido gran impacto
en el desarrollo de areas como la psico-
oncologia, las aplicaciones en cardiologia,
la pediatria, etc. Los cambios sociales y
demograficos, con sus consecuencias sobre
el cuadro epidemiolégico de las
poblaciones, y el incremento asociado de
las enfermedades cronicas no trasmisibles,
han obligado a la realizacién de abordajes
mas holisticos en salud, con la consecuente
inclusiéon a mayor escala de las disciplinas
propias de las ciencias sociales y humanas.

4, Qué caracteristicas tiene
un Enfoque Basado en la Salud, en la
Prevencion en Psicologia?

(LEFA): El enfoque basado en
salud tiene, entre sus principales
consecuencias, que obliga a mirar hacia los
factores protectores de la salud, en
contraste con la mirada tradicional a los
factores de riesgo, y obliga a dar mayor
atencion a los determinantes ambientales y
a los determinantes propios del estilo de
vida en relacion con el fortalecimiento de
la salud. Eso es lo que ha obligado a la
atencion en salud a virar hacia acciones
acordes con la promocion de la salud, con
la prevencion de las enfermedades, y con
el empoderamiento de las poblaciones para
gue ejerzan un mayor control sobre todos
los determinantes del proceso salud-
enfermedad.

En cuanto a la prevencion, eso
obliga a definirla menos en funcion de la
enfermedad, como era usual en la
conceptualizacion de la prevencion
primaria, secundaria y terciaria; ahora se
piensa mas en funcién de las acciones de
proteccion que debe recibir toda la
poblacion, las cuales se constituyen en la
meta principal de la prevencién universal.
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No significa eso descuidar a las
personas que tienen un riesgo particular,
las cuales deben recibir acciones de
prevencion selectiva, o las que ya han
incursionado en determinado momento en
problematicas de enfermedad o de
disfuncién, que deben recibir acciones de
prevencion indicada. Pero sin duda el
mayor énfasis se coloca sobre la
prevencion universal, que atiende a la
potenciacion de la salud principalmente.

5. Tiene investigaciones
realizadas en la linea de salud, podria
nombrarlas y dar una sintesis de ellas?

(LEFA): Voy a referirme a mi
principal linea de investigacion en el
GIEVYDH de la UNC durante los ultimos
quince afios; se denomina “La dimension
psicolégica de la promocion y de la
prevencion en salud” (DPPPS). Se trata de
la busqueda de los aspectos psicolégicos
esenciales que deben tomarse en cuenta
para que las acciones de promocion y dei4s
prevencion, principalmente las acciones de
educacién para la salud, sean eficaces. No
podria pensarse en la eficiencia de una
campafia de vacunacion, por ejemplo, si la
vacuna no tuviera una sustancia quimica
activa verdaderamente eficaz. Tampoco
podria esperarse esa eficiencia si no
existiera una verdadera probabilidad de
gue la gente se aplicara la vacuna. Lo
primero es un hecho bioquimico; lo
segundo es un hecho psicosocial y cultural
gue ha dado origen a la investigacion sobre
modelos de accion educacional que
orienten la campafa para diseminar una
vacuna, tales como el modelo de creencias
en salud; ese es un modelo psicolégico
tradicional que propone fundamentar esa
diseminacibn en factores como el
incremento de la percepcion de riesgo de
padecer un mal si no se aplica la vacuna, el
incremento de la percepcion de
vulnerabilidad personal frente al riesgo, el
incremento de la percepcion de eficacia de
la vacuna como medio para evitar el
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riesgo, la disminucién de la percepciéon de
costo asociado a la vacuna, y el suministro
de algunas claves esenciales para guiar la
accion de vacunarse. Todos es0s son
factores de tipo psicolégico que ameritan
un cuidadoso analisis y tratamiento
fundamentado en hallazgos cientificos.
Pero la realidad es que se trata de factores
sobre los que suele hacerse un tratamiento
espontaneo, basado en impresiones de
sentido comun, y no basado en juicios
emanados de la evidencia empirica.

Para completar, el asunto es
bastante mas complejo de lo propuesto por
el modelo de creencias en salud, y ha
habido en el area de la psicologia cognitiva
un avance considerable en relacion con los
modelos cognitivo-sociales y de etapas
sobre el comportamiento saludable, tema
nuclear de la prevencion de las
enfermedades y de la promocion de la
salud en la realdad mundial actual de
predominio de las enfermedades cronicas
no trasmisibles. La DPPPS postula algunos

factores de aprendizaje social v,
principalmente, a factores de tipo
motivacional, como los principales

aspectos psicolégicos a tenerse en cuenta
en el campo de la prevencion y de la
promocion. Dado que el estilo de vida
incluye habitos de comportamiento
fuertemente arraigados en la persona, mas
gue el aprendizaje en si mismo, la DPPPS
contempla factores motivacionales cuando
se trata de disminuir la presencia de esos
habitos de comportamiento (disminuir el
tabaquismo, disminuir el consumo de
sustancias, disminuir, en general, practicas
de alto riesgo). La situacion del
incremento de habitos deseables (practica
de actividad fisica, formas adecuadas del
manejo del estrés, etc.), que hace pensar en
factores de proteccion para promover la
salud, obliga a enfatizar tanto en términos
motivacionales, como en términos de
aprendizaje de habilidades. Ese es el tema
de la linea de investigacion.
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La principal publicacion que he
producido en esta linea es el libro de mi
autoria tituladoPsicologia social de la
salud: Promocion y prevencigpublicado
por la editorial Manual Moderno en 2007.
La linea también ha producido varias
decenas de articulos cientificos publicados
en diversas revistas, los cuales tratan temas
de prevencién del consumo excesivo de
alcohol y de promocién de la salud en el
medio escolar principalmente. Las
aplicaciones en el campo de la salud
escolar a través del programa de
competencia social y salud escolar también
se fundamentan en la DPPPS como
metodologia de trabajo.

6. En cuanto al ambito de la
practica profesional que técnicas o
recursos basados en evidencia se ofrecen
al psicologo de la salud?

(LEFA): El psicologo de la salud
dispone de todo el bagaje tecnoldgico
desarrollado al interior de la psicologia 149
clinica en sus multiples expresiones
tedricas y metodolodgicas.

Considero que el aspecto mas
importante a tener en cuenta sobre este
asunto debe ser un tema de analisis tedrico
y metodologico, sin restar importancia a lo
tecnoldgico o procedimental. La teoria le
indica al psicologo de la salud cuales
deben ser, de acuerdo con algun modelo
conceptual, los objetivos sobre los cuales
debe centrar su accion cuando interviene
en salud. Preguntas del tipo ¢ cuéles son los
factores psicolégicos esenciales que deben
afectarse para fomentar el cambio de los
patrones alimentarios y de actividad fisica
en una persona con diabetes?, considero
yo, son las preguntas esenciales que debe
plantearse el psicologo de la salud.
Teniendo una respuesta objetiva a esa
pregunta, que parta de los hechos ya
conocidos y del analisis de la situacién
particular de la persona afectada, en un
enfoque metodolégico que combina la
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tradicibn nomotética con la idiogréfica,
resulta entonces importante preguntarse
por el aspecto técnico del procedimiento.
Esta perspectiva privilegia el papel de la
formulacibn como paso inicial en una
intervencion. Desconfio mucho de las
practicas psicoldgicas, por ejemplo en el
campo de la educacion para la salud en la

escuela, que promueven realizar
procedimientos “dinamicos”,
“participativos”, etc. descuidando la
fundamentacion conceptual y

metodolégica de los objetivos que se
persiguen al realizar esos procedimientos.

7. En esa tesitura podria
ilustrarnos sobre la  Intervencidn
Motivacional (IM), y enlistar cuales han
sido sus aplicaciones en el marco del
campo conocido como Psicologia de la
Salud?

(LEFA): En nuestro grupo de
investigacion hemos profundizado acerca
de las posibilidades que ofrece Ila
intervencion motivacional breve en los
campos de la prevencibn y de la
promocion en salud.

Recientemente  publicamos un
articulo que analiza estas probabilidades
(ver la revistaPsychologia, avances de la
discipling Vol. 8, No. 2, 2014, de libre

acceso en la red) y sintetiza las
condiciones que debe seguir la
intervencidon motivacional breve para
desempeiar un papel importante en
prevencion y promocion. En pocas
palabras, la intervencibn motivacional
busca impactar sobre los factores

motivacionales que subyacen a las etapas
del proceso motivacional conducente al
inicio y al mantenimiento de la ejecucion
de cualquier accion, hasta el logro de la
meta propuesta cuando se da comienzo a la
misma.
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La motivacion es un constructo
psicologico que se refiere a eso, a la
explicacion acerca de lo que da origen
(activacion) y mantenimiento
(direccionalidad) al comportamiento; la
toma de decisiones es el nodo central de la
motivacion; la planificacion de las
acciones es el aspecto que conduce a la
transformacion de las intenciones en
acciones. Por eso la toma de decision
(manifestacion explicita de la intencién de
hacer algo especifico) es el objetivo inicial
de la intervenciébn motivacional, que se
complementa luego con la planificacion de

las acciones (o intenciones de
implementacion). Las teorias
motivacionales de  expectativa-valor

proponen algunos factores a tener en
cuenta en las fases de pre-decision del
proceso motivacional, tales como las
expectativas de resultado, las expectativas
de autoeficacia, y los balances
decisionales; la teoria del aprendizaje
social, la teoria del prospecto, o la teoria
de la accién planeada, para mencionar solaso

algunas, son modelos conceptuales de gran

importancia que se pueden ubicar en esta
tradicion tedrica. La regulacion del
comportamiento es el tema central de las
fases de pre-accion y de accion en el
proceso motivacional; la teoria de auto-
determinacion es un enfoque
contemporaneo de gran relevancia en este
aspecto de la regulacion del
comportamiento. Las atribuciones
constituyen el factor mas importante en la
fase de post-accion del proceso
motivacional subyacente a un
comportamiento; las atribuciones
concluyen en lo que la persona piensa

acerca de las relaciones entre el
comportamiento como causa Yy las
consecuencias reales del mismo; las

atribuciones son las que determinan que
“el refuerzo si refuerce”, y se convierten
en el inicio de las siguientes percepciones
personales que activan el comportamiento
en situaciones similares a las de la
ejecucion anterior.

ISSN 2218-0559 (CD R), E-ISSN2220-9026



Luis Flérez Alarcén

En psicologia cognitiva se cuenta
con fundamentadas teorias atribucionales.
Todo ello es el contexto teorico tan rico y
tan valioso de la intervencion
motivacional. La DPPPS es apenas un
heuristico metodoldgico. La entrevista
motivacional es una técnica muy
importante, pero apenas eso, una técnica
de gran utilidad en la practica de la
intervencién motivacional. Los autores de
la entrevista motivacional han querido
reducir la intervencion motivacional e
identificarla con la practica de la entrevista
motivacional. = Hay otras técnicas
importantes de intervencion motivacional,
tales como el dialogo socratico y los
procedimientos de autocontrol del
comportamiento.

Una revision rapida de la historia
de aplicaciones de la intervencion
motivacional muestra que se trata de una
corriente aplicada con una tradicion que se
inicia a comienzos de la década de los
afios 90, es decir, una tradicion de apenas
25 afos. Se ha aplicado emblematicamente
en el campo de control de la adiccién al
consumo de sustancias, pero se ha hecho
extensiva en otros campos como el del
fomento de la adhesion a los tratamientos,
la modificacion de habitos de alimentacion
y de actividad fisica, y la modificacién de
comportamientos sexuales de riesgo. La
tendencia actual de la intervencion
motivacional es el disefio de aplicaciones
grupales que se realizan a partir de un
proceso de formulacion motivacional que
toma en cuenta caracteristicas relevantes
de algun grupo, que se convierten en
criterios de inclusion; son caracteristicas
gue pueden hacer referencia a factores
demograficos, a factores socioculturales, u
otros; pero que ante todo hacen referencia
al desarrollo de las etapas motivacionales
en que se ubican las personas integrantes
del grupo en relacion con el
comportamiento especifico que se busca
promover a partir de la intervencion; seria
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bastante ilogico, por ejemplo, incluir en un
mismo grupo de intervencion motivacional
a personas que piensan dejar de fumar en
el futuro inmediato con personas que aun
no se plantean con decision ese propésito.

8. Cuales considera sean las
principales dificultades u obstaculos
para un mayor énfasis en la formacion y
practica de la educaciéon y prevencion de
la salud, antes que Ilos de Ia
medicalizacion de los problemas de la
vida cotidiana del hombre?.

(LEFA): Nuestras motivaciones
siguen una direccion orientada en lo
general por un principio de hedonismo
psicologico: evitar el malestar y fomentar
el placer. Es dificil modificar una cultura
dada al hedonismo, para transformarla en
una cultura orientada por el eudemonismo,
gue postula a la felicidad basada en el
logro de metas (la salud es una meta). Lais1
curacion pasiva de la enfermedad, por la
accion de algun agente externo, es un ideal
hedonista que sustituye en la mente de la
persona facilmente al ideal eudemonista
de prevencion y promocion que tiene
costos personales y se asocia con la
pérdida de placer. EIl principio promotor
de la salud no puede fundamentarse en la
idea de sacrificio; debe fundamentarse en
la idea de busqueda de felicidad entendida
como desarrollo personal. La proposicion
de indicadores salutogénicos que
sustituyan en la practica a los indicadores
tradicionales de morbi-mortalidad va en
esa direccibn de cambio de la cultura
acerca de la salud y de la enfermedad.

9. Cuales considera sean
factores que favorecen estilos de vida
saludables y la calidad de vida en los
procesos de desarrollo humano
cualquiera sea su edad (infancia, nifiez,
adolescencia, adultez, adulto mayor)?
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Entrevista

(LEFA): Me identifico con quienes
piensan que el estilo de vida es en esencia
un estilo de toma de decisiones.

Desde esta vision, la decision es el
factor central del proceso motivacional
subyacente a un habito del estilo de vida.
Los factores que propician la toma de
decision consciente se constituyen en
factores primordiales para el fomento del
desarrollo humano en cualquier edad. Las
decisiones se toman con mira al logro de
propésitos variables a lo largo del ciclo
vital humano. La esencia del programa de
competencia social y salud escolar ha sido,
precisamente, la busqueda de un camino
de desarrollo que forme la toma de
decisiones en torno a aspectos claves que
conducen a una especie de “via final
comun”: los hechos de la vida adulta.

Esos hechos se concentran en
perspectivas que cada persona se forma
sobre sus metas académico-laborales,
afectivo-familiares, y sociales. La
realizacion de esas perspectivas depende
de hechos propios del contexto social y
cultural; pero también depende de factores
personales que se sintetizan en una
palabra: “habilidades”.

Eurefa
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Tratese de habilidades basicas
(sociales, de regulaciobn emocional, de
valoracion pro-social, de procesamiento de
informacion), de habilidades para la vida
(tolerancia a la frustracion, empatia,
soluciéon de conflictos, solucion de
problemas, etc.), o de habilidades
especificas (conocimientos, desarrollo
especial de algun aspecto de las
inteligencias multiples, auto-conocimiento,
experiencia, etc.). Ese es el tipo de factores
a los que podemos atender en la busqueda
del desarrollo humano.

10. Finalmente, al agradecer

esta oportunidad, quisiera agregar o

sugerir como podemos los psicologos
latinoamericanos crear y desarrollar

enfoques mas acordes a nuestra
idiosincrasia, que busquen la identidad
de una Psicologia para nuestras
realidades.

(LEFA): Creo que en el campo de 152
la salud un punto de mira que nos obliga a
“aterrizar” lo que hacemos es la blusqueda
de incidencia sobre nuestras politicas
publicas locales de salud. Soy un
convencido de que la psicologia cientifica
esta llamada afectar las politicas sanitarias
publicas de cada region particular.

Agradezco la oportunidad y el
honor de haber sido entrevistado.
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REVISTA EUREKA

POLITICA EDITORIAL

INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

Los siguientes lineamientos son especialmente irap@s para someter articulos a
publicacion. El estilo de los manuscritos debe afeeestrictamente al estilo estandar
del Manual de Publicacion de la Asociacidon Psicag\mericana, APA (6ta Edicion,
2010).pttp://apastyle.apa.ong/

Los investigadores deben seguir los siguientes paso

1.

5.

Envie su articulo por correo electrénico apbrma@tigo.com.pyy a
revistacientificaeureka@gmail.con el mail escriba una carta de presentacion
donde especifique los siguientes datos del autonombre, la afiliacion, la
direccion electronica, el domicilio y el numero eféinico con quien se
mantendra la correspondencia. El manuscrito debe @s formato d®VORD y
debe enviarse como un solo archivo adjunto a ka cker presentacion.

Firme el Contrato de Originalidad y Autorizaciorrgp®&ublicacion (Anexo 3) y
envielo adjunto al articulo via correo electréneconorma@tigo.com.py a
revistacientificaeureka@gmail.com

Escriba el manuscrito a espacio doble (incluyermdorésumenes, referencias,
titulos de las tablas y leyendas de las figurashafio 12 times New Roman.
Ponga en cursivas el texto que debe aparecerlasaritiscrito no debe exceder
el nimero de paginas segun la modalidad presentafiayendo tablas y figuras
y referencias. Las tablas y figuras no deben exadel® cada una, y su formato
debe permitir modificaciones.

Primera péagina: debe incluir el titulo como se rmaesn el ejemplo anexado,
debe continuar el encabezado del titulo con elmesy luego el abstract y las
palabras claves. Paginas subsiguientes: el texdloyiendo una Introduccion (no
rotulada como tal), seguida por antecedentes odastiel conocimiento,
problema, hipoétesis, objetivos, método, resultadisgusion y las referencias.
Estilos para citas en el texto y listado de refeigen

153

1. No usar notas o citas al pie de padtigmplos para citar en el texto:

» De acuerdo a Blundell (1981), toda conductaetiegar en un contexto de....
»...la noefenfluramina ha mostrado inhibir la alitaion (Grinker, Marinescu y
Leibowitz, 1982; Leibowitz y Shor-posne, 1986;vitsly y Troyafio, 1992).

2. Las referencias deben ir en orden dliednéverifique que todas las citadas en el

texto estén nombradas, al final, en las mismas, gl siguiente estilo:

Articulo de Revista:Raymond, M.J.(2009). The treatment of addiction by

aversion conditioning with apomorphirigehavior Research and Thera®y 287-290.
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- Libro: Hernandez, S.R., Fernandez, C. y Baptista, L#21L Metodologia de
la investigacion México: McGraw Hill.

- Capitulo de Libro: Garattini, S., Mennini, T., Bedetti, C., InvernizR. y
Samanin, R. (2000). Neureochemycal mechanism abraaif drugs which modify
feeding via the sertonergix systertn S. Nicolaidis (Ed.) Serotoninergic System
Feeding and Body Weight Regulatigop.15-38). London: Academic Press.

- Atrticulo publicado en Internet: Moreno, J. (2005)Maltrato infantil: un estudio
sobre la familia, la red de apoyo social y las mtmes de parejaRecuperado de
http://www.psiquiatria.com/articulos/trastornos anfiles/22714/

- Tesis no publicada: Carlbom, P. (2000)Carbody and passengers in rail vehicle
dynamics (Tesis doctoral no publicada). Instituto Tecn@ddgRoyal. Estocolmo,
Suecia.

- Tesis publicada en la webBuckman, A. (1997)MOOS Crossing: Construction,
community, and learning in a networked virtual vaorfior kids. (Tesis doctoral).
Massachusetts  Institute  of  Technologic. @ Recuperadde  http//www-

static.cc.gatech.edu/asb/thesis

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

Finalmente, antes de enviar su articulo a arbjtvajelva a asegurarse de que su manuscrito
se adhiere en todas sus secciones a los critexitzsRlevista y al estilo de publicacién de la 154
APA (6ta Edicion, 2010).

INFORMACION ADICIONAL SOBRE CADA SECCION

Resumenes (Espafiol e Inglés): El resumen debe nsontena descripcion del
procedimiento, los principales hallazgos y las amiones del estudio. El resumen en
inglés debe escribirse en un perfecto inglés y elbedexceder de 150 palabras. No
utilice abreviaciones y evite incluir citas, exaepara enfatizar un punto importante.

El resumen en espafiol debe coincidir exactamemtéaceersion en inglés y no exceder
150 palabras. Se recomienda que los autores dea lmdpana consulten con una
persona bilingie y preferiblemente con una persaga idioma natal sea el inglés para
redactar su resumen. Palabras Clave: Liste un ntagd@rcinco palabras clave, en orden
descendente de importancia.

Introduccién: En la introduccién (que no debe ratsé como tal), se debe resefar la
literatura de investigacion directamente pertinehtestudio e identificar el problema de
investigacién. La introduccién debe conducir I6gieate al propdsito del estudio.

Método: La descripcion del método debe permitir guédector repita el estudio. El
método debe estar subdividido Unicamente en |lagesitps tres secciones:
Participantes (en el caso de humanos) o Sujetos (en el casaidelas): En esta
seccion se deben describir las caracteristicagamties de los participantes o sujetos.
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Instrumentos y materiales: Debe incluir informacion sobre las pruebas o itaBos
que utilizé (nimero de reactivos, escala, datoseseb validez y fiabilidad, etc.) y/o
informacion acerca del tipo de aparatos utilizadosrca, proveedor, etcétera).
Procedimiento: Esta seccion debe describir organizada y ordenadanet disefio
aplicado, el procedimiento que se siguid, pasosa:gastrucciones, procedimientos de
manipulacion de variables y de medicion y aplicadgnstrumentos, etcétera.

Resultados: Esta seccion debe describir cohereng@nizada y objetivamente los
efectos de las variables independientes sobre déaendientes, o las variables en
correlacion o cualitativas en descripcion. Los tesios deben presentarse en el mismo
orden en el que se plantearon las preguntas dstigaeion.Como complemento a lo
descrito, se presentan las tablas y/o figuras ocorespectivo titulo y numeracion. Se
aceptan como maximo no mas de 5 en cada catedebi@n mantener tipo y tamafio de
fuente y en formato modificable, conforme APA, @01

Discusion: En este apartado destacar, los aspetédssnovedosos e importantes, asi
como la interpretacion y andlisis de las implicaacile los resultados. Relacionar y
comparar los hechos observados con la hipdtesishjetivios, marco teorico y
antecedentes referidos en la introduccion, aclarawtepciones, contradicciones o
modificaciones (sin hacer uso de terminologia éstiad). Sefalar las aplicaciones
practicas o tedricas de los resultados encontrdeinalmente, se deben de presentar
ademas los factores no controlados que puederaafestresultados. Este rubro finaliza
con la presentacion de las conclusiones.

Referencias bibliograficas: Seguir orden alfabétinantener el tipo de fuente y aplicar 155
Normas APA, 2010.

EJEMPLO: del Titulo, Titulillo y Encabezado

Creencias-Depresion-Universitarios

“Relacion entre Creencias Irracionales e Indicadosggesivos
en Estudiantes Universitarios”

Relationship between Depressive Indicators and Irigonal Beliefs in
College Students

Investigadora Titular: Norma Coppali]
Investigadores Auxiliares: Benitez, S.; Benitez, S.; Calvo, S.; CommIC.; Galeano, S.;
Gamarra, R.; Garcete, L.

CDID “Centro de Documentacion, Investigacion y Bifin de Psicologia Cientifica”
Universidad Catdlica “Ntra. Sra. De la Asuncif#]”
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Resumen

La presente investigacion de tipo desimo-correlacional tiene el objetivo de
describir la relacion entre las creencias irradesae indicadores depresivos en
estudiantes universitarios. La muestra esta congpums 94 estudiantes del curso de
admisién, seleccionados a través de una técnicaprobabilistica de muestreo
intencional y de participacion voluntaria de unaivérsidad Privada de Asuncion,
Paraguay. Los instrumentos aplicados son el Invientle Creencias Irracionales de
Ellis (1962) y el Inventario de Depresion de Be@®96), para luego establecer la
relacion existente entre ambas variables. El aaaliprocesamiento de los datos aplico
técnicas de estadistica descriptiva e inferen€Emalel Inventario de Beck no se observan
diferencias significativas en relacion al sexo. @ninventario de Ellis los valores
medios mas altos en ambos sexos se hallaron eatréinp6. Las correlaciones mas
significativas, en sentido positivo, con el Inveiade Beck se hallaron en orden
descendente para el patrén de ideas 9,2y 7.

Palabras clave:Inventario de depresion de Beck, Creencias Irraten de Ellis,
Correlacion, Estudiante.

Abstract

The following investigation descriptive-correlatadntype has the objective to 156
describe the relationship between irrational begli@gihd depressive indicators on
university students. The sample is composed withA@4nission Course students
(n=94); selected through a non probabilistic samgieintentional sampling and
voluntary participation from a Private Universityf dsuncion, Paraguay. The
instruments that were used are the “Irrational églinventory” from Ellis (1962) and
“Depression Inventory from Beck (1996)”, to stablithe relationship between both
variables obtained with those instruments. For dhalysis and data processing we
applied descriptive and inferential statistics teghes. On Beck’s Inventory there were
not found significant differences in relation ofxs€n Ellis inventory, the highest
standard medias where found on pattern 6. The sigsificant correlations with Beck's
Inventory were found, in descending order for tretggn 9, 2 and 7 in positive
direction.

Key words:rrational Beliefs, Depression, correlation, studeadmission course.

Abstract o Resumen en Ingles

Debe contener lo mismo que el resumen en espaéod, gn traduccién técnica al
idioma ingles.
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LISTA DE CHEQUEO

CRITERIO Los siguientes puntos debe tener el artido: O

1. Formato Word - Espacio doble.

2. Fuente:Times New Roman.

3. Tamafio de fuentel2.

4. No excede de 20 pagindmcluyendo tablas y figuras).

5. Tablas y figuras:no méas de 5 en cada categoria. Mantener tipo gftarde fuente y e
formato modificable.

=)

6. Sangria en cada parrafo y espacio de un reiggl entre cada parrafo.

7. Primera Pagina:

-Titulo

-Encabezado del Titulo

-Resumen — temas en el siguiente orden, sin raduac

*Descripcion del Procedimiento.

*Principales hallazgos.

*Conclusiones

-Abstract: maximo 150 palabras.

-Palabras Claves: maximo 5 palabras, en orden désote de importancia.

8. Paginas Subsiguientesexto

-Introduccién (no rotulada).

-Estado del Conocimiento (antecedentes).

-Problema.

-Hipotesis.

-Objetivos.

*Objetivo General.

*Objetivos Especificos.

-Método.

« Participantes.

« Instrumentos y materiales o Dispositivos.

+ Diseno.

* Procedimiento.

- Andlisis y Discusion de Resultados.

- Conclusiones, Sugerencias y Limitaciones.

-Referencias Bibliogréficas.

9. No tiene citas y/o notas glie de pagina.

[1] Correspondencia puede ser remitidacama@tigo.com.pypra. Norma Coppari (M.S., M.E.),
Editora General de la Revista EUREKA-CDID “Cent® Hocumentacion, Investigacion y Difusion de
Psicologia Cientifica”, UC de Asuncion-Paraguay

[2] Correspondencia puede ser remitidaeaistacientificaeureka@gmail.co@ra. Norma Coppari
(M.S., M.E.), Editora General de la Revista EUREKZDID “Centro de Documentacién, Investigacion
y Difusién de Psicologia Cientifica”, UC de AsuntiBaraguay.
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REVISTA EUREKA/CDID

Se somete a normativa de propiedad intelectuahtege
Los derechos son reservados a EUREKA vy, el/ladssiltores/ras deberan solicitar autorizacion por
escrito, en casos de segunda publicacion citaitldREKA como fuente original. Es responsabilidad
del autor/res la declaracion de autoria, los dédess y opiniones versadas en los trabajos. &hosli
ambitos, para efectos legales y éticos, se adopta propios los Principios del Cédigo de Eticaale |

APA a los que deberan adherirse los que sometizulag para valoracion, la Revista no asume
responsabilidad en casos de incumplimiento de kguel

FE DE ERRATAS
“Patrones de Comunicacion en Parejas y su Relacdma Satisfaccion Marital
en Profesores de una Universidad Privada de Asaihcio
Publicado en el Vol. 8, N°2, p@00-2162011

Johana Vera Herrero

FE DE ERRATAS: Comunicado del Comité de Etica de la
Revista EUREKA

Se deja constancia que por solicitud, y de confdachientre las partes afectadas, Dra. Ruth
Nina Estrella y Lic. Lic. Johana Vera Herrero, etiéulo publicado en el Vol. 8, N°2, pp.
200-2162011 es retirado in extenso del sitio on line gpoadiente. Este procedimiento no
es habitual y es una excepcion a la regla, dad@uéencia, y siguiendo los principios
metodoldgicos y éticos, lo correcto es reconoeetjficar y aprender de los errores que los
cientificossabenpodran cometer en el proceso de sus investigacimmao personas falibles
gue son. Lo establecido en estos casos es maelearéiculo en linea junto con la fe de
erratas, en consideracion de que el mismo ya loacsigsultado, y probablemente,
referenciado por otros investigadores en la temafidemas de los costes técnicos y
economicos que insume el procedimiento en cuest@nsiderando que las publicaciones no
son onerosas para los autores, Concluye este ccedorsubrayando que la Revista
EUREKA tiene como Politica Editorial la buena fere las partes, en el convencimiento de
la normativa a la que se adhiere.

REVISTA EUREKA/CDID

Se somete a normativa de propiedad intelectuahtege
Los derechos son reservados a EUREKA vy, el/ladsslltores/ras deberan solicitar autorizacion por
escrito, en casos de segunda publicacién citatldREKA como fuente original. Es responsabilidad
del autor/res la declaracion de autoria, los dédess y opiniones versadas en los trabajos. &osli
ambitos, para efectos legales y éticos, se adopta propios los Principios del Cédigo de Eticaale |

APA a los que deberan adherirse los que sometizulag para valoracion, la Revista no asume
responsabilidad en casos de incumplimiento de kguel
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REVISTA EUREKA/CDID

Se somete a normativa de propiedad intelectuahtege
Los derechos son reservados a EUREKA vy, el/ladsslltores/ras deberan solicitar autorizacion por
escrito, en casos de segunda publicacion citaitldREKA como fuente original. Es responsabilidad
del autor/res la declaracion de autoria, los dédess y opiniones versadas en los trabajos. &osli
ambitos, para efectos legales y éticos, se adopta propios los Principios del Codigo de Eticaale |

APA a los que deberan adherirse los que sometizulag para valoracion, la Revista no asume
responsabilidad en casos de incumplimiento de kguel

FE DE ERRATAS
“Patrones de Comunicacion en Parejas y su Relacdma Satisfaccion Marital
en Profesores de una Universidad Privada de Asaihcio
Publicado en el Vol. 8, N°2, p@00-2162011

Johana Vera Herreto

Antes de dar paso al detalle de la Fe de erratasn gguscribe, Lic. Johana Vera Herrero
considera oportuno hacer las aclaraciones con ¢tspelos instrumentos utilizados en el
estudio:*Patrones de Comunicacion en Parejas y su Relacigm la Satisfaccion Marital en
Profesores de una Universidad Privada de Asuncidti”trabajo de investigacion respondio
a requisitos académicos para optar por el titulbidenciatura en Psicologia, que se llevé a
cabo durante el primer semestre del afio 2011. mBhtee investigacion elegido fue
comunicacién y satisfaccion marital. Para esetefég autora del articulo realizd la
busqueda de las fuentes pertinentes y trato, goriorer momento, contactar con la fuente
original, pero no hubo respuesta de retorno deutara Dra. Ruth Nina Estrella. Para
entonces se hallo en la web una investigacion tegas chilenos relacionada al tema con
instrumentos, visitada el 14 de marzo del 2011 gpahible a la fecha en:
http://www.psicologoallendes.com/files/Tesis%20E&i20Comparativo%20de%2010s%?2
Opatrones%20de%20comunicaci%C3%B3n.pdjuien refiere, Lic. Johana Vera Herrero se
valio de dicha informacion secundaria, sin conoeito previo de la situacion de dicho
trabajo y de sus autores para la elaboracién éskpte articulo en fe de erratas. Al no ser la
fuente primaria de la Escala de Comunicacion Maoitginal, se cometieron una serie de
errores involuntarios que forman parte de un Eod® aprendizaje que marca un antes y un
después para la autora. El articulo en fe deasirarevio a su publicacion por la Revista
EUREKA, fue sometido a evaluacién por jueces paresprobado, desconociendo esta
situacion. A partir de lo expuesto, presento |aswpas correspondientes a la autora de los
instrumentos, la Dra. Ruth Nina Estrella.

Correspondencia puede ser remitidipftanavh24@hotmail.coiric. Johana Vera Herrero. Universidad de la
Integracion de las Américas. Asuncién-Paraguay
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Se deja Constancia de Fe de erratas con indicdeitas paginas afectadas de cuanto sigue:

Pagina 200:en el parrafo del resumen, donde dice en la vensaducida al espafiol por
Estrella (1991)debe decir version modificada por Camus et al., (2009)nhydende dice
Escala de Satisfaccion Marital de Road, Browderrajizier (1981)debe decir Escala de
Satisfaccion Marital de Road, Browden y Fraizi&dg1), version al castellano por Dra. Ruth
Nina Estrella (1985).

Pagina 201:En el parrafo del Abstrac, donde dice, transldtgdNina Estrella (1991)lebe
decir: modified version by Camus et al., 2009, y en @odite, Satisfaction Marital Scale of
Road, Browden y Fraizier (198dlebe decir Satisfaction Marital Scale of Road, Browden y
Fraizier (1981) spanish version by Dra. Ruth Nis&ré&la (1985).

Pagina 203:en donde dice, Escala de Satisfaccion Marital dadR Browden y Fraizier
(1981) debe decir Escala de Satisfaccion Marital de Road, BrowdeRrgizier (1981)
version al castellano por Dra. Ruth Nina Estrel@86).

Pagina 205:En el parrafo donde se cita a Ruth Nina Ests#laclara: que la informacion
referente a la construccion de los patrones de nmacion marital comunicativos, disparejos
y calladoscorresponden a un trabajo doctoral realizado por laautora exclusivamente

en la cual se llevaron a cabo 7 estudios previos,una poblacién aproximada de 2000
personas casadas, Dra. Ruth Nina Estrella (1991).

En la misma pagin®agina 205:Este parrafo fue escrito por la autora, Dra. Ryitia
Estrella entre las correcciones que realizé6 pataracla informacién referente a los
instrumentos y los objetivos para los cuales sstcoyd. Con respecto a la escala de estilo de
comunicacion (ECOM) y la escala de comunicaciontalgdilCOMARI) creadas por la misma
autora que se cito en el trabage, da a conocer en este documentue los objetivos de la
disertacibn de ambas investigaciones fueron; 1) sttwin las escalas de estilo y
comunicacién marital con indices de consistendierma estables 2) Establecer patrones de
comunicaciéon en los matrimonios y su relacion dastlo de comunicacion.

En la misma Pagina 205:esta la informacion que menciona a las investigeas con
poblacion de 2 paises). En el segundo parrafo deritaera columnase mencionauna
informacion sobre la comunicacién marital con miasstde dos paises, México y Puerto
Rico, con respecto a elke corrigela informacion, dado que estos datos correspoadam
trabajo de tesis de maestria que consistié entudiedranscultural sobre auto divulgacion y
satisfaccion marital hecho por Dra. Ruth Nina Hst@d986) y no se refieren al estudio de la
Escala de Comunicacion Marital.

Pagina 206: el parrafo de definicibn operacional del instruterdonde dice Puntuacién
obtenida en la Escala de Comunicacion Marital (Nisé&rella 1991debe decir Escala de
Comunicacion Marital, version modificada por Carstal., (2009). En donde dice (Estrella
1991, citado en Camus, Pico y Ortiz 2088pe decir: Camus et al.,( 2009).
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Pagina 207: Donde dice La categoria que se presenta a caciiin corresponde al analisis
de los Patrones de Comunicaciéon: 1. Hablan naddaBlan poco, 3. Hablan muchiebe
guedar de la siguiente maneralLa categoria que se presenta a continuacionspmnele al
andlisis de los Patrones de Comunicacion: 1. Nih€asi nunca 3.Regularmente 4.Casi
siempre 5.Siempre.

Pagina 213: Primera columna, primer parrafo, donde se cit&daala de Comunicacion
Marital debe ser COMARI y no COMARITO.

Se corrigen las tablas (7 p. 210), (8, p.210),p(210) y (10, p.211) adjuntandose las dos

versiones:

Version del Articulo en Fe de erratas:

Tabla 7. Patrones de comunicacion utilizados por los papéeites para hablar acerca de

los hijos
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélidos Hablan
Poco 15 38,5 38,5 38,5
Hablan 5 4 61,5 61,5 100,0
Mucho
Total 39 100,0 100,0

Tabla 8. Comunicacion con respecto a la relacion marital@ participantes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido| Porcentaje acumulado
Validos Hablan
Poco 17 43,6 43,6 43,6
Hablan
Mucho 22 56,4 56,4 100,0
Total 39 100,0 100,0

Tabla 9. Comunicacion sobre la familia extendida de los jggraintes

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos Hablan
Poco 119 48,7 48,7 48,7
Hablan
Mucho | 20 51,3 51,3 100,0
Total 39 100,0 100,0
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Tabla 10.Patrones de comunicacion utilizados por los papticites para hablar entre si
(todas las dimensiones)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumuladd
Validos
Hablan
Poco |20 51,3 51,3 51,3
Hablan
Mucho | 19 48,7 48,7 100,0
Total |39 100,0 100,0

Version corregida

Tabla7. Patrones de comunicacion utilizados por los papéeites para hablar acerca de los

hijos
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos Casi
nunca 15 38,5 38,5 38,5
Siempre | 24 61,5 61,5 100,0
Total 39 100,0 100,0

Tabla 8. Patrones de Comunicaciéon

relacion marital

utilizados por los papcites para hablar sobre la

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido| Porcentaje acumulado
Validos Casinunca
17 43,6 43,6 43,6
Siempre
22 56,4 56,4 100,0
Total 39 100,0 100.0

Tabla 9. Patrones de Comunicacion

familia extendida

utilizado por los partiipes para hablar sobre la

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélidos Casi
nunca 19 48,7 48,7 48,7
Siempre | 20 51,3 51,3 100,0
Total 39 100,0 100,0
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Tabla 10. Patrones de comunicacion utilizados por los papeites para hablar entre si
(todas las dimensiones)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumuladd
Validos Nunca 20 513 51,3 51,3
Siempre | 19 48,7 48,7 100,0
Total 39 100,0 100,0
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del autor/res la declaracion de autoria, los dédess y opiniones versadas en los trabajos. &osli
ambitos, para efectos legales y éticos, se adopta propios los Principios del Cédigo de Eticaale |

APA a los que deberan adherirse los que sometizulag para valoracion, la Revista no asume
responsabilidad en casos de incumplimiento de kguel
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