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Introduccidon

En las sociedades avanzadas la salud de sus miembros, entendida ésta
de una manera amplia, que incluye también un componente psicolégico
como el bienestar o calidad de vida, es un objetivo cada vez mds impor-
tante. Sin embargo, la salud a dia de hoy se debe conceptualizar dentro
del denominado modelo biopsicosocial, en el que interacttan los facto-
res bioldgicos, psicoldgicos y sociales como determinantes de salud y en-
fermedad. Asi, no son pocos los autores que proponen la necesidad de
mejorar, no solo las condiciones de salud o ausencia de enfermedad de
los individuos, sino también la calidad de vida. Es decir, no basta con
aumentar mds afios la esperanza de vida, sino que debemos dotar de mas
calidad de vida dichos afios.

A lo largo de los afios han ido proliferando las diferentes definiciones y
términos para hacer referencia a ambos conceptos. Asi hay autores que
utilizan términos como satisfaccién con la vida, felicidad o calidad de
vida, mientras que otros recurren al término bienestar, al que en ocasio-
nes pueden afadir otro apelativo como el bienestar psicoldgico, bienestar
social, o el bienestar subjetivo.

Sea cual fuere el término utilizado y la definicién de partida, es posible
categorizar todas ellas en dos perspectivas diferenciales al hablar del bien-
estar, la denominada perspectiva eudaimoénica y la perspectiva heddnica.
Desde la perspectiva eudaimdnica se conceptualiza el bienestar como la
consecucion de una serie de objetivos y metas en la vida, como el tener
satisfechas una serie de necesidades importantes para el individuo. Por
su parte desde la perspectiva heddnica se considera el bienestar, como un
predominio de emociones, sentimientos positivos, frente a emociones o
sentimientos negativos. La perspectiva eudaiménica agrupa los estudios
que consideran el bienestar como algo més que la felicidad, como la au-
torrealizacién mediante la consecucién de objetivos personales y con la



relacién positiva y activa con los demds. Por su parte, el enfoque heddnico
trata el bienestar como sinénimo de felicidad o placer.

Pero, ;por qué debemos estudiar estos topicos?

El estudio del bienestar y de la calidad de vida de las personas tiene una
gran importancia, dado que éste parece relacionarse con una amplia varie-
dad de aspectos de la vida de los individuos, tales como una mejora en las
relaciones sociales, con mejores resultados académicos, con una mejora
de la salud fisica, mental e incluso del sistema inmunoldgico. Se relaciona
también con mayores niveles de resiliencia y una mejor y més rapida re-
cuperacion tras acontecimientos vitales y/o traumaticos, también parece
relacionarse con el éxito académico o profesional.

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la salud es la inte-
raccién de multiples factores sociales, politicos, econdémicos, culturales y
cientificos, que hacen de este concepto una realidad compleja que requie-
re un enfoque interdisciplinario. Por lo tanto, es especialmente impor-
tante establecer dreas de investigacion que detecten y traten de satisfacer
las demandas de los diferentes profesionales de la salud, los pacientes y
sus familias en su conjunto, con el fin de satisfacer sus necesidades y asi
promover la calidad de la atencién en el sistema de salud, lo que a su vez
redundard en la mejora de la calidad de vida de los individuos y sus fami-
lias, y de la salud en general de la sociedad.

En este marco, surge el interés del presente libro el cual pretende recoger
la vision de diferentes especialistas sobre la calidad de vida y bienestar de los
individuos. A lo largo de los 16 capitulos que componen el libro se ofrecen
las diferentes visiones de psic6log@s, enfermer@s, médic@s, profesionales
de la educacion y profesionales de la educacién fisica entre otros, para dar
cuenta de un fenémeno tan importante, pero a la vez tan complejo.

Esperamos que a lo largo de dichos capitulos ¢l lector pueda familiari-
zarse con algunos de los conceptos relacionados con la calidad de vida y
bienestar desde una perspectiva multidisciplinar, al tiempo que despierte
en él nuevos interrogantes o preguntas de investigacion.



Instrumentos de evaluaciéon de la ansiedad so-
cial y fobia social: propiedades psicométricas
en poblacién infantil y adolescente espafiola

(Assessment tools of social anxiety and social phobia:
psychometric properties in spanish children and adoles-
cent population)

Por Aitana Feméndﬁz—Sagarbl, Maria del Pz’larAparicio-F/orf:{ David Apﬂri:z’-Siermi
Lucia Granados-Alés*y Cindido . Ingléss

Resumen

Antecedentes. La ansiedad social o fobia social consiste en la manifesta-
cién de un miedo excesivo ante situaciones sociales especificas o genera-
les que perjudican la capacidad de relacién con los demas. Teniendo en
cuenta la prevalencia de este trastorno en la infancia y la adolescencia, y
las consecuencias tanto para su desarrollo proximo como para la adultez,
los profesionales de la psicologia clinica y educativa necesitan disponer
de instrumentos de evaluacién vélidos y fiables. La presente investigacion
tuvo como objetivos describir los autoinformes construidos y/o valida-
dos para evaluar la ansiedad social o fobia social en nifios y adolescentes
espafoles, y examinar sus propiedades psicométricas.

'Investigadora predoctoral. Universidad de Alicante. Apdo. Correos, 99. 03080, Alicante. Con-
tacto: aitana.fernandez@ua.es.
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M¢étodo. Se introdujeron los términos relativos a la ansiedad social y fo-
bia social, a la evaluacidn y a la infancia y la adolescencia en las bases de
datos PsycINFO, ERIC, Web of Science y Scopus. La busqueda se limité
a los anos 2006-2016. Se revisaron los resimenes de los registros iden-
tificados y se selecciond la muestra a través de los siguientes criterios de
inclusién: (a) el trabajo estaba redactado en lengua inglesa o espafiola;
(b) aportaba evidencia empirica de fiabilidad y validez del cuestionario,
inventario o escala de ansiedad social o fobia social; y (¢) la muestra estaba
formada por nifios y/o adolescentes espaioles. Se incluyeron 4 articulos
en la muestra final.

Resultados. Los autoinformes que se describieron y analizaron fueron los
siguientes: Social Phobia and Anxiety Inventory for Children (SPAI-C),
Social Phobia Inventory-Spanish versién (SoPhl-S), Social Anxiety Sca-
le for Adolescents (SAS-A) y Social Anxiety Questionnaire for Children
(SAQ-C24).

Conclusiones. Los resultados evidencian que en la actualidad los psicé-
logos clinicos y educativos pueden utilizar cuatro autoinformes para eva-
luar la ansiedad social o fobia social en nifios y adolescentes espanoles, ya
que poscen garantias de fiabilidad y validez.

Palabras clave: Ansiedad social; Fobia social; Fvaluacién; Infancia;
Adolescencia

Abstract

Background. Social anxiety or social phobia is the manifestation of excessive
fear in specific or general social situations that impair the ability to relate to
others. Taking into account the prevalence of this disorder in childhood and
adolescence, and the consequences both for its proximal development and for
adulthood, professionals in clinical and educational psychology need to have
valid and reliable assessment instruments. The objective of this research was
to describe self-reports constructed and/or validated to assess social anxiety
or social phobia in Spanish children and adolescents, and to examine their
psychometric properties.

Method. Terms related to social anxiety and social phobia, to evaluation
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and to childhood and adolescence were introduced in PsycINFO, ERIC,
Web of Science and Scopus databases. The search was limited to the years
2006-2016. The abstracts of the identified records were reviewed and the
sample was selected through the following inclusion criteria: (a) the work
was written in English or Spanish; (b) provided empirical reliability and
validity evidence of the questionnaire, inventory or scale about social anxiety
or social phobia; and (c) the sample consisted of Spanish children and/or
adolescents. Four articles were included in the final sample.

Results. The self-reports that were described and analyzed were the fo-
lowing: Social Phobia and Anxiety Inventory for Children (SPAI-C),
Social Phobia Inventory-Spanish version (SoPhI-S), Social Anxiety Scale
Sfor Adolescents (SAS-A) and Social Anxiety Questionnaire for Children
(SAQ-C24).

Conclusions. The results show that at present the clinical and educational
psychologists can use four self-reports to assess social anxiety or social phobia
in Spanish children and adolescents, since these have guarantees of veliabi-
lity and validity.

Keywords: Social anxiety; Social phobia, Assessment, Childhood, Adoles-

cence

Introduccién

En las relaciones sociales, el ser humano generalmente persigue satisfa-
cer con sus actuaciones las expectativas que los demds tienen de €1, lo que
puede llevarle a experimentar circunstancialmente cierto miedo a ser re-
chazado. Sin embargo, cuando el individuo presenta ese miedo a actuar
poniéndose en evidencia o humillando a otras personas, de forma intensa
y persistente, padece un trastorno que recibe el nombre de ansiedad so-
cial o fobia social (American Psychiatric Association, 2013). Asimismo,
la percepcién de la ineficacia de sus propias actuaciones puede provocarle
ansiedad anticipatoria ante una o mds situaciones sociales, introducién-
dose asi en un circulo en el que los fracasos que obtiene socialmente le van
generando mds temores anticipatorios (Botella, Bafios y Perpifia, 2003).
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En este sentido, la actitud de evitacién derivada del trastorno puede di-
rigirse a situaciones sociales especificas (e.g., interactuar con desconoci-
dos), o encontrarse generalizada y provocar una incapacidad casi total
para relacionarse (Caballo, Salazar, Garcfa-Lépez e Irurtia, 2014).

Si bien la adolescencia media es el momento evolutivo en el que el tras-
torno de ansiedad social suele dar comienzo (Sinchez, Rosa y Olivares,
2004), Beidel y Turner (1998) demostraron que ninos de ocho afios de
edad ya cumplian los criterios para su diagnéstico. En cuanto a su pre-
valencia, existe evidencia empirica de que oscila de un 1,6% a un 4% en
nifos, y entre un 5% y un 12,06% en adolescentes (Inglés et al., 2008;
Olivares, Caballo, Garcia-Lépez, Rosa y Lépez-Gollonet, 2003; Oliva-
res, Piqueras y Rosa, 2006). En ambas etapas, el malestar que genera este
trastorno influye tanto en el desarrollo personal como en el académico
(Beidel et al., 2007; Wittchen y Fehm, 2003). Ademds, estd asociado a
la depresién, a otros trastornos de ansiedad y al consumo de sustancias
toxicas (Garcfa-Lépez, Piqueras, Diaz-Castela ¢ Inglés, 2008). Por tan-
to, si no se interviene a tiempo, puede perjudicar gravemente la carrera
profesional y las relaciones sociales en la adultez (Beidel y Turner, 1998).

Para detectar los casos de ansiedad social o fobia social y valorar la efi-
cacia de las intervenciones correspondientes, los profesionales de la psi-
cologfa clinica y educativa han de disponer de instrumentos adecuados.
Concretamente, las medidas de autoinforme (cuestionarios, inventarios
o escalas) son las més utilizadas por expertos (Salazar, Caballo y Arias,
2016). En este sentido, diversos trabajos de investigacion se han propues-
to determinar cuéles de ellas poseen propiedades psicométricas satisfacto-
rias para su administracién en poblacién adulta e infantojuvenil (Caballo,
Olivares, Lépez-Gollonet, Irurtia y Rosa, 2003; Garcia-Lopez, Olivares
y Vera-Villarroel, 2003; Zubeidat, Ferndndez y Sierra, 2006) o especifi-
camente adolescente (Inglés, Méndez, Hidalgo, Rosa y Orgilés, 2003),
concluyendo que resulta escaso el nimero de autoinformes de ansiedad
social o fobia social con garantias psicométricas en poblacién infantil y
adolescente espanola.

Partiendo de la evidencia empirica previa, el presente estudio tuvo como
objetivos: describir las medidas de autoinforme elaboradas y/o validadas
en los tltimos afos para la evaluacion de la ansiedad social o fobia social
de nifios y adolescentes espafioles, y analizar la fiabilidad (consistencia
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interna y estabilidad temporal) y validez de constructo (estructura facto-
rial) de sus puntuaciones.

Método
Procedimiento

Con objeto de identificar las investigaciones destinadas a la construc-
cién y/o validacion de autoinformes de ansiedad social o fobia social, se
introdujeron en inglés los términos “ansiedad social’, “fobia social’, “eva-
luacién”, “validacion”, “propiedades psicométricas’, “infancia” y “adoles-
cencia” en las bases de datos PsycINFO, ERIC, Web of Science y Scopus.
El periodo temporal se limit al 2006-2016.

Acto seguido, se leyeron detenidamente los resimenes de los registros
obtenidos, seleccionando la muestra a partir de los siguientes criterios de
inclusién: (a) el estudio estaba escrito en lengua inglesa o espaiola; (b)
presentaba los datos relativos a las propiedades psicométricas de los ins-
trumentos; y (c) los participantes eran nifios y/o adolescentes espafioles.
Como resultado se obtuvieron 4 articulos de investigacién, presentando
cada uno de ellos una medida de autoinforme diferente.

Resultados

En la 7abla 1 se presenta cada medida de autoinforme de la ansiedad
social o fobia social seleccionada. Asi, se puede observar la informacién
relativa al nombre del instrumento y de los autores del trabajo, al afo
de su publicacién, al rango de edad de los participantes, al nimero de
items por los que estd conformado el autoinforme, a sus factores o varia-
bles y a su escala de respuesta. Ademds, se muestran los datos referentes
al tipo de andlisis factorial (andlisis factorial confirmatorio o andlisis fac-
torial exploratorio) y de rotacion (varimax u oblicua) llevados a cabo en
cada estudio para estudiar la validez. Por tltimo, se especifican los indi-
ces de consistencia interna (alfa de Cronbach) y de estabilidad temporal
(test-restest) calculados para proporcionar evidencia empirica de la fiabi-
lidad del cuestionario, inventario o escala.
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Tabla 1. Cuestionarios, inventarios y escalas de ansiedad social y fobia social
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Nota. (), Los autores no proporcionan datos. AFC: Andlisis Factorial Confirmatorio. AFE: Andlisis Factorial Exploratorio.

Discusion

El presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo efectuar una re-
visién de las medidas de autoinforme de la ansiedad social o fobia social
que hubieran sido elaboradas y/o validadas en poblacién infantojuvenil
espafiola en los tltimos afios, asi como examinar los datos de fiabilidad
y validez proporcionados por las investigaciones correspondientes. En
consonancia con estudios previos (Caballo et al., 2003; Garcia-Lépez et
al,, 2003; Inglés et al.,, 2003; Zubeidat et al., 2006), se han identificado
escasos instrumentos destinados a la evaluacién del constructo, cuyas pro-
piedades psicométricas hayan sido analizadas en la muestra indicada.

Sin embargo, todos los autoinformes hallados poseen factores que tienen
en cuenta la complejidad del trastorno, ya sea a través de las situaciones
que lo generan, como es el caso del Social Phobia and Anxiety Inventory

Jfor Children (SPAI-C; Olivares et al., 2010), de la Social Anxiety Scale for
Adolescents (SAS-A; Garcia-Lopez et al,, 2011) y del Social Anxiety Ques-
tionnaire for Children (SAQ-C24; Caballo et al., 2012), o atendiendo a
los criterios diagndsticos en el caso del Social Phobia Inventory-Spanish
version (SoPhI-S; Bermejo et al., 2011). Asimismo, la consistencia inter-
na ha sido evaluada en los cuatro instrumentos y la fiabilidad test-retest
en tres de ellos, siendo todos los indices adecuados segtin los criterios de
Prieto y Muiiiz (2000), excepto el de fiabilidad test-retest del SPAI-C.

Conviene senalar las limitaciones de este estudio, las cuales deberdn contem-
plarse en las proximas investigaciones sobre el tema. Por una parte, tnicamen-
te se han empleado las bases de datos Web of Science, Scopus, PsycINFO y
ERIC. En consecuencia, se recomienda ampliar la busqueda en otras bases de
datos por la probable obtencién de un mayor nimero de trabajos que cum-
plan los criterios de inclusion. Por otra parte, el periodo temporal de la bus-
queda se ha limitado a los afios 2006-2016, por lo que posibles validaciones
publicadas después del afio 2016 no han sido incluidas.

A pesar de las limitaciones, los resultados obtenidos permiten concluir
que actualmente los psicélogos clinicos y educativos disponen de 4 medi-
das de autoinforme para evaluar la ansiedad social o fobia social en nifios
y adolescentes espanoles, las cuales han dado muestras empiricas de fiabi-
lidad y validez. Estas son el SPAI-C, la SAS-A, el SAQ-C24 y el SoPhl-S.
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Resumen

Las alteraciones en la experiencia corporal estin presentes en diversos
trastornos psicolégicos y son caracteristicas en los trastornos alimenta-
rios. Se han desarrollado numerosos métodos para evaluar distorsiones
en las experiencias corporales empleando dos estrategias, siendo las més
comunes presentar siluetas dibujadas o fotografiadas, y también presen-
tar figuras en 2D o 3D en una pantalla, y permitir a la persona modificar
la silueta completa o alguna de sus partes. Sin embargo, estos métodos
presentan limitaciones: (1) presentan pocas figuras con claras diferencias
entre ellas en términos de Indice de Masa Corporal (IMC), (2) las figuras
dibujadas suelen contener pocos detalles, (3) las figuras en 2D dificultan
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proyectarse en ellas, y (3) presentan figuras en 3* persona.

La Realidad Virtual (RV) puede ayudar a superar estas limitaciones,
permitiendo presentar figuras en 3D realistas y ajustadas a los cuerpos
reales en 12y 32 persona. El presente capitulo expone el disefio de un estu-
dio cuyo objetivo es validar el material a presentar en una tarea de estima-
cién de tamafio corporal, que presenta figuras femeninas en 3D desde las
perspectivas de 12 y 32 persona.

Se desarrollan 19 figuras femeninas, usando el programa de modelaciéon
en 3D “MakeHuman”, que cubren un rango de IMC de 12,5 a 30,5. Las
figuras se presentan aleatoriamente, en 1* y 3* persona de manera con-
trabalanceada. En cada figura la participante habr4 de indicar la plausi-
bilidad de su existencia en la vida real, asi como asignarla a una de las
categorfas de clasificacién segtin el IMC que propone la OMS (infrapeso
severo, infrapeso leve, peso normal y sobrepeso).

Esperamos que las figuras sean altamente plausibles y puedan ser correc-
tamente clasificadas en su categoria.

Una vez validadas las figuras, serdn empleadas en futuras investigacio-
nes relacionadas con la evaluacién de la categorizacién y estimacion del
tamafio corporal.

Palabras clave: Distorsiones perceptivas; Evaluacion; Realidad virtual;
Estimacion del tamano corporal; Categorizacion

Abstract

Body experience alterations appear in psychological disorders, and they are
characteristics in eating disorders. Many methods have been developed in
order to evaluate distortions in body experiences. The more commonly used
methods present draws or photographed silbouettes in a paper, or 2D - 3D
Sfigures in a screen. They also allow modifying the whole silhouette or any of
its parts. However, those processes have limitations: (1) they offer very few
profiles with very few differences between them in (Body Mass Index) BMI
terms, (2) the figures usually are small detailed, (3) the 2D figures difficulr
self-identifications and (3) the methods show figures in third person perspec-
tive. Virtual Reality (RV') can help to overcome those limitations, allowing
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to introduce 3D figures, adapted to real bodies in first and third person, re-
alistic figures. The present chapter exposes a study design which objective is
to validate female 3D figures presented in first and third person perspective.
The figures will be used in a body size estimation task.

Nineteen figures will be developed, using the modeling program “Make-
Human’, ranking 12.5 to 30.5 BML. The figures will be presented from first
and third person point of view, randomly and in a counterbalanced way. For
each figure, the participant will indicate its real-life plausibility. Moreover,
they will assign each figure to one of the classification categories according to
BMI provided by WHO (severely underweight, underweight, normal heal-
thy weight and overweight).

We expect the figures to be highly plausible and to be correctly classified
in its category. Once validated, those figures will be used in future research
related with categorization and body size estimation tasks.

Keywords: Perceptive distortions; Evaluation; Virtual reality; Body size
estimation; Categorization

Antecedentes

Las alteraciones en la experiencia corporal estdn presentes en diversos
problemas psicolégicos, como la baja autoestima (O’Dea, 2012) o las difi-
cultades sexuales (Wiederman, 2012), y son caracteristicas en los trastor-
nos alimentarios, concretamente en la Anorexia Nerviosa (AN) (APA,
2013; Fairburn, 2008). De hecho, la alteracién en la forma en la que uno
percibe su propio peso o constitucién es uno de los criterios diagndsticos
en la AN, y constituye un elemento central en los modelos psicoldgicos
explicativos del trastorno (ej. Fairburn, Cooper y Shafran, 2003; Fair-
burn, 2008).

Debido a su relevancia clinica, se han desarrollado numerosos métodos
para evaluar la dimensién perceptiva de las distorsiones en las experien-
cias corporales. Estos métodos pueden clasificarse en funcién de la estra-
tegia que utilizan. Una primera estrategia ha consistido en presentar di-
versas siluetas dibujadas o fotografiadas, pidiendo a los participantes que
las evalten en funcién de diversos pardmetros, como la similitud con sus
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cuerpos reales o ideales. La segunda estrategia ha consistido en presentar
una figura en dos dimensiones (2D) en una pantalla y permitir a la perso-
na que modifique de forma interactiva la silueta de la figura (con técnicas
de distorsién de video), o bien presentar figuras en tres dimensiones (3D)
que permitan modificar la silueta completa o solo alguna de sus partes,
permitiendo esta ultima opcién presentar figuras mds realistas y de alta
definicion. Este tipo de procedimientos, incluyendo las escalas de clasi-
ficacién de figuras y las técnicas de distorsién de video, son las mas utili-
zadas para evaluar la estimacién del tamafo corporal y la estimacién del
cuerpo ideal (Moussally, Grynberg, Goffinet, Simon y Van der Linden,
2017). Sin embargo, estos métodos cuentan con algunas limitaciones que
a continuaciéon resumimos.

En primer lugar, estas técnicas suelen presentar un numero reducido de
figuras, generalmente un méximo de nueve (Gardner y Brown, 2010),
con claras diferencias entre ellas en términos de Indice de Masa Corporal
(IMC). Ademis, las figuras suelen contener pocos detalles, especialmen-
te en el caso de estar dibujadas, lo cual disminuye el realismo y hace que
algunas personas tengan problemas para imaginar c6mo serfan realmente
esos cuerpos. Ademds es dificil precisar con exactitud el IMC de la silueta
dibujada (Gardner, 2012), y muchas veces se omite esa informacidn. Las
técnicas que emplean cuerpos fotografiados salvan el problema del rea-
lismo, sin embargo presentan la dificultad de identificarse con un cuerpo
que pertenece a otra persona, y el hecho de ver el rostro de la persona
puede distraer la atencién del cuerpo (Gardner, Japper y Gardner, 2009).
Asimismo, tanto los cuerpos dibujados como fotografiados son figuras
en 2D, es decir, planas, lo cual dificulta proyectarse en ellas. Por su parte,
las figuras en 3D superan estas limitaciones, permitiendo crear cuerpos
an6nimos con todo tipo de detalle y con volumen, sin embargo siguen
presentandose en un tamao a escala. Por tltimo, en todas estas técnicas
las figuras son presentadas en 3* persona. Creemos que la Realidad Vir-
tual (RV) puede ayudar a superar algunas de estas limitaciones, ya que
permite presentar figuras en 3D mds realistas y ajustadas a los cuerpos
reales, y hacerlo tanto en 1* como en 3? persona.

El presente capitulo expone el diseno de un estudio cuyo objetivo es di-
sefiar y validar el material a presentar en una tarea de estimacién de tama-
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fio corporal, que utiliza figuras femeninas en 3D, desde las perspectivas
de 17y 3 persona.

Método
Participantes

El material a presentar seréd validado en una poblacién de mujeres jove-
nes sin problemas psicolégicos. Los criterios de inclusién serdn (1) ser
mujer, (2) tener entre 18y 35 afios, (3) tener un IMC entre 18,5y 24,99.
Por otro lado, los criterios de exclusién serdn: (1) estar recibiendo trata-
miento psicoldgico en la actualidad, (2) historia de Trastorno Alimen-
tario o Trastorno de la Personalidad, (3) presentar enfermedad médica
o incapacidad fisica que impida participar en la investigacion, y (4) estar
embarazada.

Materiales

La tarea incluye 19 figuras femeninas (usando el programa de modela-
cién en 3D “MakeHuman”), que cubren un rango de IMC de 12,5 2 30,5,
con una diferencia de una unidad de IMC entre ellas.

La creacién de modelos de figuras femeninas se ha llevado a cabo con
la ayuda del programa de modelaciéon en 3D “MakeHuman”. Dicho pro-
grama permite crear figuras en 3D femeninos y masculinos, teniendo en
cuenta pardmetros como la edad, el porcentaje de masa muscular, el por-
centaje de masa grasa, el peso total, la altura del avatar o las proporciones
entre las diferentes partes del cuerpo.

Como hemos comentado, hemos disenado 19 figuras femeninas, con
una altura de 1,65 cm y con 25 afos de edad., aproximadamente. Las fi-
guras incrementan linealmente su IMC desde 12,5 a 30,5, variando el
peso total y manteniendo estable en la medida de lo posible las propor-
ciones entre las diferentes partes del cuerpo, ajustindose a cémo varian
en cuerpos humanos reales para obtener cuerpos realistas. El programa
“MakeHuman” nos ofrece la posibilidad de modificar las dimensiones de
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cada parte del cuerpo.

En primer lugar, se disefiaron las figuras con los IMC de 12,5, 21,5 y
30,5, para disponer de un punto de referencia a partir del cual establecer
una relacion lineal en el incremento del IMC, que como hemos comen-
tado, es de una unidad entre cada figura, siendo aceptables los valores de
cambio situados entre 0,95 y 1,05 unidades de IMC.

Una limitacién del programa es que el peso lo establece en porcentaje,
oscilando desde 0 a 150%. Existen en la literatura numerosas férmulas
basadas en la superficie y volumen corporal que permiten obtener una
estimacion del peso en kilogramos. En este caso se utilizé la férmula de
Mosteller, Dubois y Haycock (1987).

Las dimensiones alteradas entre cada avatar hacen referencia a los mus-
los, el volumen de los gluteos, las caderas, la cintura, los musculos abdo-
minales, el pecho, los dedos, los brazos y el rostro. El resultado realista
de los avatares depende también de la calidad gréfica de la imagen, en
particular de la piel humana. Para obtener un efecto real de la piel, se
selecciond la opcion “smooth’, utilizando la metodologia Catmull-Clark,
que también incluye el pelo, los ojos, las cejas y las pestanas, y otros deta-
lles como las unas.

La ropa seleccionada fue un top por encima del ombligo, unos pantalo-
nes cortos vaqueros y unos zapatos. El objetivo es facilitar una vision clara
de las diferentes partes del cuerpo, haciendo hincapié en el abdomen, los
muslos y los brazos.

A continuacién, se muestran unas figuras con un IMC de 12,5 y 42,5
respectivamente, como ejemplo de las figuras:
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Una vez creadas las figuras, se empleara el programa Unity3D para pre-
sentarlas aleatoriamente, en 1* y en 3* persona de manera contrabalan-
ceada, obteniendo de cada participante una valoracién de cada figura en

ambas perspectivas respecto a su plausibilidad y su categoria.
Medidas

La plausibilidad de la existencia de cada una de las figuras en la vida real
serd valorada respondiendo a una pregunta. La participante recibird la
siguiente aclaracion verbal antes de la presentacién de las figuras: “A con-
tinuacion, aparecerdn una serie de avatares en la que tendrds que puntuar
en qué medida puede existir en la vida real. No se trata de decir si en el
caso de que una chica tuviera este cuerpo, €so serfa preocupante, sino si
el cuerpo en si podria existir en la vida real porque las proporciones son
creibles, o si solo podria existir como un avatar en realidad virtual”. Poste-
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riormente se presentard cada una de las figuras para que responda en una
escala tipo Likert de 1 (muy improbable) a9 (muy probable) ala pregunta
“:Cbémo de probable es que exista una mujer con este cuerpo?”.

Una vez valorada la plausibilidad de una figura, las participantes habran
de asignarla a una de las categorias de clasificacién segin el IMC que
propone la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (infrapeso severo,
infrapeso leve, peso normal y sobrepeso), pidiéndole que indique la cate-

gorfa a la que considera que ese cuerpo pertenece.

Las figuras 1y 2 presentan la interfaz del programa en las tareas de eva-
luacién de la plausibilidad y la categorizacién de cuatro figuras, en primera
y tercera persona, pertenecientes a las categorias de infrapeso severo, infra-
peso leve, peso normal y sobrepeso (imégenes a, b, ¢ y d respectivamente).

- 8 e 08 0 Y%
Muy Ni probable Muy
improbable Nii -- bable probable

Imagen a (IMC=12,5)
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Imagen b (IMC=14,5)

Imagen ¢ (IMC=24,5)

Figura 1: Evaluacién de la plausibilidad de dos avatares en 3% (imagen a) y
1 persona (imagen b)
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Imagen d (IMC=28,5)

Figura 2: Evaluacion de la categorizacién de dos avatares en 3° (imagen c) y
1°persona (imagen d)

Resultados esperados

Esperamos que las figuras sean consideradas como plausibles, con valo-
res entre 7'y 9, desde ambas perspectivas (12 y 32 persona). Por otro lado,
esperamos que las figuras sean correctamente clasificadas en las categorias
de infrapeso severo, infrapeso leve, peso normal y sobrepeso propuestas
por la OMS, con independencia del punto de vista de presentacién (12 y
3% persona).

Discusiéon/Conclusiones

En los ultimos afios, la RV estd demostrando ser una herramienta muy
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util en psicologia, y parece ser particularmente adecuada en el caso con-
creto de los Trastornos Alimentarios, donde resulta fundamental la pre-
sentacion de cuerpos realistas y modificables en funcién de las necesi-
dades, tanto de investigacién como de prictica clinica. Un primer paso
para utilizar la RV en tareas de evaluacién de las distorsiones corporales,
es contar con figuras humanas que hayan sido validadas, para poder em-
plearlas en futuros trabajos que supongan la evaluacién de la categoriza-
cién y la estimacion del tamano corporal, real e ideal.

El uso de RV para estas tareas cuenta con la ventaja de que soslaya los
problemas asociados a las figuras dibujadas o los cuerpos fotografiados
presentados en papel, o a las imdgenes en 2D o 3D generadas por ordena-
dor y presentadas en una pantalla. Las figuras cubren un rango de IMC
amplio, con una diferencia de 1 unidad entre ellas, por lo que puede ser
presentado un mayor nimero de figuras sin claras diferencias entre ellas,
disminuyendo la posibilidad de una respuesta debida a la deduccién de
la respuesta o que haya sido condicionada por las respuestas anteriores.
Ademis, en el proceso de modelado, se incluyen detalles que les dan un
aspecto realista, como pelo, pestanas, cejas o ufias, pero el rostro tiene los
mismos rasgos en todas las figuras, con lo que disminuye la distraccién de
la atencién al resto del cuerpo. En este proceso también obtenemos un
valor exacto del IMC de la figura, asi como ¢l tamafio de cada una de las
partes del cuerpo que la componen.

Por ultimo, el hecho de que sean presentadas en RV ofrece la posibilidad
de visualizar la figura desde 12 y 32 persona, pudiendo estudiar el impacto
que el punto de vista adoptado tendria sobre los procesos de categoriza-
cién y estimacién del tamafo corporal.

Agradecimientos

Este trabajo ha sido financiado por el Ministerio de Economia, Industria
y Competitividad a través del proyecto de investigacion ‘Anorexia Ner-
viosay cuerpo: evaluacién y modificacién mediante realidad virtual de las
representaciones mentales del cuerpo’ (referencia PSI2017-85063-R), y
por el Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte a través de una ayuda

33



de Formacién de Profesorado Universitario concedida a la primera autora

(referencia FPU15/07177).
Referencias

Asociaciéon Americana de Psiquiatria (APA) (2013 ). Manual diagnds-
tico y estadistico de los trastornos mentales (5 * ed.). Arlington , VA: Ame-
rican Psychiatric Publishing.

Fairburn, C. G., Cooper, Z., y Shafran, R. (2003). Cognitive behavioral
therapy for eatinf disorders: A transdiagnostic theory and treatment. Be-
haviour Research and Therapy, 41, 509-528.

Fairburn, C. G. (2008). Eating disorders: The transdiagnostic view and
the cognitive behavioral theory. In C. G. Fairnburg (Ed.). Cognitive beha-
viour therapy and eating disorders (pp.7-22), New York: The Guilford Press.

Gardner, R. M., Jappe, L. M., y Gardner, L. (2009). Development and
validation of a new figural drawing scale for body-image assessment: The

BIAS-BD. Journal of Clinical Psychology, 65, 113-122.

Gardner, R. M., & Brown, D. L. (2010). Body image assessment: A review
of figural drawing scales. Personality and Individual Differences, 48, 107-111.

Gardner, R. M. (2012). Measurement of perceptual body image. In T.E.
Cash (Ed.). Encyclopedia of body image and human appearance (Vol. 2, pp.
526-532). London: Academic Press.

Moussally, J. M., Grynberg, D., Goffinet, S., Simon, Y.y Van der Linden,
M. (2017). Novel assessment of own and ideal body perception among
women: validation of the computer-generated figure rating scale. Body

Image, 13,75-85.

34

O’Dea, J. A. (2012). Body image and self-steem. In T.F. Cash (Ed.).
Encyclopedia of body image and human appearance (Vol. 1, pp. 141-147).

London: Academic Press.
Wiederman, M. W. (2012). Body image and sexual functioning. In T.F.

Cash (Ed.). Encyclopedia of body image and human appearance (Vol. 1, pp.
148-152). London: Academic Press.

35



Comunicacidn terapéutica y expresion
emocional: uso de recursos narrativos en
psicoterapia

(Therapeutic communication and emotional expres-
sion: use of narrative resources in psychotherapy)

Por Marta Cariero-Pérez'" y Sergio Pérez-Ruiz"

Resumen

Desde la perspectiva de la Psicologia de la Personalidad, las narrativas
constituyen elementos identitarios, pertenecientes a un sujeto concreto.
Las terapias que se sirven de este canal buscan proporcionar alternativas
para que los clientes abran nuevos cursos de accién en la realidad. El obje-
tivo de este trabajo es estudiar el impacto de la comunicacién emocional
en el proceso de cambio terapéutico, utilizando los recursos narrativos
como forma de comunicacién emocional. Centrdndonos en el uso de los
cuentos, las cartas y la escritura, los recursos narrativos mas empleados en
el contexto terapéutico.

Para llevarlo a cabo hemos realizado una revisién de la literatura existen-
te en las bases de datos siguientes: Dialnet, Trobes, PsycINFO, Psicodoc
y ProQuest Psychology Journals. A partir de los siguientes descriptores:
comunicacion terapéutica, técnicas narrativas, zarrative therapy, storyte-
lling therapy, writing in therapy, letters in therapy.

Nuestros resultados muestran que las cartas contribuyeron a desarro-
llar la autoconciencia de los pacientes, les ayudaron a sostener y expresar
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emociones intensas, ademds de favorecer la conexién y la confianza con
el terapeuta. El uso de cuentos o historias supuso un aumento de la au-
toaceptacion, la apreciacion de vida, la fortaleza personal y la voluntad de
accion. La escritura terapéutica contribuyé a una mejora de la salud de los
sujetos, asi como un incremento y profundizacion del insight.

Por todo lo anterior, concluimos que el uso de los recursos narrativos en
psicoterapia favorece la relacién terapéutica, el desarrollo de la comunica-
cién emocional y mejora la salud de los pacientes.

Palabras clave: Comunicacién terapéutica; Recursos narrativos; Emo-
ciones; Proceso de cambio.

Abstract

Background. From the perspective of the Psychology of the Personality, na-
rratives constitute identity elements, belonging to a specific subject. The the-
rapies which use this channel, seek to provide alternatives for clients in order
to open new courses of action in reality.

The aim of this work is to describe the impact of emotional communication
on the process of therapeutic change, using narrative resources as a way of
emotional communication, by focusing on the use of stories, letters and wri-
ting, the most commonly used narrative resources in the therapeutic context.

Method. To do this, we have conducted a literature review of the following
databases: Dialnet, Trobes, PsycINFO, Psicodoc and ProQuest Psychology
Journals. From the following descriptors: therapeutic communication, na-
rrative techniques, narvative therapy, storytelling therapy, writing in thera-
Py, and letters in therapy.

Results. Our results show that the letters help to develop patients’ self-awa-
reness, help them to hold and express intense emotions, and foster connection
and confidence with the therapist. The use of storytelling or fairy tales increa-
ses self-acceptance, life appreciation, personal strength and willingness to act.
The therapeutic writing contributes to an improvement of the health of the
subjects, as well as an increase and deepening of the insight

Conclusions. For all of the above, we conclude that the use of narrative re-
sources in psychotherapy promotes the therapeutic relationship and the deve-
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lopment of emotional communication, as well as contributing to the overall
increase in the health of patients.

Keywords: Therapeutic communication; Narrative resources; Emotions;
Change process.

Introduccién

En el campo de la comunicacién humana y terapéutica destaca especial-
mente la escuela de Palo Alto, de Bateson y Watzlawick. Es en la Teorfa
de la Comunicacién Humana (Watzlawick, 1971), donde se postulan los
axiomas de la comunicacién, base del proceso relacional:

e Esimposible no comunicar.

¢ Toda comunicacién tiene un aspecto de contenido y un aspec-
to relacional, el segundo clasifica al primero y es, por ende, una metaco-
municacion.

e La naturaleza de una relacion depende de la puntuacion de las
secuencias de comunicacién entre los comunicantes, que hace referencia a
la interaccién o intercambio de mensajes entre comunicantes. En una se-
cuencia prolongada de intercambio, los organismos participantes puntian
la secuencia de modo que uno de ellos tiene la iniciativa, el predominio o la
dependencia, entre otras, estableciendo patrones de intercambio relacional.

* Los seres humanos se comunican tanto digital como analégi-
camente.

¢ Toda comunicacién puede ser desarrollada desde una perspec-
tiva simétrica o asimétrica.

A partir de los anteriores axiomas, podemos darnos cuenta de cémo son
tanto la comunicacién analdgica como la dialégica las que construyen las
relaciones humanas. Dado que la relacién terapéutica es, ante todo, una
relacién humana, es importante contar con recursos que atiendan a am-
bos tipos de comunicacién.

Desde esta perspectiva, los recursos narrativos en psicoterapia ofrecen
la posibilidad de trabajar las emociones de modo genuino y favorecen la
comunicacion con el terapeuta, ya que la intervencién incluye aspectos
indirectos y la subjetividad del cliente juega un importante papel. De he-
cho, las diferencias en la forma de narrar la propia historia revelan infor-
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macién importante sobre las caracteristicas psicoldgicas de la persona que
estd narrando (Robertson, Swickert y Rhonda, 2018).

Desde el punto de vista de la Psicologfa de la Personalidad las narrativas
constituyen elementos identitarios, pertenecientes a un sujeto concreto;
es decir, componen el sentido de la vida de la persona. Las terapias que se
sirven de este canal buscan proporcionar alternativas para los clientes, de
modo que se abran nuevos cursos de accién en la realidad y conciben que
la narrativa es un proceso inherentemente vinculado al desarrollo vital
humano (Garcfa-Martinez, 2012). Ademads, reflexionar desde la propia
experiencia es escucharse ¢ identificar los simbolismos que le dan sentido
(Guillaumet, Amorés, Ramos, Campillo y Momblan, 2018).

Para hablar del impacto de los medios de comunicacién emocional en
terapia, es necesario considerar que la comunicacién emocional es la base
de la relacién humana, haciendo alusion a las investigaciones de Bateson
y al concepto de comunicacién analdgica de Watzlawick: “Bateson ha
demostrado que las vocalizaciones, los movimientos intencionales y los
signos de estado de 4nimo de los animales constituyen comunicaciones
analdgicas para definir la naturaleza de sus relaciones [...] puesto que la
comunicacidn se centra en aspectos relacionales, el lenguaje digital carece
casi por completo de significado” (Watzlawick, 1971, pp 39).

Ademis, no es la simple expresién emocional o la activacion emocional
lo que favorece el proceso terapéutico, sino que es fundamental la crea-
cién de un contexto que favorezca la propia narrativa, en el que dar lugar
al procesamiento de nuevas emociones emergentes y adaptativas, que se
asocien con el cambio (Angus, Boritz, Bryntwick, Carpenter, Macaulay
y Khattra, 2017).

Siguiendo a White y Epston (1993), una terapia situada en modo narra-
tivo de pensamiento:

* Dala maxima importancia a las vivencias de la persona.

e Favorece la percepcién de un mundo cambiante mediante la
colocacion de las experiencias vividas en la dimensién temporal.

* Desencadena presuposiciones, ayuda a establecer significados
implicitos y generar perspectivas multiples.

e Estimula la polisemia y el uso del lenguaje coloquial, poético y
pintoresco en la descripcién de vivencias y el intento de construir nuevos
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relatos.

e Invita a adoptar una postura reflexiva y a apreciar la participa-
cién de cada uno en los actos interpretativos.

e Fomenta el sentido de autoria y la re-autoria de la propia viday
las relaciones de cada persona al contar y volver a contar su historia.

* Reconoce que las historias se coproducen ¢ intenta establecer
condiciones en las que el objeto se convierta en autor privilegiado.

e Introduce consistentemente los pronombres yo y ti en la des-
cripcidn de eventos.

Ademis, el uso sistematico de la escritura permite un incremento y pro-
fundizacién del insight logrado en las sesiones de terapia, favorece la ca-
pacidad de autoobservacién y potencia en el trabajo entre sesiones, con lo
que, al sacar las conclusiones a colacién en la siguiente sesidn, el trabajo
terapéutico es més eficaz, fluido y profundo (Lanza-Castelli, 2006).

Finalmente, podemos considerar que de nifios somos introducidos en
las historias, cuentos de hadas, ¢ historias familiares que empiezan a or-
ganizar nuestro mundo, por lo que contar historias es una parte integral
de nuestra vida (Gergen, 1994). Las historias no solo organizan nuestro
mundo, sino también nuestras relaciones y vinculos. De este modo, el po-
der de los recursos narrativos en psicoterapia no solo permite cambios en
las emociones desadaptativas, sino que suponen una manera de promover
el cambio terapéutico (Sternberg, 1998).

Consideramos que, partiendo de la imposibilidad de la no-comunica-
cién y dado que son los recursos analégicos los que reflejan emocional de
la relacién, a través de medios indirectos, serfa interesante realizar una re-
vision de la literatura existente referida a algunos de los aspectos o técni-
cas terapéuticas relacionadas con la comunicacién dirigida a la emocién,
que comprenderé recursos principalmente analégicos, de gran relieve en
el establecimiento de la relacidon yo-td en la terapia, aunque también digi-
tales, que favoreceran que el mensaje llegue completo al receptor.

Asi pues, el objetivo del presente estudio es descubrir y describir el uso
de los medios narrativos en psicoterapia, asi como su impacto en el pro-
ceso de cambio. Nuestra pretension es cubrir un abanico medianamente
amplio de las posibilidades de utilizacién de la comunicacién escrita en
psicoterapia, asi como el potencial de estos recursos para facilitar la cone-
xién con las propias emociones, la externalizacién de los problemas y la
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comunicacién emocional.
Método

Para la bsqueda bibliografica hemos utilizado las siguientes bases de da-
tos: Dialnet.uniroja, Trobes (catdlogo de la biblioteca de la Universidad de
Valencia), PsycINFO y Proquest Psychology Journals. Si bien es cierto que
hemos acudido a alguna otra fuente, como Psicodoc o Elsevier, los resulta-
dos que nos han sido utiles procedian de las anteriormente mencionadas.

Los descriptores han ido variando conforme ha avanzado la investiga-
cién. En la bsqueda inicial, nos hemos centrado en términos como “co-
municacién terapéutica’, obteniendo ya varios resultados sobre los que
trabajar. Una vez decidida la ruta de los recursos narrativos, los descripto-
res se basaban en términos como “storytelling therapy”, “writing in thera-
py”o “letters in therapy”.

La tltima etapa ha consistido en la busqueda manual de fuentes utiles, a
partir de las referencias presentes en los trabajos seleccionados en la bus-
queda inicial.

Resultados

Hay multiples enfoques que tienen en cuenta el uso de los recursos es-
critos y del mismo modo, son muchas las técnicas que pueden emplearse.
Las mas representativas son:

e Cartas

Las cartas se han usado con propdsitos terapéuticos desde tiempos de
Freud, precursor en el uso de esta herramienta. Se emplean en distintos
enfoques terapéuticos y en un amplio abanico de contextos (Kindsvatter
et al., 2009). Algunos de los tipos de carta a emplear en terapia son los
siguientes:

» Cartas de invitacién: son redactadas para invitar a alguna
persona a formar parte del proceso terapéutico (White y Epston, 1993);
especialmente utiles en terapia familiar, en los momentos en que algin
miembro de la familia es reacio a acudir a la terapia.

» Cartas de Prediccion: cartas en las que el terapeuta predice el
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futuro del cliente, en un periodo de seis meses, se cierray sellala carta, con
el objetivo de abrirse en determinada fecha posterior. El objetivo es, por
un lado, el seguimiento o revisién a los seis meses y por otro, teniendo en
cuenta la dificultad de permanecer sin abrir la carta el tiempo necesario,
que pueda funcionar como profecia auto cumplida, en caso de que los
clientes abran la carta antes de tiempo (White y Epston, 1993).

» Cartas para el yo presente: escribir una carta a uno mismo so-
bre un problema actual, permite la separacién del propio problema y ver
la situacién desde otra perspectiva (White y Murray, 2002).

» Carta desde el futuro: capacita a los clientes para pensar so-
luciones diferentes a las que ya han intentado. En terapia familiar, por
¢jemplo, ayuda a las familias a visualizar alternativas a sus patrones de in-
terrelacién desadaptativos (Hoffman et al., 2010).

Otras opciones también utilizadas incluyen las cartas de recomendacién
(White y Epston, 1993), de despedida, de colaboracién, de exploracién
(Kindsvatter et al., 2013) y las dialécticas (Laub y Hoffman, 2002).

o Cuentos

Manuel Villegas y Pilar Mallol (2010) hacen un recorrido por las aporta-
ciones discursivas del terapeuta en la construccién del discurso del paciente
a través del uso de recursos analdgicos compartidos, que se convierten en
recursos no invasivos ni directivos para hacer posible la co-construccién
del significado. Los autores exponen los siguientes medios:

» Relatos mitolégicos: en el trabajo psicoterapéutico con los mitos,
sobre todo se han popularizado el mito de Edipo y el de Narciso, desde
Freud (1915), aunque son interesantes otros como el de Edipo y Antigona
o el de Er. También tenemos, dentro de mitos relacionados con el amor,
El andrdgino, El nacimiento de Eros, el de Eros y Psique, y el de Eco y Nar-
ciso. También entrarfan aqui los personajes de leyenda, como Ulises y las
sivenas o El dilema moral de Arjuna.

» Cuentos de autor: encontramos colecciones de cuentos con finalidades
terapéuticas, como son los de Bucay (2005) y otros no escritos con esa fi-
nalidad, pero con aplicaciones suficientes, como El principito (Saint-Exu-
péry, 2000), El caballero de la armadura oxidada (Fisher, 2006), El mon-
je que vendi6 su Ferrari (Robin, 2002) o El alquimista (Coelho, 2008).
Estos libros incluyen importantes metéforas que se pueden emplear. Los
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autores destacan el farolero de El principito en relacién con los rituales
obsesivo-compulsivos y el castillo del silencio de El caballero de la arma-
dura oxidada para conectar con la necesidad de recogernos en silencio
y soledad para el encuentro con nosotros mismos y nuestras emociones.

» Cuentos tradicionales: provienen de tradiciones diversas y general-
mente son de autor desconocido, como Los cuentos Zen, Sufi o Taoistas, o
son de colecciones como Panchatantra, Las mil y una noches, Las fibulas
de Fedro o Esopo, El Decameron, antes de la invencion de la imprenta.
Después de su creacion, las colecciones de cuentos de Jean de la Fontaine,
Charles Perrault, Los Hermanos Grimm, Hans Christian Andersen, Félix
Maria Samaniego, o cuentos anénimos como El flautista de Hamelin, La
Bella y la Bestia, Ali Babd y los cuarenta ladrones. Suelen ser breves y con
finalidad moralizante, instructiva o diddctica y tienden a presentarse en
un tiempo indefinido. En el contexto terapéutico, los autores hablan de
que el empleo es “al libre albedrio del terapeuta’, buscando este el mo-
mento adecuado para sacarlos a colacién o trayendo el cuento favorito del
paciente a la conversacion.

e Escritura

El poder terapéutico de la escritura fue descrito por autores como Goe-
the en Werther o Henry Miller y con la reaccién al abandono de June que
Isabel Allende retrata en Paula (De Salvo, 1999).

El uso de la escritura terapéutica se relaciona con una mejoria notable en la
salud de los pacientes (Pennebaker y Beall, 1986), ast como un mejor fun-
cionamiento del sistema inmunitario (Pennebaker, Glaser y Glaser, 1988).

A nivel emocional, cognitivo y conductual también tiene efectos po-
sitivos, ya que escribir sobre sucesos traumdticos favorece la expresiéon
emocional de modo mds vivido ¢ intenso. De esta forma, se produce un
incremento de emociones desagradables durante el proceso de escritura,
seguido por la remisién de estas y la aparicién de emociones agradables
(Murray et al., 1989; Donelly y Murray, 1991).

Ir configurando la propia narrativa acerca del suceso traumdtico ayuda a
reorganizar los pensamientos y sentimientos relacionados con el trauma,
ala par que favorece la comprensién y expresién de lo sucedido (Graybeal
et al., 2002; Pennebaker y Seagal, 1999).

Graf (2004) encontré que el grupo que escribié mostré mayor reduc-
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cién en ansiedad y depresién que el grupo control y mas satisfacciéon con
el procesoy el terapeuta, ademds de experimentar una mejora significativa
en sus relaciones y el desempeno de sus roles.

Discusion

Habitualmente entendemos las emociones desde el modelo del triple
sistema de respuesta, que las concibe como un fenémeno multidimen-
sional que incluye, de forma explicita e interrelacionada, tres manifesta-
ciones ante un estimulo que la desencadena: los procesos cognitivos que
la van a determinar, los cambios fisiolégicos y el comportamiento que las
acompafan (Lang, 1971). La revelacién de las experiencias emocionales
es saludable y beneficiosa, tanto porque reduce el desgaste fisioldgico que
supone la inhibicién (Pennebaker, Colder y Sharp, 1990) como porque
favorece la creacién de una red de apoyo social ante la persona afectada
(House, Landis y Umberson, 1988). Ademés, la emocién energiza y diri-
ge el comportamiento, por lo que una desconexion de las propias emocio-
nes puede suponer problemas a nivel motivacional.

Por otro lado, las emociones tienen un papel fundamental en terapia,
desde el inicio, en la primera impresién que se generan paciente y tera-
peuta, también en el establecimiento de la alianza y por supuesto en el
abordaje de las cuestiones propias del proceso. De este modo, teniendo
en cuenta el papel movilizador y motivacional de las emociones y su papel
clave en la relacion terapéutica, es fundamental el acceso a las mismas por
vias que faciliten su profundizacién, consciencia y guia.

A tenor de estos hechos, y teniendo en cuenta que la comunicacién emo-
cional serd fundamentalmente de tipo analdgico, segun los postulados de
Watzlawick (1971), es necesario encontrar vias de acceso alternativas a la
entrevista terapéutica, que la complementen y faciliten el trabajo emo-
cional. Es por ello que la temdtica de esta investigacién gira en torno a
los recursos narrativos en terapia, ya que son puentes directos a las emo-
ciones, tanto a nivel cultural y antropolégico, por el papel de las historias
en el desarrollo de la identidad individual y social, como por la oportuni-
dad que ofrecen de narrar y re-narrar la propia vida y sucesos, explorando
otras alternativas para hacer frente a las experiencias problemadticas.

La pregunta planteada inicialmente era la que sigue: ¢qué impacto tie-
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nen los recursos narrativos como medio de comunicacién emocional en
el proceso de cambio terapéutico?

En el caso de las cartas, los estudios revisados reflejan que contribuyen
a desarrollar una auto-conciencia cada vez més profunda en los pacien-
tes, también les ayudan a soportar emociones intensas, a conectar con el
terapeuta y aumentan su seguridad y confianza; ademds, les facilitan el
proceso de estructurar y entender sus dificultades y finalmente, les ayudan
a expresar sus emociones de un modo més claro (Hamill et al., 2008).

En referencia al uso de cuentos o historias, hemos encontrado mas es-
tudios (Ruini, Masoni, Ottolini y Ferrari, 2014; Adler, 2012; Parker y
Wampler, 2006). Todos cllos han revelado la utilidad del uso de las na-
rrativas, observando un incremento en el crecimiento personal, autoa-
ceptacién, apreciacion de vida, fortaleza personal y voluntad de accién,
observandose que el empleo de las técnicas narrativas y las de psicoedu-
cacién no difieren significativamente en cuanto a la efectividad (Parker y
Wampler, 2006).

Finalmente, en el 4mbito de la escritura terapéutica, Burke (2005) no
hallé diferencias significativas entre quienes practicaron la escritura ex-
presiva y quienes escribian sin la indicacidn de focalizarse en las emocio-
nes, de hecho, tras la escritura terapéutica la salud fisica mejora notable-
mente (Pennebaker y Beall, 1986), escribir sobre sucesos dolorosos ayuda
al sistema inmune (Pennebaker, 1990), ya que las personas nos beneficia-
mos de transformar una experiencia traumdtica en una narracion para en-
tender y explicar los hechos ocurridos, y la configuracién de esta narrativa
reorganiza los pensamientos y sentimientos relacionados con el hecho
traumdtico (Pennebaker y Seagal, 1999; Graybeal et al., 2002).

Se observa que las personas que utilizan en terapia estos recursos presen-
tan menos ansiedad y depresién, una mayor satisfaccién con el proceso
terapéutico y con el terapeuta, asi como una mejoria en sus relaciones y
desempeiio de roles sociales (Graf, 2004).

El uso sistematico de la escritura facilita la profundidad y eficacia del
trabajo terapéutico, ya que permite un incremento y profundizacion del
insight logrado en las sesiones de terapia, favorece la capacidad de autoob-
servacion y potencia en el trabajo entre sesiones (Lanza-Castelli, 2006).

En definitiva, el uso de los recursos narrativos en psicoterapia es benefi-
cioso, favorece el procesamiento emocional, la expresion, la autoobserva-
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cién y contribuye a la relacién terapéutica y la satisfaccion con el proceso
de intervencidn.

Futuras investigaciones deberian disefiar trabajos experimentales sobre
la efectividad de estos recursos, ya que ninguno de los estudios ha utili-
zado esta metodologia. Ademds, son necesarios trabajos que compararan
distintos tipos de recursos narrativos, su efectividad y diferentes muestras
donde usarlos, para ver qué colectivos pueden beneficiarse mds de estas
herramientas. La informacién que ofrecen es muy util, aunque serfa inte-
resante considerar la posibilidad de realizar estudios empiricos al respec-
to, que permitirfan afinar el uso de estos recursos y determinar de modo
més claro cudndo, cdémo y con quién son mds eficaces.
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Resumen

Las consecuencias ligadas al sedentarismo, cada vez con mayor afluencia
en poblacién adolescente, desencadenan factores de riesgo sobre la pro-
pia salud, tales como obesidad y problemas cardiovasculares, entre otros.
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Numerosos estudios consideran sustancial que las instituciones educati-
vas elaboren proyectos educativos, relacionados con el medio ambiente y
el tiempo libre, como clave estimulante en la participacion de actividad
fisica entre los jovenes. El siguiente trabajo recoge la diferente percep-
ci6n de profesionales de un campamento multiaventura, segtin la edad de
los mismos, sobre el beneficio fisico que consideran poder desplegar en
los jovenes desde las actividades que promueven. Para ello se disefié una
entrevista semiestructurada, basada en una metodologfa cualitativa. Los
resultados confirman una estimacién positiva, en la mayoria de los par-
ticipantes, hacia un beneficio generalizado de la persona. Se destaca un
desarrollo psicomotor, mayoritariamente por profesionales con edades
comprendidas entre 36 y 45 anos. Asimismo, los mas jovenes y los de ma-
yor edad, afirman una contribucién instructiva hacia habitos de higiene y
alimentacién. Del mismo modo, un porcentaje inferior de profesionales,
revelan una superacion fisica y emocional en el alumnado tras enfrentarse
a este tipo de actividades. Finalmente, tres de las opiniones de los profe-
sionales, mayoritariamente entre los mds jovenes, destaca un desarrollo
fisico condicionado debido a la limitacién temporal. Las aportaciones de
los profesionales, indistintamente de la edad, son extremadamente posi-
tivas en cuanto al beneficio promovido por actividades multiaventura en
un entorno natural. Futuras lineas de investigacién deberfan aumentar
la muestra de estudio, asi como la percepcién de la poblacién infantil y
adolescente.

Palabras clave: Actividades multiaventura; Diferencias por edad; Bene-
ficio generalizado; Desarrollo fisico.

Abstract

The consequences linked to sedentary lifestyle, increasingly with greater in-
Sfluence on the adolescent population, trigger the risk factors on health, such
as obesity and cardiovascular problems, among other things. Many studies
consider important that educational institutions develop educational pro-
Jects, related to the environment and leisure time, as a stimulating key in the
participation of physical activity among young people. The following work
collects differents perceptions about the benefits of a multi- adventure camp,
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according to the age of the sample, on the physical benefit that it considers to
be able to deploy in the young people of the activities that are promoted. For
it, a semi-structured interview was designed, based on a qualitative metho-
dology. The results confirm a positive estimate, in most of the participants,
towards the generalized benefit of the person. It is emphasized a psychomotor
development, mostly by professionals aged between 36 and 45 years. Likewi-
se, the young and the elderly affirm an instructive contribution to the habits
of hygiene and feeding. Similarly, a lower percentage of professionals reveal
a physical and emotional improvement in the student after facing this type
of activity. Finally, three of the opinions of professionals, mostly of them the
youngests, emphasizes a physical development conditioned by time constra-
ints. The contributions of professionals, regardless of age, are extremely posi-
tive in terms of the benefit promoted by multi-adventure activities in a natu-
ral environment. Future lines of research should increase the study sample,
as well as the perception of the child and adolescent population.

Keywords: Multi-adventure activities; Differences per age; Generalized
Benefit; Physical development.

Introduccién

El sedentarismo y sus consecuencias insalubres son problemas en ascen-
dencia generalizada (Temple, Rhodes y Wharf-Higgins, 2011). Numero-
sos estudios expresan la importancia del medio ambiente y los enfoques
politicos como medida hacia el aumento propulsor de la actividad fisica
en la poblacién (Scrutton, 2014).

Espafia pasa por un importante abandono de la practica de actividad fisica
en la etapa adolescente (Martinez et al., 2012). Este alejamiento es debido
a causas como falta de tiempo, conflicto de intereses en su tiempo libre,
pereza o desgana (Macarro, Romero y Torres, 2008; Martinez et al., 2012).

En este sentido, Tannchill, MacPhail, Walsh y Woods (2013) sugieren
laimportancia de proyectar la actividad fisica a través de los contextos de-
mandados por la poblacién infantojuvenil. Diversos estudios examinan la
institucion escolar como punto de partida para promocionar actividades
que complementen la programacion del aula, partiendo de un ambiente
relajado, ludico, con valores hacia la naturaleza y con experiencias estimu-
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lantes (Harun y Salamuddin, 2014). Y, es aqui donde entran en juego las
actividades multiaventura.

No es extrafio encontrar una relacion lineal entre la prictica fisicay el es-
tado de salud (Warburton, Nicol y Bredin, 2006). Diversos estudios afir-
man que una vida activa reduce el riesgo de muerte prematura, diabetes,
enfermedades coronarias (Macarro et al., 2008; Warburton et al., 2006),
asi como obesidad (Temple et al., 2011). En este sentido, parece ser que
los beneficios fisicos se expanden a todo tipo de poblacién y particulari-
dades concretas, pues Smith (2015) observé una mejora significativa de
las habilidades motoras, mediante la intervencién de actividades multia-
ventura, en nifios con Trastorno Espectro Autista (TEA).

Sin embargo, la actividad fisica, y sobre todo los deportes de aventura,
son vinculados a un beneficio generalizado de la persona, tales como el
aumento de felicidad, autoeficacia (Mutz y Miiller, 2016), regulacién
del cardcter emocional, relaciones interpersonales, superacién de miedos
(Clough, Mackenzie, Mallabon y Bryner, 2016), concentracién (Brymer,
Keith y Liz, 2014), motivacién intrinseca y disfrute (Mackenzie, Son y
Fitel (2018) en poblacién juvenil; ast como un aumento de confianza y
cooperacion en muestra clinica (Vancampfort, Rosenbaum, Probst, Con-
naughton y Du Plessis, 2016).

Del mismo modo la actividad fisica, en un entorno natural, reduce el es-
trés (Mutz y Miiller, 2016), agresion y fatiga mental (Brymer et al., 2014)
en poblacidn general, asi como la ansiedad y hostilidad en muestra clinica
(Vancampfort et al., 2016).

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la diversa percepcion,
dependiendo de la edad, de un colectivo profesional dedicado a la educa-
cién no formal en un campamento multiaventura sobre el beneficio fisico
que consideran poder desplegar en los jévenes desde sus puestos de traba-
jo, las actividades que promueven y la metodologfa utilizada.

Método
Participantes

La muestra fue compuesta por 30 profesionales, trabajadores del Cam-
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pamento de Fontés (CF), con edades comprendidas entre 18 y 45 anos de
edad, de los cuales un 54,84% eran de sexo femenino. El CF, ubicado en
el interior de la provincia de Alicante, se dedica a la promocién de activi-
dades multiaventura tales como escalada y piragtiismo.

Tabla 1. Andlisis descriptivo de cédigos demogrificos respecto ala edad de la
muestra

SUBCODIGOS VARIABLES FRECUENCIA

1.I.R1 18a25anos 36,66%
12.R2 26a 35 anos 26,66%
1.3.R3 36a45 anos 36,66%

La Tabla I recoge el andlisis descriptivo de los codigos demogréficos re-
ferentes a la edad de los participantes, en la que se destaca una equivalente
proporcion en cuanto a profesionales entre 18 y 25 anos (R1) y de 36 a 45
afios (R3). Asimismo, con un porcentaje no muy distante se observa un
26,66% de participantes entre 26 a 35 aios (R2).

Instrumentos

Contemplando la investigacién biogréfica-narrativa como principio
para observar la percepcion de los participantes desde sus propias expe-
riencias, los datos fueron recogidos mediante una entrevista semiestruc-
turada, de acuerdo con las recomendaciones de Potter y Hepburn (2005).
Las cuestiones que configuraban la entrevista se trataron bajo los criterios
de fiabilidad expuestos por Goetz y Lecompte (1988). Asimismo, se in-
cluyeron los criterios de claridad, verosimilitud y transferencia propues-
tos por Connelly y Clandinin (1995), segun los cuales debe basarse toda
investigacion narrativa.
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Procedimiento

Aprovechando una jornada de formacion de los participantes y tras ser
informados de la finalidad de la investigacion, se repartieron las entrevis-
tas, respondiendo de manera voluntaria y anénima.

Diserio

Una vez cumplimentadas las entrevistas, se transcribieron de manera vir-
tual, asigndndoles un cédigo numérico para identificarlas y salvaguardar
su anonimato.

Realizando una primera lectura que albergara cuidadosamente todos
los argumentos expuestos, se elaboré un mapa de cédigos demogréficos
e inferenciales.

Los datos se trataron con el programa AQUAD version 6, realizando
una segunda lectura y la codificacién de cada segmento que englobaba los
cédigos propuestos.

Resultados
La Tabla 2 recoge los resultados obtenidos sobre la percepcion que tienen
los profesionales del CF, dependiendo de la edad de los mismos, en relacién

al beneficio fisico mediante la ejecucion de actividades multiaventura.

Tabla 2. Resultados obtenidos para la interaccion entre los cédigos pertene-
cientes al beneficio fisico y la diferencia de percepcion por edad de participantes

CODIGO SUBCODIGO FA R1 R2 R3

2DESARROLLO INTENSIFICADO 2.1. Desarrollo 21(56.75%) 8(38.10%) 3(14.28%) 10 (47.62%)
psicomotor
2.2. Actividad 7(1892%) 3(42.86%) 1(14.28%) 3(42.86%)
saludable
2.3, Superacion fisica 6(1622%) 1(16,66%) | 2(33,33%) 3(50,00%)
v\' cmocmnal

3DESARROLLO CONDICIONADO 3.1. Limitacion 3(8.11%) 2(66.66%) 1(33.33%) 0(0%)
temporal
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Nota: FA=Frecuencia Absoluta; R1=18 a 25 afos; R2=26 a 35 afos;
R3=36a 45 anos

Los hallazgos confirman una apreciacién positiva del desarrollo fisico en
el 91,89% de las respuestas. Un 56,75% de los participantes, mayoritaria-
mente R3, destaca un desarrollo psicomotor a través de la participacién
de actividades multiaventura.

Un 18,92% de los participantes, acentuado en R1 y R3 (42,86%) afir-
ma la proyeccién de valores saludables tales como hibitos de higiene y
alimentacién.

Un 16,22% de los entrevistados, la mitad de ellos R3, sugiere una su-
peracion fisica y emocional en nifos y adolescentes, teniendo en cuenta
el desconocimiento y novedad de actividades multiaventura para la gran
mayoria de los jovenes.

Finalmente, un 8,11% de profesionales, mayoritariamente R1, sugiere
un beneficio fisico condicionado debido a la limitacién temporal, con-
templando que no son actividades que las practican con asiduidad.

Discusion

El presente trabajo tuvo como objetivo analizar la diferente percepcion,
segtin la edad, de los profesionales del CF sobre el beneficio fisico que
aporta la participacion en actividades multiaventura. La mayoria de los
participantes revelaron una apreciacion positiva. Esta fue mayor cuan-
ta mas edad de los entrevistados. En consonancia con Pavén y Moreno
(2006), cuyos autores hallaron que la consideracién del ejercicio fisico
como un asunto saludable en el ser humano se ve incrementado a medida
que aumenta la edad.

Sin embargo, las percepciones de los profesionales no recogieron tnica-
mente un beneficio fisico, sino que extendieron su apreciacién hacia un
beneficio emocional y de fomento de valores.

Los participantes mds adultos destacaron un beneficio psicomotor a tra-
vés de las actividades multiaventura. En este sentido, un estudio llevado
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a cabo con personas adultas (Medad = 50-69 anos) sobre la motivacién
de realizar actividades de aventura, afirmé que el motivo principal por
el que se inician en estas précticas es por diversion, disfrute del entorno
fisico y una mejora de la salud (Naidoo, Ramseook-Munhurrun, Seeba-
luck y Janvier, 2015). Asimismo, los participantes més jévenes y de mayor
edad, también afirmaron una proyeccién de valores saludables en el CF
relacionados con habitos de higiene y alimentacién. Cough et al. (2016)
afirmaron que el medio ambiente promueve un beneficio psicoldgico, re-
flejado en un incremento de autonomia personal. Del mismo modo, los
participantes con edades comprendidas entre 36 y 45 afios sugirieron una
superacion fisica y emocional debido al desconocimiento de actividades
multiaventura por la mayoria de la poblacién infantojuvenil. Y es aqui
donde entra en juego la influencia tanto del monitor como de los com-
paneros, siguiendo las contemplaciones de Vazou, Ntoumanis y Duda
(2006), que examinaron los indices motivacionales en jévenes atletas. Por
otra parte, tres de los participantes mds jovenes afirmaron un beneficio
fisico condicionado debido a la carencia temporal respecto a la ausencia
de participacién de este tipo de actividades de manera habitual entre los
jovenes. Teniendo en cuenta que diversas investigaciones afirman un gran
porcentaje de sedentarismo entre los jévenes (Macarro et al., 2008; Mar-
tinez et al., 2012; Temple et al., 2011).

Las evidencias anteriores muestran un desarrollo personal y fisico con-
siderablemente elevado en poblacién infantojuvenil, desde la ejecucion
de actividades de aventura en contacto con la naturaleza. Sin embargo,
y pese a alentar a las instituciones educativas hacia el disefio y progra-
macién de actividades de este tipo, con objeto de fomentar un bienestar
generalizado en la salud de los estudiantes, deben contemplarse las ca-
racteristicas personales de cada alumnado por lo que respecta al cardcter
fisico, humanista y econdmico. Scrutton (2014) midié los beneficios de
este tipo de tareas en nifios escoceses (Medad = 10-12 afios) mostrando
un eficaz rendimiento, que desvanecié en un periodo de 10 semanas, por
lo que el autor lo atribuy¢ a la satisfaccién momentdnea, y a la limitada
integracién posterior de este trabajo en el 4mbito escolar. De este modo,
Scrutton (2014) hallé la percepcién de los docentes hacia el disefio ¢ im-
plementacién de actividad fisica en un entorno natural, siendo los profe-
sionales los que se oponian por la barrera que suponia este impulso nove-
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doso entre las familias de un poder adquisitivo reducido. Estos hallazgos,
como expresa el autor, demuestran la necesidad de financiar programas de
actividad fisica de caracteristicas similares a las expuestas, con objeto de
integrar al alumnado, asi como de proporcionarles un bienestar integro,
reflejado en sus resultados académicos y sociales en el aula.

Cabe destacar diversas limitaciones en el trabajo. Estos resultados no de-
ben generalizar a otros colectivos profesionales del mismo dmbito, puesto
que los resultados podrian verse alterados dependiendo de la metodolo-
gia empleada. Asimismo, futuros estudios deberian ampliar la muestra de
estudio, asi como analizar la percepcién de la poblacién infantojuvenil
hacia el beneficio fisico desde la ejecucion de este tipo de actividades.
En conclusién, los beneficios a nivel fisico y personal de los jovenes que
practican actividades multiaventura se ven incrementados desde el punto
de vista de los profesionales que las imparten, independientemente de la
edad de los monitores.

Es importante la implementacion de la actividad fisica en un ambiente
natural, a través de una perspectiva de ocio, para disminuir las causas de
abandono entre los jévenes (Macarro et al., 2008; Martinez et al,, 2012),
disefando programas que se inclinen hacia la motivacién de este tipo de
poblacién, y con objeto de la prevencién de consecuencias de salud perju-
diciales para el ser humano (Temple et al., 2011).
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Resumen

El diagndstico de una enfermedad respiratoria crénica (ERC) en la eta-
pa adolescente supone poner en marcha recursos para afrontar la nueva
situacién, pero aun asf se puede percibir como una amenaza para la vida
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del paciente. Este estresor afadido a la adolescencia puede dificultar el
ajuste emocional del paciente aumentando las posibles complicaciones
fisicas relacionadas con la enfermedad. Los objetivos estudio son analizar
las caracteristicas médicas y psicoldgicas de los adolescentes con ERC,
profundizando en el estudio de la clinica ansiosa-depresiva y el grado de
amenaza percibida de la enfermedad, analizar la relacidn existente entre
las variables de estudio y la edad del paciente y la influencia del sexo en
estas variables de ajuste.

Tras firmar el consentimiento informado se realizé el pase de cuestio-
narios a 259 pacientes pedidtricos de edades comprendidas entre 9y 18
afos. Las variables analizadas fueron: Clinica Ansiosa-Depresiva (Hospi-
tal Anxiety and Depression Scale) y Percepcion de amenaza de la enfer-
medad (Brief Illness Perception Questionnaire).

Un 27,8% de los adolescentes mostraba clinica ansiosa, en cambio la cli-
nica depresiva era mucho menor con niveles de un 3,1%. Los niveles de
percepcién de amenaza de la enfermedad fueron moderados. Asi, el grado
de percepcidén de amenaza se relaciond significativamente y de manera
positiva con la clinica ansiosa, pero no lo hizo con la edad del paciente.
Asimismo, se encontrd una asociacién positiva entre la edad pedidtrica
y la clinica ansiosa. Por ultimo, se observaron diferencias entre chicos y
chicas respecto al grado de amenaza de la enfermedad.

Es importante el abordaje multidisciplinar para una deteccion temprana
de sintomas de malestar emocional en el paciente. De esta manera, desarro-
llar programas de intervencién que permitan reducir los factores de riesgo
en la calidad de vida de estos pacientes y facilitar una mejor adaptacion.

Palabras clave: Ansiedad; Depresion; Percepcion amenaza, Enferme-
dad respiratoria crénica; Pediatria

Abstract
The diagnosis of a chronic respiratory disease (CKD) in the adolescent stage

involves putting in place resources to deal with the new situation, but it can
still be perceived as a threat to the patient’s life. This added stress in adoles-
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cence can make it difficult for the patient to adjust emotionally, increasing
the possible physical complications associated with the disease. The objectives
of the study are to analyze the medical and psychological characteristics of
adolescents with CKD, studying in depth the anxiety-depressive clinic and
the degree of perceived threat of the disease, analyzing the relationship be-
tween the study variables and the age of the patient and the influence of sex
on these adjustment variables.

After signing the informed consent form, 259 pediatrics patients between
the ages of 9 and 18 were given questionnaires. The variables analyzed were:
Hospital Anxiety and Depression Scale and Brief Illness Perception Ques-
tionnaire. 27.8% of adolescents showed an anxious clinic, while the depressi-
ve clinic was much lower with levels of 3.1%. The levels of perceived threat of
disease were moderate. Thus, the degree of perceived threat was significantly
and positively related to the anxious clinic, but not to the age of the patient.
A positive association was found between pediatric age and anxious clinical
age. Finally, differences were observed between boys and girls in the degree
of threat of the disease.

A multidisciplinary approach is important for early detection of symptoms
of emotional distress in the patient. In this way, we will develop intervention
programs that allow us to reduce the risk factors in the quality of life of these
patients and facilitate better adaptation.

Keywords: Anxiety; Depression; Perception threatens, Chronic respira-
tory disease; Pediatrics

Introduccién

Frecuentemente, los ninos tienen enfermedades agudas de corta dura-
cién. Sin embargo, algunos nifios conviven con una enfermedad crénica
(EC), a consecuencia de factores genéticos (hereditarios), factores am-
bientales pre o postnatales (tabaquismo, alcohol, accidentes, infecciones,
etc.) o una combinacién de ambos (Torpy, Campbell y Glass, 2010).

La enfermedad crénica pedidtrica es definida como aquella que tiene
una duracién mayor de 3 meses o que requiere de hospitalizacién con-
tinua durante mds de un mes, con un curso impredecible y cambiante, y
que puede ser tan grave que interfiere con las actividades diarias del nifo
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(Compas, Jaser, Dunn y Rodriguez, 2012).

Existe una gran variedad de EC que suelen debutar en la etapa de la in-
fancia o adolescencia, sin embargo, las respiratorias son las que mayor
prevalencia tienen respecto al resto. Asi, el asma es la enfermedad cré-
nica en general y respiratoria en particular més frecuente (OMS, 2016)
alcanzando cifras de alrededor de unos 235 millones de personas que la
padecen. Esta enfermedad es un problema de salud publica en todos los
paises, ya que es una enfermedad que se diagnostica y trata menos de lo
que debiera, que supone una carga considerable para los afectados y sus
familias, y a menudo limita las actividades cotidianas.

Por otra parte, en poblacién infantil los datos revelan que, un 11-15%
en Espaa tiene asma (ERS, 2013; GINA, 2015), y el sexo es una variable
que influye en dicha tasa de prevalencia, en este caso los chicos tienen un
mayor riesgo de sufrir asma (GINA, 2015). Los estudios nos sittian en
el sexto pafs de Europa con mayor prevalencia (ERS, 2013). Aunque los
estudios se han centrado en el abordaje psicoldgico del asma bronquial
porque es la enfermedad por excelencia en esta etapa, existen otras enfer-
medades respiratorias importantes. A lo largo del capitulo hablaremos de
los resultados encontrados en el asma bronquial como en la fibrosis quis-
tica (FQ), esta tltima por ser la enfermedad rara més frecuente.

La presencia de una EC en la adolescencia es un factor de riesgo signi-
ficativo para desarrollar un trastorno psicolégico como la ansiedad o la
depresidn. La clinica ansiosa-depresiva parece ser mds comun en pobla-
ciones con condiciones crénicas respecto a la poblacién sana (Pinquart y
Shen, 2011a; Pinquart y Shen, 2011b). La prevalencia de los trastornos
de ansiedad en poblacién infantojuvenil sana oscila entre el 9-21% (Cos-
tello, Egger y Angold, 2005; Southam-Gerow y Chorpita, 2007) sin em-
bargo, en las condiciones crénicas las tasas pueden llegar a alcanzar des-
de un 7% a un 40% (Cartwright-Hatton, McNicol y Doubleday, 2006;
Dantzer, Swendsen, Maurice-Tison y Salamon, 2003).

En los estudios sobre el asma, la ansiedad es la emocién mds estudiada.
En este sentido, las investigaciones encuentran una relacién consistente
entre el asma y los trastornos de ansiedad en los adolescentes (Feldman,
Ortega, McQuaid y Canino, 2006; Goodwin, Messineo, Bregante Ho-
veny Kairam, 2005; Ortega, McQuaid, Canino, Goodwin y Fritz, 2004).
Por otra parte, en pacientes con FQ, se han encontrado niveles clinicos de
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ansiedad que oscilan entre el 8,8% y el 32% (Cruz, Marciel, Quittner y
Schechter, 2009; Modi, Driscoll, Montag-Leifling y Acton, 2011).

En segundo lugar, la depresion es el segundo diagnéstico mas frecuente
en la infancia y adolescencia, las estimaciones de la prevalencia de la de-
presion en Espana se encuentran en el 10,4% de ninos y el 4,8% de nifias
entre 0y 15 afios (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2006). Particular-
mente en el asma son frecuentes los sintomas depresivos, (Goodwin et al.,
2005; Kotrotsiou et al., 2011; McQuaid, Koppel y Nassau, 2001) asimis-
mo los estudios senalan que los pacientes asméticos en edad adolescente
presentan clinica depresiva en un 25-35% de los casos (Steinberg, Aldeay
Messias, 2015; Waxmonsky et al., 2006).

Las investigaciones sobre depresién en FQ, como esta enfermedad re-
quiere un complejo tratamiento diario (nebulizaciones y fisioterapia res-
piratoria) que consume mucho tiempo y limitaciones en las actividades
cotidianas, aumentando el riesgo de depresién (Cruz et al., 2009; Quitt-
ner, Barker, Marciel & Grimley, 2008), aunque existe controversia sobre
su prevalencia en funcién del estudio. Algunos indican que entre un 11y
un 14,5% de estos pacientes estan deprimidos y otros llegan al 33%. Sin
embargo, las tasas europeas indican tasas relativamente menores entre el
6-12% (Cruz et al., 2009). Una posible explicacion son los avances médi-
cos en el tratamiento médico que ayuda a mejorar los sintomas fisicos y
psicolégicos (Modi et al., 2011). No obstante, debemos prestar atencién
a los sintomas subclinicos de depresién (por ¢jemplo, puntuaciones infe-
riores al punto de corte en los cuestionarios de screening) por sus grandes
implicaciones y asociados con la disfuncién psicosocial, deterioro fun-
cional, y aumento probabilidad de futuros episodios de depresién mayor
(Lewinsohn, Solomon, Seeley y Zeiss, 2000).

Los estudios con EC indican que la presencia anadida de un trastorno
ansioso-depresivo se relaciona con mayor sintomatologfa médica (tos, pi-
tos y fatiga) comparados con aquellos que no presentan el trastorno psi-
colégico (James, Soler y Weatherall, 2005; Katon, Lin y Kroenke, 2007).
Por ejemplo, en el asma, los datos muestran que los sintomas psicoldgicos
se asocian con un aumento de la aparicién de crisis asmaticas, un mayor
uso de los servicios de salud, mayor declive de la calidad de vida y un peor
control del asma, en comparacién con los pacientes sin sintomas psico-
l6gicos (Feldman et al., 2006; Kotrotsiou et al., 2011; McCauley, 2007;
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Richardson, 2008). Concretamente, la depresion entrafia un riesgo espe-
cialmente elevado de morbilidad grave y mortalidad en el asma (Opolski
y Wilson, 2005). En el caso de la FQ, la presencia de sintomas depresivos
se asocia también con un deterioro de la funcién pulmonar (Bregnballe,
Thastum y Schiotz, 2007).

Otro efecto negativo de esta clinica es la falta de adherencia al trata-
miento, ya dificil de por si durante la adolescencia (Di Matteo, Lepper y
Croghan, 2000). Particularmente en el asma, las tasas de adherencia se si-
ttan en torno al 50%, y disminuyen con la aparicién de algunas variables
relacionadas con el tratamiento, variables psicolégicas del paciente (como
la presencia de un trastorno psicolégico) (Bender, 2002). Por otra parte,
los adolescentes con FQ, disminuye la probabilidad de realizar los ejerci-
cios de fisioterapia respiratoria diaria (Smith, Modi, Quittner y Wood,
2010) necesarios para evitar la acumulacién de mucosidad en los bron-
quios y prevenir asi la infeccion respiratoria.

En las investigaciones sobre el ajuste y adaptacion enfermedad, infor-
man que aquellos nifios que utilizan un afrontamiento evitativo tienen
mayores dificultades en la adaptacidn a la enfermedad. En el asma, estilos
de afrontamiento como la negacién y la evitacién estdn asociados con un
pobre control de la enfermedad (Barton, Clarke, Sulaiman y Abramson,
2003). Asimismo, una mayor percepcioén de control sobre la enferme-
dad se asocia con el grado de control del asma, en cambio una percep-
cién negativa de la enfermedad se asocia con mds problemas emociona-
les (depresidn, ansiedad) incluso a lo largo del tiempo (Tiggelman, Ven,
Schayck, Kleinjan y Engels, 2014). Hay estudios que senalan que, para
los asmdticos, la presencia de sintomas (tos, pitos o fatiga) supone el peor
componente de sobrecarga de la enfermedad, sin embargo, pocos nifios
perciben que su asma suponga una interrupcién importante en sus vidas
(Townsend et al., 1991).

En cuanto a la FQ, la mayoria de los pacientes pedidtricos con esta en-
fermedad sienten que su independencia y libertad estin limitadas debido
asu estado de salud y a un tratamiento que consume excesivo tiempo (Ja-
mieson et al., 2014). El control sobre los medicamentos recae principal-
mente en los cuidadores, lo que a una edad en la que es necesaria la bus-
queda de autonomifa, supone un estrés afiadido (Hafetz y Miller, 2010).

Por tltimo, otro factor que juega un papel importante en el grado de
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amenaza percibido por la enfermedad, es la incertidumbre sobre ella, o el
grado de confusién que experimentan los pacientes sobre el estado y cur-
so de la enfermedad, tal y como indica la literatura sobre EC en general
(Carpentier, Mullins, Wagner, Wolfe-Christensen y Chaney, 2007).

Por ello, los objetivos del presente estudio son analizar las caracteristicas
médicas y psicoldgicas de los adolescentes con ERC, profundizando en el
estudio de la clinica ansiosa-depresiva y el grado de amenaza percibida de
la enfermedad, analizar la relacién existente entre las variables de estudio
y la edad del paciente y la influencia del sexo en estas variables de ajuste.

Método
Participantes

Los participantes en esta investigacion son adolescentes con enferme-
dades respiratorias cronicas con edades comprendidas entre 9 y los 18
afios (M=12,15; DT=2,42), el 52,9% eran chicos. Los datos fueron re-
colectados entre abril de 2015 y diciembre de 2017 después de firmar un
formulario de consentimiento informado de los tutores y se obtuvo una
muestra total de 302 participantes adscritos a una Unidad de Neumolo-
gia Pedidtrica perteneciente a uno de los centros de referencia hospitalaria
de la Comunidad Valenciana (Hospital Clinico Universitario de Valen-
cia). Se excluyé del estudio 43 participantes porque cumplian los siguien-
tes criterios de exclusién: a) parélisis cerebral infantil, b) tumor cerebral,
c) trastorno por déficit de atencién o hiperactividad, o con diagndstico
psicoldgico previo al inicio de la enfermedad respiratoria, obteniendo fi-
nalmente un total de 259 pacientes que formaron parte del estudio.

Variables e Instrumentos
» Variables médicas y sociodemogréficas:
Se utilizaron registros ad hoc para recoger informacién sobre las variables

sociodemogréficas y médicas (frecuencia de visitas, nimero de hospitaliza-
ciones, tipo de tratamiento, presencia de otras enfermedades adyacentes).
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» Variables clinicas o psicoldgicas:

Presencia de Psicopatologia: Escala hospitalaria de Ansiedad y Depre-
sion (HADS) (Zigmond y Snaith, 1983): valora la clinica cognitiva, la
ansiedad y depresion frente a la clinica somadtica, aspecto especialmente
relevante en estudios cuyos sujetos cursan con un diagndstico médico/so-
mdtico significativo. El cuestionario se ha usado en adolescentes y jovenes
(de 10 a 23 anos), obteniendo adecuadas propiedades psicométricas. En
cuanto a la consistencia interna de la escala, en un estudio de validacién
en poblacidn espanola los valores para la escala de ansiedad variaron entre
0,68 y 0,93 (media 0,83) y para la escala de depresién entre 0,67 y 0,90
(media 0,82) (Caro y Ibdfez, 1992).

Ajuste a la enfermedad: Brief-Illness Perception Questionnaire (BIP-Q)
(Broadbent, Petrie, Main & Weinman, 2006) en su versién traducida al
espafiol (Pacheco-Huergo et al., 2012). Valora el grado en que la enfer-
medad se percibe como una amenaza, teniendo en cuenta dimensiones
como: consecuencias de la enfermedad, duracién de ésta, control perso-
nal, control del tratamiento, identidad, preocupacién, respuesta emocio-
nal y comprension de la enfermedad. El BIP-Q ha demostrado adecuadas
propiedades psicométricas (Broadbent et al., 2006).

Procedimiento

Este trabajo se enmarca dentro de un equipo de investigacién integra-
do por un Departamento de Facultad de Psicologia de la Universidad
de Valencia y una Unidad de Neumologfa Pedidtrica de un Hospital ter-
ciario de Valencia, con un convenio de colaboracién entre la Fundacién
del Hospital y la Universidad. El procedimiento de recogida de datos fue
llevado a cabo en el Hospital, por componentes de dicho equipo, en un
unico pase y un unico momento temporal. Se solicité el consentimien-
to informado a los tutores legales y a los adolescentes, y se informé a los
participantes en el estudio de las caracteristicas del mismo, asegurando
el compromiso de confidencialidad e informando del cardcter anénimo
del registro de datos. Se cuenta con el aval del comité ético de la UV y del
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CEIC del Hospital para poder realizar la investigacion.
Andlisis estadisticos

Se procedid a analizar los resultados mediante andlisis descriptivos para
cada una de las variables objeto de estudio, posteriormente se realizé una
prueba T para muestras independientes y por tltimo se analizaron las re-
laciones entre las variables mediante correlaciones de Pearson. Para todo
ello, se utilizé el programa estadistico SPSS 24.0.

Resultados
Variables médicas

Taly como indica la Figura 1,1a enfermedad respiratoria més prevalente
en nuestra muestra de estudio es el asma bronquial, seguido del grupo
otros diagndsticos respiratorios (que incluye diferentes patologias respi-
ratorias que por separado no son entidad suficiente para ser considera-
das como grupos independientes, por ejemplo: neumonias de repeticion,
bronquiectasias entre otras).

Clasificacion enfermedades respiratorias

53.3
239
8.9 10
m . I
[
Asma bronguial Fibrosis quistica Discinesia ciliar  Bronguiolitis Otros

primaria obliterante diagnosticos

Figura 1. Distribucion de los tipos de enfermedades respiratorias cronicas
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Analizando las comorbilidades, 37,8% (n=98) de los participantes aso-
ciaban a su ERC otro diagndstico: 25,5% (n=53) tenfan dos diagndsticos
adicionales; 9,5% (n=12) tres; 5,6% (n=7) cuatroy el resto, 16,7% (n=21),
solo sufrfan asma bronquial. Destacaba, por una parte, la alergia a inhalan-
tes como el mds prevalente de los otros diagnésticos respiratorios adiciona-
les (66,1%), estando clinicamente controlada en la mayorta de los pacientes
(78%), y por otra, el reflujo gastroesofigico (RGE) (33,8%) como la enfer-
medad no respiratoria predominante en los pacientes con ERC.

El tiempo de cronicidad de la enfermedad desde su diagndstico, oscilaba
entre los 6y 216 meses, con una media de 82,17 meses, por lo que 50% de
los pacientes habia sido diagnosticado, al menos, 6 anos antes. En cuanto a
la frecuencia de visitas, la mayorfa (52,9%), acudfa de manera semestral a la
consulta; 23,9% anualmente; 5,4% cada 4 meses y 17,8% trimestralmente.

Respecto al tratamiento médico, 75,3% (n=195) recibia terapia inhala-
da con aerosoles o polvo seco; 14,3% (n=37) recibia terapia nebulizada,
45,6% tomaba algtin tipo de medicacién oral (n=118); 8,9% llevaba in-
munoterapia (n=23) y dos casos recibfan anticuerpos anti IgE (0,8%). La

media diaria de dosis recibidas (de 0 a 27) era de 2,94 /dfa (DT=4,33).

Variables psicoldgicas

» Psicopatologia: ansiedad y depresién

Respecto a los resultados sobre psicopatologia, la clinica ansiosa era la mas
presente entre los pacientes con ERC. Asi, alrededor de un 26,9% presenta-
ron sintomatologfa ansiosa, de los cuales un 9,6% presentaba un claro ries-

go de trastorno de ansiedad que requerirfa atencién psicoldgica (Figura 2).
No se encontraron diferencias en funcién del sexo en esta variable.
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Porcentajes HADS de los pacientes

B Normal Caso probable M Problema clinico

96.3 97.8
73.1
17.3 96
s 307 0.8
Ansiedad Depresion Malestar emocional

Figura 2. Porcentajes de las puntuaciones obtenidas en psicopatologia

(HADS)
» Adaptacién a la enfermedad

Los datos de la puntuacién total en el cuestionario BIP-Q (M=2791;
DT=11,05) (rango 0-55), indicaban que los pacientes no percibfan su
enfermedad respiratoria como algo extremadamente amenazante, sino
que tendian a infravalorar la amenaza de la enfermedad, mostrando ma-
yores puntuaciones en duracion de la enfermedad, preocupacién y com-
prension de la enfermedad. Al analizar diferencias de medias, el grupo
de las chicas mostraban un peor ajuste a la enfermedad, percibiendo su
enfermedad crénica como mds amenazante, aunque el tamano del efecto
es pequeno.

Tabla 1. Pruebas T significativa para la variable adaptacion enfermedad

Variables Chicos M (DT) Chicas M (DT) t P d

2.Ajuste ala enfermedad 26,50(11,26) 29.71(10.63) 231 0,02 029
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Nota: M=media; DT=desviacion tipica; t=valor de t; p= nivel de proba-
bilidad; d=d de Coben (tamaio del efecto)
*Nivel de significacion p<0,05

» Relacion entre variables psicoldgicas y edad

Por ultimo, al analizar las relaciones existentes entre las variables estu-
diadas encontramos que la clinica o sintomatologia ansiosa se asociaba de
manera lineal positiva de manera baja con el grado de percepcion de ame-
naza ala enfermedad (r=0,2; p=0,003) asi a mayor nivel de amenaza de la
enfermedad respiratoria crénica, los niveles de ansiedad también aumen-
tarfan, pero no se encontraba relacionado con la depresion o el nivel total
de malestar. Adicionalmente la edad del paciente se relacioné tinicamente
de manera lineal y positiva con la clinica ansiosa, es decir, a mas edad, mas
presencia de sintomatologia ansiosa (Ansiedad: r=0,16; p<0,01), pero la
edad no se relaciond de manera significativa con la clinica depresiva ni con
la percepcion de amenaza de la enfermedad.

Discusion

En respuesta al objetivo planteado de analizar las variables médicas y psi-
coldgicas, la muestra estudiada la componen pacientes con ERC de entre 9
y 18 afios de edad, representativa del periodo de preadolescencia-adolescen-
cia, con unos porcentajes entre chicos y chicas proporcionales. En cuanto a
la enfermedad, el asma mayoritariamente fue la enfermedad mas comin en
esta etapa, lo que va en la linea de los estudios anteriores que el asma es la
enfermedad mds prevalente en pediatria (ERS, 2013; GINA, 2015).

Como se ha comentado ¢l padecer una ERC en esta etapa puede su-
poner un riesgo en a la aparicién de problemas emocionales (Pinquart
y Shen, 2011). Asi en nuestro estudio, un tercio de los pacientes adoles-
centes presentan niveles elevados de ansiedad, tasas similares de estudios
anteriores (Cartwright-Hatton et al., 2006; Dantzer, et al., 2003). De
esta manera, tal y como indican las investigaciones previas, la ansiedad
es el trastorno mds comun encontrado en las enfermedades respiratorias
(Cruz et al., 2009; Feldman et al., 2006; Katon et al., 2007; McQuaid et
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al., 2001;Modi et al., 2011; Morrison, et al., 2002; Ortega et al., 2004)
y de vital importancia su deteccion temprana por el aumento del riesgo
en la evolucion de la enfermedad, disminuyendo la adherencia al trata-
miento, haciendo un mal uso de los servicios médicos y produciendo una
exacerbacién de la sintomatologfa respiratoria. (Feldman, et al., 2006;
Kaugars et al., 2004; McCauley, 2007; Morrison et al., 2002; Richardson,
2008; Kotrotsiou et al., 2011).

Por otro lado, la depresion, aunque los estudios indican que es el segun-
do trastorno psicolégico mas comun relacionado con la enfermedad res-
piratoria crénica (Steinberg, et al., 2015; Waxmonsky et al., 2006). Estos
resultados esperados no se han encontrado en nuestro estudio, asimismo
como muestra literatura cientifica previa con pacientes con FQ, es im-
portante no infravalorar el hecho de que hayan pacientes con sintomas
subclinicos de depresion para ser considerados como un problema signi-
ficativo que requiera atencidn psicoldgica (Lewinsohn et al., 2000). De
esta manera se puede hacer una prevencion temprana de la aparicién de
posibles episodios depresivos en el futuro.

Respecto al nivel de percepcién amenaza, los pacientes tendian a in-
fravalorar su enfermedad, muchos de ellos por el desconocimiento de
su enfermedad, pero aun asi como indicaba Carpentier et al. (2007) es
importante valorar el grado de amenaza o incertidumbre de la enferme-
dad porque puede tener repercusiones psicoldgicas negativas, tal y como
indicaba Tiggelman et al. (2014). Asi, una mayor percepcién de control
se asocia con un mejor control de la enfermedad. En cambio, una percep-
cién negativa de la enfermedad se asocia con mas problemas emocionales
(depresion, ansiedad) incluso a lo largo del tiempo, tal y como se indican
en nuestros resultados, sobre la existencia de relaciones.

A pesar de las contribuciones senaladas hasta ahora los resultados ob-
tenidos sdlo pueden considerarse preliminares debido a las limitaciones
del estudio. La principal limitacién del estudio es que inicamente se ha
tenido en cuenta la percepcion del adolescente, serfa interesante contar,
en proximos estudios, con varios informadores y distintos métodos de
obtencién de la informacion para evaluar las variables a estudio, y poder
reducir los errores mds comunes en los autoinformes. También resultarfa
ttil comparar nuestra muestra de estudio entre si en funcion del tipo de
diagnéstico médico que presentan y tener en cuenta otras variables médi-
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cas como el numero de hospitalizaciones, tipo de tratamiento o frecuen-
cia de visitas.

Por tltimo, es importante destacar que los resultados presentados no
permiten obtener relaciones causales entre las variables de interés. El di-
sefio llevado a cabo, de tipo transversal, solo posibilita concluir que exis-
ten relaciones significativas entre las variables, por lo que se requeririan
estudios longitudinales con el fin de esclarecer con mayor precisién los
resultados obtenidos.

En futuras lineas de investigacion serfa interesante valorar otras variables
relacionadas con la calidad de vida del paciente u otras variables psicols-
gicas de interés, y también realizar distintos programas de intervencién
derivados de los datos obtenidos y evaluar su influencia sobre las enfer-
medades respiratorias cronicas pedidtricas.

La conclusién de nuestro estudio es que la clinica ansiosa es la sintoma-
tologia psicoldgica més presente en este tipo de pacientes, lo que puede
conllevar dificultades en la adaptacion a la enfermedad. Asimismo es im-
portante seialar la importancia de una deteccién temprana de factores
de riesgo en estas enfermedades, para reducir el impacto y deterioro en la
calidad de vida de los pacientes y asi llevar a cabo programas especializa-
dos para cubrir estas necesidades.
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Experiencias de bienestar y malestar en jove-
nes estudiantes universitarios y su relacion
con la prictica de la actividad fisica

(Well- and ill-being experiences in young university
students and it 's relationship with physical activity
practice)

Por Lorena Gonzilez Garcia® y Patricia Mesa-Gresa™

Resumen

La promocién de la salud, a través de la consecucion del bienestar fisico
y psicoldgico, es uno de los principales objetivos de la sociedad actual.
Diversos estudios han relacionado esta mejora con un estilo de vida salu-
dable basado, entre otros aspectos, en la actividad fisica. El objetivo del
presente estudio fue evaluar la relacidn entre las experiencias de bienestar
y malestar y el nivel de ejercicio fisico realizado por los jévenes.

La muestra estuvo compuesta por 467 universitarios (mujeres = 263;
M, ,=21.26; DT = 4.21) alos que se pasé una baterfa de cuestionarios.

Los resultados indicaron que la actividad fisica realizada por los jove-
nes estudiantes tenfa una relacién positiva con sus afectos positivos y su
autoestima y una relaciéon negativa con su nivel de estrés percibido, su
depresion y sus experiencias de sintomas somdticos.

Estos resultados pueden ayudar a desarrollar planteamientos de estrate-
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gias de prevencion e intervencién basadas en la promocién de la salud, el
bienestar y la préctica de actividad fisica en jovenes.

Palabras clave: Bienestar; Malestar; Actividad fisica; Estudiantes uni-
versitarios.

Abstract

Health promotion through the development of physical and psychologi-
cal well-being is one of the main objectives of today’s society. Several stu-
dies have shown the relationship between health promotion and healthy
lifestyles based, among other aspects, on the practice of physical activity.
The aim of the present study was to analyze the relationship between
experiences of well- and ill-being and the level of physical exercise per-
formed by young people.

The sample consisted of 467 university students (female = 263; M, =
21.26; SD = 4.21) who completed a packet of questionnaires.

The results indicated that the level of physical activity practiced by the
young students had a positive relationship with their positive affects
and self-esteem, and it had a negative relationship with their perceived
stress, depression and their experiences of somatic symptoms.

These results can belp to develop approaches to contribute to prevention
and intervention strategies based on the promotion of health, well-being
and the practice of physical activity within young people.

Keywords: Well-being; Ill-being; Physical activity; University students.

Introduccién

La basqueda del bienestar y la compresion de los factores que contribuyen
a su consecucion ha sido un objetivo principal desde los antiguos filéso-
fos griegos hasta la actualidad. A lo largo de los afios han ido surgiendo
multitud de estudios que analizan el nivel de la salud fisica y psicoldgica de
las personas y que intentan determinar algunos de sus maltiples correlatos
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(Balaguer, Castillo y Pastor, 2002; Kjenniksen, Torsheim y Wold, 2008).

En linea con el interés generalizado hacia la promocién de la salud, la
Organizacién Mundial de la Salud presenta como uno de sus principales
objetivos la mejora de la salud y el bienestar de las personas de todo el
mundo, y defiende que para alcanzar este fin se requicren esfuerzos glo-
bales que incluyan, por ejemplo, la creacién de unos sistemas sanitarios
centrados en las personas, que sean publicos, universales, equitativos, sos-
tenibles y de alta calidad (WHO, 2012).

En aras a facilitar la comunicacién entre cientificos y profesionales del
dmbito de la salud resulta relevante alcanzar un consenso en cuanto a la
definicién de los constructos que nos ocupan. Sin embargo, la conceptua-
lizacién de la salud, el bienestar o el malestar ha sido un campo de discre-
pancias a lo largo del tiempo, y ha ido evolucionando a través de los anos
y los autores que han profundizado en su estudio. Para sentar las bases del
trabajo que nos ocupa, presentaremos en primer lugar los consensos con-
ceptuales que seguimos en este estudio, para posteriormente profundizar
sobre los diferentes indicadores de bienestar y malestar que estudiaremos.
Por ejemplo, la Organizacién Mundial de la Salud establece actualmen-
te la definicién de salud como un estado general de completo bienestar
fisico, mental y social, y se desmarca de la anterior conceptualizacién de
salud como la ausencia de enfermedad o de malestar (WHO, 1946).

La definicién y conceptualizacién del bienestar y el malestar sigue pre-
sentando desacuerdos entre tedricos contemporancos y diferentes disci-
plinas de estudio (Diener, 1984; Ryan, Hutay Deci, 2008). El mayor con-
senso aparece en relacion a la idea de que el bienestar no es sinénimo de
la ausencia de malestar fisico o mental, y que se trata de dos dimensiones
separadas ¢ independientes (Diener, 1984; Diener, Suh, Lucas y Smith,
1999; Lee y Oguzoglu, 2007; Ryan y Deci, 2001).

Adentrdndonos en el estudio del bienestar, observamos que este cons-
tructo ha sido el foco de atencién desde la época de los antiguos filéso-
fos griegos, quienes defendian que un objetivo comun de toda conducta
humana persigue el deseo de alcanzar la felicidad. A lo largo de los afios,
el estudio cientifico del bienestar ha ido evolucionando y generando vi-
siones que facilitan la comprensién de su cardcter multidimensional. Hoy
en dia, los estudios sobre el bienestar dentro del campo de la psicologia
distinguen entre dos perspectivas diferentes, la perspectiva hedénica y
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la perspectiva eudaiménica, que lejos de ser contrapuestas se defienden
como complementarias (Ryan y Deci, 2001; Waterman, 1993).

Por un lado, la perspectiva hedénica se ha equiparado con el bienestar
subjetivo (Kahneman, Diener y Schwarz, 1999) y defiende que éste es al-
canzado con la consecucién del placer y la evitacién del dolor (Kahneman
et al., 1999; Waterman, 1993). Uno de los indicadores de bienestar mas
utilizados desde la perspectiva heddnica para evaluar las experiencias de
bienestar subjetivo han sido los afectos, analizando por separado el afecto
positivo y el afecto negativo (Diener, 1984). Otro indicador que ha veni-
do utilizdndose es la percepcidn de la satisfaccion con la vida, aunque al-
gunos autores argumentan que este indicador de bienestar no representa
el movimiento hedonista de una forma tan precisa como los afectos (Deci
y Ryan, 2008; Ryan et al., 2008).

Por otro lado, la perspectiva eudaimdnica se ha equiparado en la psicolo-
gia contemporanea con el bienestar psicoldgico, desde donde se defiende
que el bienestar va mds alld de la mera consecucion de la felicidad o el
placer y la evitacion del dolor. Mds concretamente, el bienestar eudai-
monico se equipara a la consecucién de la autorrealizacién a través de la
busqueda del desarrollo de los potenciales humanos y en la consecucién
de los objetivos de nuestra vida de manera congruente con los valores per-
sonales (Waterman, 1993). Desde esta perspectiva se destaca que el bien-
estar es un estado que conduce a la actualizacién del potencial humano
y que la auténtica felicidad se encuentra implicita en la realizacién de una
actividad donde se expresa la virtud de la persona (Ryff y Singer, 1998;
Waterman, 1993). Dos de los indicadores utilizados frecuentemente des-
de la perspectiva eudaiménica para evaluar las experiencias de bienestar
psicoldgico han sido la vitalidad subjetiva y la autoestima. Entendemos la
vitalidad subjetiva como la experiencia consciente que tiene una persona
de poseer energfa y dnimo (Ryan y Frederick, 1997), mientras que la au-
toestima la entendemos como la evaluacién global de uno mismo como
persona (Marsh, Parker y Barnes, 1985).

Si perseguimos la mejora de la salud y del bienestar fisico y psicoldgico
de las personas, resulta relevante dirigir nuestra atencién hacia la promo-
cién de los estilos de vida saludables entre los jévenes. Diferentes autores
defienden que el estilo de vida que los jévenes adoptan durante su ado-
lescencia puede resultar especialmente importante ya que tiende a con-
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solidarse y por lo tanto puede mantenerse estable a lo largo de la adultez
(Balaguer et al., 2002). En este sentido, se entiende que los estilos de vida
promovidos durante la adolescencia pueden tener un impacto potencial
sobre las experiencias de bienestar o malestar fisico y psicoldgico de las
personas durante su vida adulta (Kjenniksen et al., 2008; WHO, 2012).
Sin embargo, la adolescencia también representa una edad en la que mu-
chos jévenes abandonan sus hébitos y estilos de vida saludables y durante
la cual desarrollan diferentes conductas de riesgo como el consumo de
sustancias o el sedentarismo (Garcfa Merita et al., 2012).

Siguiendo estas ideas, a lo largo de los tltimos afos se han sucedido
esfuerzos desde organizaciones internacionales de reconocido prestigio
para promover los estilos de vida saludables entre los jévenes (WHO,
2012). Una de las iniciativas que mds fuerza ha alcanzado es la promo-
cién de la practica de actividad fisica a través del ejercicio, el deporte y el
tiempo de ocio activo (Bangsbo et al., 2016; WHO, 2010; WHO Euro-
pe, 2011), debido a las numerosas evidencias cientificas que defienden los
beneficios que dicha prictica presenta sobre el bienestar de las personas
(Balaguer, 2013; Mang, 2013; Redolat y Mesa-Gresa, 2015).

Gran parte de los trabajos cientificos publicados hasta la fecha se han
centrado en demostrar los beneficios que la practica de actividad fisi-
co-deportiva presenta sobre la salud fisica de las personas. Algunos de es-
tos estudios han resaltado que el ¢jercicio fisico se relaciona positivamen-
te con la mejora en la capacidad cardiorrespiratoria y muscular, la salud
dsea, cardiovascular y metabélica (Faude et al., 2010; WHO, 2010). En la
misma linea, otros estudios han defendido que la préctica de actividad fi-
sica se relaciona negativamente con la respuesta neurofisioldgica de estrés,
observdndose niveles més bajos de cortisol (Mesa-Gresa, Ramos-Campos
y Redolat, 2013).

Si bien es cierto que la mayor parte de los estudios se han centrado en
las mejoras de la salud fisica, durante los tltimos anos estin proliferando
los trabajos que dirigen su foco de atencidn sobre los beneficios psicold-
gicos derivados de la practica de actividad fisico-deportiva. En ellos se
defiende que la prictica regular de actividad fisica se relaciona positiva-
mente con un funcionamiento adaptativo y con indicadores de bienestar
como los afectos positivos, la autoestima, el funcionamiento cognitivo
o la vitalidad subjetiva (Gonzélez, Castillo, Garcia-Merita y Balaguer,
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2015; Janssen y LeBlanc, 2010; Papaioannou et al., 2013; Redolat, Me-
sa-Gresa y Ramos-Campos, 2012; Saxena, Van Ommeren, Tang y Arm-
strong, 2005). Otros autores defienden que la practica de actividad fisica
se relaciona también negativamente con indicadores de malestar como
la ansiedad, el burnout o la depresién (Balaguer y Garcfa-Merita, 1994;
Gonzélez, Garcia-Merita, Castillo y Balaguer, 2016; Janssen y LeBlanc,
2010; Paluska y Schwenk, 2000; Strohle, 2009).

Con el interés de alcanzar una mejor comprension sobre las experiencias
y los niveles de bienestar y malestar en los jovenes, en el presente estudio
nos centramos en una muestra de jovenes estudiantes universitarios y pro-
fundizamos sobre sus experiencias en el dia a dia de bienestar y malestar,
asi como en la relacidn de estas con su practica de actividad fisico-depor-
tiva habitual.

Como primer objetivo especifico nos centramos en la descripcién del
nivel de bienestar de los estudiantes universitarios (evaluando los indica-
dores de autoestima, afectos positivos y satisfaccion con la vida) y en su
nivel de malestar (a través de la evaluacién de su afecto negativo, depre-
sién, estrés, sintomas somdticos y sintomas psicoldgicos). En el segundo
objetivo especifico del presente estudio analizamos la relacién entre los
diferentes indicadores de bienestar y malestar con el nivel de actividad
fisica realizada por los jévenes.

Método
Participantes

En el estudio participaron 467 estudiantes universitarios (hombres =
198; mujeres = 263), con edades comprendidas entre los 17 y 48 afios
(M_, , =21.26; DT = 4.21). Los universitarios provenian de un total de
24 paises diferentes, siendo el pafs ms frecuente Espana (34.5%), segui-
do de Italia (32.1%) y Francia (24.0%) y cursaban diferentes grados, entre
los que destacaban el Grado en Odontologfa (41.5% de la muestra total),
el Grado en Fisioterapia (23.8%) y el Grado en Enfermeria (9.2%).

Variables e Instrumentos

Afectos. En este estudio hemos evaluado los afectos positivos y negati-
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vos a través de la version espanola (Gonzalez et al., 2012; Mars, Castillo,
Lépez-Walle y Balaguer, 2016) de la Escala de Afectos Positivos y Nega-
tivos (Watson, Clark y Tellegen, 1988). La escala estd compuesta por 20
ftems que se dividen en dos subescalas (estas son, la subescala de afectos
positivos y la subescala de afectos negativos). La escala comienza con el
enunciado “En general, en las tltimas semanas, me he sentido...” y se res-
ponde con una escala de respuesta de tipo Likert de 5 puntos con un ran-
go que oscila desde nada (1) hasta extremadamente (5). En la subescala de
afectos positivos se presentan items como “entusiasmado’, mientras que
en la subescala de afectos negativos existen items como “culpable”. La vali-
dez de constructo del instrumento ha sido probada previamente en otros
estudios (Crawford y Henry, 2004). La Escala de Afectos Positivos y Ne-
gativos utilizada en el presente estudio presenta una fiabilidad adecuada,
oscilando entre o0 = .77 para la subescala de afecto positivo y o = .81 para
la subescala de afecto negativo.

Autoestima. Para la evaluacién de la autoestima de los estudiantes utili-
zamos la versién espafiola (Atienza, Moreno y Balaguer, 2000) de la Esca-
la de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 1965). La escala se compone
por 10 items como “me siento una persona tan valiosa como los demds” o
“tengo una actitud positiva hacia mi mismo”. Las respuestas se recogen en
una escala de respuesta de tipo Likert de 5 puntos con un rango que oscila
desde muy en desacuerdo (1) hasta muy de acuerdo (5). Estudios previos
han demostrado la validez de constructo de este instrumento analizando
las respuestas de jévenes deportistas (Gonzélez et al., 2016). Los andlisis
de los resultados preliminares muestran que la Escala de Autoestima de
Rosenberg utilizada en el presente estudio presenta una fiabilidad ade-
cuada (o = .84).

Satisfaccion con la vida. Para la evaluacion de la percepcién de satisfac-
cién con la vida de los universitarios hemos utilizado la Escala de Satisfac-
cién con la Vida (Diener, Emmons, Larsen y Griffin, 1985) en su versién
espafiola (Atienza, Pons, Balaguer y Garcia-Merita, 2000). Esta escala
estd compuesta por 5 items que se responden con una escala de respuesta
de tipo Likert de 7 puntos que oscila desde muy en desacuerdo (1) hasta
muy de acuerdo (7). Para evaluar este constructo los alumnos responden
a {tems como “en la mayorfa de los aspectos mi vida es como yo quiero
que sea” o “si pudiera vivir mi vida otra vez no cambiaria casi nada”. Estu-
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dios previos en el dmbito de la actividad fisico-deportiva con jévenes han
demostrado la validez de esta escala (Balaguer, Castillo y Duda, 2008).
Los resultados preliminares del presente estudio muestran que la Escala
de Satisfaccién con la Vida utilizada en el presente estudio presenta una
fiabilidad adecuada (o = .85).

Estrés. El estrés de los universitarios ha sido evaluado a través de la ver-
sién espanola (Remor, 2006) de la Escala de Estrés Percibido (Cohen,
Karmarck y Mermelstein, 1983). La escala se compone por 14 {tems
como “;con qué frecuencia ha estado afectado/a por algo que ha ocurri-
do inesperadamente?” o “;con qué frecuencia se ha sentido nervioso o
estresado?”. Las respuestas se recogen en una escala de respuesta de tipo
Likert de 5 puntos con un rango que oscila desde nunca (1) hasta muy a
menudo (5). Estudios previos han demostrado la validez de constructo
del instrumento (Cozzo y Reich, 2016) y nuestros resultados prelimina-
res demuestran que la Escala de Estrés Percibido utilizada en el presente
estudio presenta una fiabilidad adecuada (« = .80).

Depresién. En el presente estudio utilizamos la versién espafiola de la
Version Breve de la Escala del Centro Epidemiolégico de Estudios en De-
presién para Nifios (Carpenter et al., 2009). Esta escala estd compuesta
por 5 items que se responden a través de una escala de respuesta de tipo
Likert que oscila desde muy en desacuerdo (1) hasta muy de acuerdo (5).
La escala presenta items como “me he sentido demasiado cansado para
hacer cosas” o “me he sentido infeliz, triste o deprimido”. La validez de
esta escala ha sido probada por estudios previos en diferentes contextos y
paises (Li, Chung y Ho, 2010). Los resultados preliminares del presente
estudio muestran que esta escala posee una fiabilidad adecuada (¢ = .74).

Sintomas psico-somadticos. Para evaluar la presencia de sintomas psicoso-
madticos en los universitarios se ha utilizado la version espaniola (Balaguer,
2002) de la dimensién de sintomas psicosomdticos de la Encuesta de
Conductas de Salud en Nifos en Edad Escolar (Wold, 1995). La escala
estd compuesta por 8 items que se responden a través de una escala de res-
puesta de tipo Likert que oscila desde casi nunca o nunca (1) hasta casi a
diario (5). Para evaluar la dimensién de los sintomas somdticos se utilizan
items como “dolor de cabeza” o “dolor de espalda” y para evaluar la di-
mensién de sintomas psicoldgicos se utilizan {tems como “estar depre” o
“estar irritado o enfadado”. Estudios previos han demostrado la validez de
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este instrumento (Balaguer, 2002), que también ha mostrado una fiabili-
dad adecuada en el presente estudio (a0 = .69 para los sintomas sométicos
y o =.75 para los sintomas psicolégicos).

Prictica de actividad fisica. La actividad fisica realizada a lo largo de una
semana se evalud a través de la versidn espanola del Cuestionario Inter-
nacional de Actividad Fisica (IPAQ; https://sites.google.com/site/thei-
paq/). Este cuestionario estd compuesto por siete items que analizan la
préctica habitual de actividad fisica en los ultimos siete dias, e incluye
preguntas sobre la actividad fisica en el 4mbito laboral, la actividad fisica
relacionada con el transporte, las tareas del hogar, actividades como la jar-
dinerfa y las actividades de tiempo libre. La escala comienza con el enun-
ciado “Durante los tltimos 7 dias...” y se contesta indicando las horas y/o
minutos que pasan los jévenes implicados en las diferentes actividades.
La validez de constructo de este instrumento ha sido probada en estudios
previos (Hagstré')mcr, Ojay Sjostrom, 2005).

Procedimiento

El presente proyecto de investigacién cumple con la normativa vigente
y con la aprobacién del comité ético autondmico y de la universidad co-
rrespondiente. La cumplimentacion de los cuestionarios se realizé en las
aulas universitarias, al principio o al final de las sesiones de clase, y dura-
ron aproximadamente 30 minutos. En la cumplimentacién de los pases
de cuestionarios siempre habia un miembro del equipo de investigaciéon
que se encargaba de explicar brevemente la investigacion, solicitar la par-
ticipacién voluntaria de los alumnos, responder a las dudas que surgieran
alos estudiantes y cerciorarse de que los cuestionarios estaban bien cum-
plimentados en el momento de su devolucién. En el momento del pase
de cuestionarios, los alumnos recibfan una hoja con informacién sobre el
proyecto, un consentimiento informado que debian devolver firmado y
una baterifa de cuestionarios para cumplimentar.

Diserio

El trabajo presenta un diseno transversal y correlacional. Para la obten-
cién de datos se solicitd a los estudiantes universitarios que cumplimen-
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taran un paquete de cuestionarios que incluia las variables de interés de
este estudio. Los cuestionarios fueron administrados en sesiones grupales
poco después de comenzar el curso académico.

Resultados

Las escalas utilizadas en el presente estudio muestran una consistencia
interna adecuada, oscilando entre & = .69 y & = .85 (véase Tabla I).

Los resultados de los andlisis descriptivos indican que un 40.9% de los
universitarios llevaban a cabo una practica de actividad fisica elevada, un
36.6% de ellos mostraron realizar una prictica moderada y solo un 14%
de los universitarios informaba tener una préctica de actividad fisica baja.

Enla Tabla I podemos observar los niveles de bienestar y malestar infor-
mados por los estudiantes universitarios del presente estudio. Centran-
donos en los indicadores de bienestar observamos que los universitarios
presentaban valores por encima de la media del cuestionario en todas las
variables estudiadas: afecto positivo (rango 1-5; M = 3.50 + .58), autoes-
tima (rango 1-5; M = 3.75 +.71) y satisfaccién con la vida (rango 1-7; M
= 4.96 + 1.12). En general, los indicadores de malestar informados por
los jévenes también presentaban puntuaciones por encima de la media de
los cuestionarios, exceptuando los sintomas sométicos: afectos negativos
(rango 1-5; M = 2.60 + .68), depresion (rango 1-5; M = 2.74 + .90),
estrés percibido (rango 1-5; M = 2.84 + .51), sintomas sométicos (rango
1-5; M = 2.13 + 91) y sintomas psicolégicos (rango 1-5; M = 2.49 +
1.00).
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Tabla 1. Resultados descriptivos del estudio e indices de consistencia
interna

Variable Rango M DT a
Afectos 13 350 58 77
positivos
Autoestima 1-5 3.75 71 84
Safisfaceion 17 496 112 g5
vida
Afectos 1-5 2,60 68 81
negativos

Depresion 1-5 274 90 74
Estrés 1-5 2.84 51 80
Sintomas 1-5 213 91 69
somaticos

Sintomas 15 249 1.00 75

psicoldgicos

En cuanto a la relacién entre las variables del estudio, los resultados de
las correlaciones mostraron que la préictica de actividad fisica se relacio-
naba positiva y significativamente con los afectos positivos (r = .21; p =
.000) y la autoestima (» = .11; p = .042), mientras que su relacién con
la satisfaccion con la vida resultd ser no significativa (r = .08; p = .133).
Por otro lado, la actividad fisica se relaciond negativa y significativamente
con el estrés (r = -.165; p = .002), la depresién (r = -.11; p = .040) y los
sintomas somdticos (» = -.11; p = .030). Los resultados indicaron que la
préctica de actividad fisica que realizaban los universitarios no presentaba
una relacién significativa ni con los afectos negativos (» = -.102; p =.052)
ni con los sintomas psicolégicos (» = -.10; p = .061).
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Tabla 2. Correlaciones entre las variables del estudio

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Actividad fisica 1
2. Afecto positivo 21 1
3. Autoestima A1 45| 1
4. Satisfaccion con lavida | .08 497 45T 1
5. Afecto negativo -10 48| -14 2337 1
6. Depresion 11 S o-27 43 59 1
7. Estrés 17 61 -4 -S7 .60 617 )1
8. Sintomas somdticos -1 -327 -6 2307 4l 48" | AT 1
9. Sintomas psicologicos | -.10 Bk IS VA 417 587 69 59 63"

Nota: r de Pearson. * p < .05; ** p < .01 (bilateral).

Finalmente, los resultados mostraron que los indicadores de bienestar
y malestar incluidos en el presente trabajo se relacionaron en la direc-
cién esperada unos con otros y de manera significativa (véase 1zbla 2).
En este sentido todos los indicadores de bienestar estaban relacionados
positiva y significativamente unos con otros, los indicadores de malestar
se relacionaban de manera positiva y significativamente entre ellos, y los
indicadores de bienestar y malestar se relacionaban de manera negativa y
significativa entre ellos.

Discusion

En el presente trabajo perseguimos profundizar sobre las experiencias
de bienestar y malestar en una muestra de jévenes estudiantes universi-
tarios que cursaban sus estudios en una universidad espanola. Siguiendo
la dilatada investigacién que defiende los correlatos entre la prictica de
actividad fisica y el bienestar en las personas, decidimos incluir también

96

el estudio de la relacién entre ambas variables. En lineas generales obser-
vamos como nuestros resultados apoyan las investigaciones previas, mos-
trando resultados que indican que los jévenes experimentan un alto nivel
de bienestar y un nivel de malestar no muy elevado. Ademds, los resulta-
dos obtenidos también apoyan de manera general la relacién significativa
existente entre la practica de actividad fisico-deportiva y mayor bienestar
y menor malestar.

El primer objetivo especifico de este trabajo pretendia describir las ex-
periencias de bienestar y malestar de los universitarios que participaron
en el estudio. Para ello seleccionamos una serie de variables que han sido
previamente estudiadas en el 4mbito cientifico: el afecto positivo, la au-
toestima, la satisfaccién con la vida, el afecto negativo, la depresion, el
estrés percibido y los sintomas psicosométicos. Con relacién a los indica-
dores de bienestar, los participantes objeto de estudio informaron tener
experiencias de bienestar relativamente elevadas. Concretamente los re-
sultados mostraron que los universitarios posefan un afecto positivo, una
autoestima y una experiencia de satisfaccion con la vida con valores por
encima de la media de los cuestionarios.

En cuanto a las experiencias de malestar, los resultados también indi-
caron que los jovenes de nuestro estudio mostraban unos niveles de ma-
lestar con valores ligeramente altos, en précticamente la totalidad de los
indicadores analizados. En este sentido observamos que los universita-
rios refieren tener unos niveles de afectos negativos, depresién y estrés
por encima de la media del cuestionario y, por lo tanto, més elevados de
lo deseado. Por otra parte, aunque los niveles de sintomas sométicos y
psicolédgicos no alcanzan las puntuaciones medias del cuestionario si que
presentan puntuaciones muy pr(’)ximas, entendiendo que experimentan
este tipo de molestias con relativa frecuencia. Otros autores también en-
contraron resultados similares y defendieron que los estudiantes en los
que centraron su trabajo presentaban unos niveles adecuados de bienestar
psicolédgico y al mismo tiempo, un nivel de estrés entre moderado y alto
(Durand-Bush, McNeill, Harding y Dobransky, 2015). Consideramos
tan importante resaltar que efectivamente los alumnos de nuestra mues-
tra presentan unos valores adecuados de bienestar como que su malestar
es més elevado de lo deseado. Para interpretar los resultados relativos a
las experiencias de malestar es necesario considerar las diferentes situa-
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ciones a las que se exponen los alumnos a la largo del curso académico,
y entender que los periodos de evaluacién, que en muchas ocasiones son
percibidos por el alumnado como estresantes, puede promover en ellos
estas experiencias de afecto negativo, estrés percibido, sentimientos de de-
presion e incluso puede desembocar en sintomas somdticos como dolores
fisicos en diferentes partes del cuerpo o alteraciones psicolégicas.

Si nos centramos en el nivel de actividad fisica realizada por los estu-
diantes, observamos que la mayor parte de los universitarios participantes
en el estudio llevaban a cabo un adecuado nivel de actividad fisica. Con-
cretamente observamos que el 77.5% de la muestra realizaba actividad
fisico-deportiva a lo largo de la semana con un nivel que oscilaba entre
elevado a moderado. Los resultados obtenidos en este estudio van en la
linea de los presentados por otros autores, en los que se resalta que gran
parte de los jovenes de nuestro pais llevan a cabo un estilo de vida activo
que incluye la implicacién con una préctica fisico-deportiva de manera
regular (Fundacién para la Investigacién Nutricional, 2016; Ramos, Ri-
vera, Moreno y Jiménez-Iglesias, 2012).

En el segundo objetivo especifico del presente estudio analizamos la
relacién existente entre la prictica de actividad fisico-deportiva y los
diferentes indicadores de bienestar y malestar en los universitarios. Los
resultados obtenidos en el presente trabajo mostraron, en la linea de es-
tudios previos, correlaciones significativas entre la prictica de actividad
fisica y estos indicadores. En concreto, se observé una relacién positiva
entre la practica de ejercicio fisico y las puntuaciones obtenidas en el afec-
to positivo y la autoestima de los jévenes. Diversas investigaciones han
mostrado esta relacién entre el nivel de bienestar (medido a través del
afecto positivo y la autoestima) y la realizacién de ¢jercicio (Balaguer et
al., 2008; Bangsbo et al., 2016). Del mismo modo, se ha observado una
relacién negativa entre la prictica de actividad fisico-deportiva y el nivel
de malestar obtenido a través de las medidas de estrés percibido, depre-
sidén y sintomas somaticos. Estudios previos han mostrado estas relacio-
nes con algunos de los indicadores incluidos en este estudio en la misma
direccién (Gonzélez et al., 2015, 2016; Janssen y LeBlanc, 2010; Paluska
y Schwenk, 2000; Papaioannou et al.,, 2013; Redolat et al., 2012; Saxena
etal.,2005; Strohle, 2009). Estos resultados pueden tener especial interés
si atendemos al objetivo de promover la salud de las personas, tanto en la
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etapa de la adolescencia como en el resto de etapas de la vida, de modo
que se promuevan estrategias efectivas que incrementen la adopcién de
habitos de vida saludables.

El estudio realizado en el presente trabajo pone el énfasis en la relacion
entre la prictica de ¢jercicio fisico con las experiencias de bienestar y
malestar en jévenes universitarios. Entre las principales limitaciones del
mismo se encontraria, en primer lugar, que la obtencién de datos se haya
realizado en una muestra de estudiantes universitarios, algunos de ellos
pertenccientes a estudios relacionados con la rama de salud. Esta cuestiéon
puede sesgar los resultados obtenidos en base a las caracteristicas propias
de los sujetos en base a su nivel de estudios y el drea en la que se enmarcan,
ya que esto puede influir de manera positiva en el grado de ejercicio fisico
realizado. Futuros estudios deberfan incluir una muestra perteneciente a
otras condiciones o tipos de estudios, o bien jévenes no estudiantes que
permitieran explorar en profundidad esta cuestién en una poblacién que
incluya mds caracteristicas diferenciales. La obtencién de datos tnica-
mente a través de cuestionarios podria constituir la segunda limitacién
del estudio. La obtencién de informacién relativa a la practica de ejercicio
fisico a través de medidas objetivas como podémetros o acelerémetros
podria mejorar la calidad de la informacién, aportando datos mas exactos.
Del mismo modo, la obtencién de medidas neurobiolégicas relacionadas
con los niveles de bienestar y malestar, como puede ser el nivel de cor-
tisol o medidas neurofisioldgicas podrfan enriquecer considerablemente
los datos de los estudios realizados. La combinacién de datos objetivos y
subjetivos obtenidos a través de medidas neurobioldgicas y cuestionarios
psicoldgicos permite realizar estudios mds completos y precisos que per-
miten la obtencién de conclusiones mas relevantes. En futuros estudios
se tendran en cuenta estas limitaciones y se tratara de afadir nuevas varia-
bles de medicién.

Para finalizar, resulta relevante el analisis de las posibles implicaciones
que puede tener la realizacién de este tipo de estudios. La adolescencia y
juventud son etapas de la vida en la que la adquisicién de hébitos de vida
saludables adquiere una especial importancia. La investigacion cientifica
demuestra que la promocion de la salud debe iniciarse en las etapas mds
tempranas de modo que conlleve la adquisicidon de hébitos de vida saluda-
bles que se mantengan alo largo de todo el ciclo vital. Entre estos habitos,
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es imprescindible destacar la importancia de la realizacién de actividad
fisica, que ha mostrado numerosos beneficios a nivel fisico y psicolégico.
En una sociedad envejecida y en la que los cambios sociodemogrificos
son evidentes, la prevencion basada en la promocidn de la salud cobra es-
pecial relevancia. La practica de ejercicio fisico asociada a experiencias de
bienestar y salud fisica y psicoldgica permite el planteamiento de progra-
mas de prevencién que fomenten este tipo de estrategias desde diferentes
dmbitos sociales y educativos.
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Variables influyentes en la practica fisico- de-
portiva extraescolar de los adolescentes

(Influentian variables in the out-of-school physical
practice of sports for adolescents)

Por Maria Huertas Gonzdlez-Serrano™ , Paloma Escamilla Fajardo® y Rémulo Jacobo

Gonzdlez-Garcia®

Resumen

Numerosos estudios senalan que la adolescencia es una de las etapas en
la que mayor descenso de la préctica fisico-deportiva se produce, a la vez
que es una de las mas influyentes en la adquisicion de hébitos de estilos
de vida activos que perduren a lo largo de toda la vida. Por lo tanto, el
presente estudio tiene por objetivo conocer las variables que predicen la
practica fisico-deportiva extraescolar de los estudiantes de secundaria.

Se utilizdé como instrumento de recopilacion de informacién un cues-
tionario estructurado. La muestra del estudio estd conformada por 256
estudiantes de 3° y 4° de Educacién Secundaria Obligatoria y de los dos
cursos de Bachillerato de un colegio concertado de la ciudad Valencia.

Se obtuvo un modelo que ayuda a explicar el perfil de adolescentes que
practican actividad fisica de manera extraescolar (y*= 0.000). Los datos
muestran que este modelo era capaz de predecir correctamente el 83.50%
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de los casos, con una alta especificidad (97.50%) y una sensibilidad baja
(22.20%). Las variables predictoras resultaron ser la practica fisico-de-
portiva de las madres de los estudiantes de secundaria, el auto-concepto
fisico de los estudiantes y el gusto por la Educacién Fisica.

El profesor juega un rol principal en el fomento de la practica fisico-de-
portiva de sus alumnos y deberia de fomentar el auto-concepto fisico du-
rante sus clases a través de actividades que generen diversién y disfrute en
los alumnos (gusto por la EF). Ademds, se deberfan de realizar jornadas o
actividades en la que se integrasen a las familias, para fomentar la practica
fisico-deportiva de los familiares, especialmente la de la madre.

Palabras clave: Adolescencia; Practica fisico-deportiva extraescolar; Auto-
concepto fisico; Autoconcepto fisico; Practica fisico-deportiva familiares.

Abstract

Numerous studies indicate that adolescence is one of the stages in which the
greatest decline in physical and sports practice occurs, while at the same time
being one of the most influential in the acquisition of active lifestyle habits
that last throughout life. Therefore, the aim of this study is to understand the
variables that predict the out-of-school physical activity practice of secondary
school students.

A structured questionnaire was used as a data collection tool. The study
sample is made up of 256 students from 3rd and 4th year of Compulsory
Secondary Education and from the two Baccalaureate courses of a private
school in the city of Valencia.

A model was obtained that helps to explain the profile of adolescents who
practice physical activity out-of-school physical activity practice (y°= 0.000).
The data show that this model was able to correctly predict 83.50% of cases,
with high specificity (97.50%) and low sensitivity (22.20%). The predictor
variables were the physical-sports practice of the mothers of the high school
students, the physical self-concept of the students and the taste for physical
education.

The teacher plays a major role in promoting the physical and sports practice
of his students and should encourage physical self-concept during their classes
through activities that generate fun and enjoyment in the students (taste for
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the EF). In addition, there should be days or activities in which the families
are integrated, to promote the physical and sports practice of the relatives,
especially the mother.

Keywords: Adolescence; Out-of-school physical-sports practice; Physical
self-concept; Physical self-concept; Family physical-sports practice.

Introduccién

Segun el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Espana
(2013), la tasa de obesidad infantil en nifios/as de 2 a 17 afios se mantiene
relativamente estable desde 1987, padeciendo obesidad o sobrepeso un
27,8% de esta poblacion. Es decir, uno de cada diez nifos tiene obesidad
y dos sobrepeso, siendo dichos indices similares en ambos sexos. Esto es
especialmente preocupante porque los sectores mds jévenes de la pobla-
cidn, ninos y adolescentes, se encuentran en una etapa fundamental para
la adquisicién de habitos de vida activos y saludables que perduren a lo
largo de toda su vida (Cavill, Biddle y Sallis, 2001).

Ademis, dada la evidencia de que la actividad fisica puede ser utilizada
como elemento preventivo de patologias, asi como favorecedor del desa-
rrollo madurativo armoénico de los jovenes, se precisan politicas educa-
tivas y deportivas que incidan de una manera eficaz en los factores que
llevan alos jévenes a la practica de actividad fisico-deportiva (Pérez-Soto,
2015), ya que la actividad fisica estd recomendada en todas las edades,
pero es en la infancia y en la adolescencia donde juega un papel funda-
mental a la hora de adquirir hébitos y actitudes positivas que contintien
en las edades posteriores (Serra, 2008). En esta misma linea, diversos au-
tores sefialan que los afios de escolarizacién representan un periodo cri-
tico en el desarrollo de habitos de prictica fisico-deportiva y su posterior
traslado a la vida adulta (Maulini, Ramos y Miatto, 2013; Garcfa- Calvo,
Sanchez-Miguel, Leo, Sanchez-Olivay Amado, 2012).

Sin embargo, pese a que uno de los objetivos mds importantes de la
Educacion Fisica, de las politicas deportivas y de las autoridades publicas
es promover la actividad fisica para toda la vida, todavia se conoce rela-
tivamente poco sobre la estabilidad o seguimiento de la actividad fisica
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practicada después de la educacion escolar obligatoria, y algunos estudios
sefialan que dicha tendencia es involutiva (Vilchez, 2013). Por ello, resul-
ta necesario incidir durante la etapa educativa en los motivos de practica
de los estudiantes con el objeto de propiciar adherencia hacia la activi-
dad fisica y que ésta se transfiera a la etapa post-educativa, siendo de vital
importancia detectar entre los jévenes los factores que predisponen a la
préctica de actividad fisica con el objetivo de incidir en ellos para instau-
rar el hébito de prictica continuada a lo largo de sus vidas.

En esta misma linea, algunos autores sugieren que la promocién de con-
ductas saludables durante el periodo de la infancia y la adolescencia se
considera un objetivo primordial de salud publica, ya que este segmento
de poblacién se halla en una etapa fundamental para la adquisicién asi
como consolidacién de un estilo de vida activo y saludable (Boreman y
Riddoch, 2001). Sin embargo, segin Uijtdewilligen, Nauta, Singh, van
Mechelen, Twisk, van der Horst y Chinapaw (2011), en una revision bi-
bliogréfica sobre los determinantes de la actividad fisica y el sedentarismo
en ninos y adolescentes, encontraron que estos estudios eran insuficiente
para establecer factores determinantes concluyentes.

Gélvez (2004) llegd a constatar que en los adolescentes, una adecuada
motivacién del profesor en las clases de Educacion Fisica favorecia el in-
cremento de la actividad fisica realizada de manera habitual entre las ado-
lescentes. En esta misma linea, en un estudio realizado por Diaz (2007)
con adolescentes murcianos, se consideré necesaria una adaptacién del
plan de estudios del profesorado tanto de primaria como de secundaria
en el drea de EF, en la que tanto el deporte, como las actividades de ocio
y recreacion, jugasen un papel fundamental. De manera similar, Ramos,
Ponce de Ledn y Sanz (2010), tras analizar a 1978 adolescentes riojanos
de ESO y a los agentes educativos mas cercanos a los mismos, destacaron
que los profesores son percibidos, segun estos tltimos, como condicio-
nantes prioritarios del ocio fisico-deportivo de adolescentes y jévenes.
Ademds, constataron la consideracién positiva de 58 los estudiantes hacia
los profesores de EF como agentes facilitadores del interés por un ocio
fisico-deportivo activo.

Segtin Maulini et al. (2013) en un estudio realizado en Italia con maestros
de Educacion Fisica sobre la percepcion de la relevancia que tiene la Edu-
cacion Fisica en la adquisicion de un hébito fisico-deportivo entre los es-
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colares, éstos consideraron ésta como un instrumento fundamental para el
desarrollo de un estilo de vida fisicamente activos entre los escolares, capaz
de favorecer el bienestar integral de la persona. El simple hecho de disfrutar
o sentir placer por la practica de actividad fisico-deportiva, es lo que de-
termina la motivacion intrinseca para practicarla. Este aspecto resulta muy
importante y parece ser el motivo mds fuerte, ya que determina la préctica
en un futuro asi como la consecucién de un estilo de vida activo fuera de las
horas lectivas (Kalaja, Jaakkola, Liukkonen y Watt, 2010).

Es por ello que el profesor tiene una gran influencia en el resultado del
aprendizaje y la actitud de sus alumnos hacia la practica fisico-deporti-
va, ya que los sentimientos positivos de los alumnos durante las clases de
EF, el progreso y disfrute de éstos, son el resultado de la personalidad asi
como el comportamiento de los profesores de EF (Gutiérrez, Pilsa y To-
rres, 2007). El simple hecho de disfrutar o sentir placer por la practica de
actividad fisico-deportiva, es lo que determina la motivacién intrinseca
para practicarla. Este aspecto resulta muy importante y parece ser el mo-
tivo mds fuerte, ya que determina la préctica en un futuro asi como la
consecucién de un estilo de vida activo fuera de las horas lectivas (Kalaja
etal,, 2010).

Por otra parte, la préctica fisico-deportiva de los adolescentes también
se encuentra ligada a los estilos de vida de su grupo social de referencia asi
como a las caracteristicas del ambiente que rodea a la persona (Gargallo,
2015). Esta misma autora sefiala que los jévenes imitan y refuerzan sus ac-
ciones alrededor de tres contextos sociales de influencia: la familia, el gru-
po de iguales y la escuela. En otro estudio realizado por Serra (2008) con
adolescentes espafioles sobre los factores que influyen en la préctica fisico
deportiva de los éstos, los resultados mostraron que los adultos influen-
ciaban la practica de los participantes de menor edad, y que a medida que
avanzaba la edad pasaba a ser el grupo de amigos ¢l factor mas influyente,
siendo las madres y los amigos los significativos mas influyentes para la
practica. Segun Garcia-Ferrando (2006), la variable que mejor predice la
préctica de actividad fisica y deportiva es que los padres sean fisicamente
activos. En esta misma linea Weiss (2000) sefiala que tanto el inicio como
el mantenimiento de la practica fisico-deportiva se encuentran influen-
ciados por la participacién de manera activa de los padres, pero también
por las interacciones sociales que el sujeto establece con su familia.
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Por otro lado las relaciones entre el autoconcepto fisico y la actividad
fisica han sido objeto de estudio desde hace ya algunas décadas (Zulai-
ka, 1999), habiendo demostrado diversos estudios en las tiltimas décadas,
relaciones directas del autoconcepto fisico con la prictica fisico-deporti-
va (Cumming et al., 2011; Simmons y Childer, 2013). Algunos autores,
como es el caso de Sabiston y Crocker (2008), sefialan que el autoconcep-
to fisico se considera un factor determinante asi como el resultado de la
actividad fisica, y que con un autoconcepto fisico positivo se predice una
mayor implicacién en la practica fisico-deportiva de intensidad modera-
da-vigorosa, y ademds que la actividad fisica genera un autoconcepto més
positivo. La competencia fisica percibida, la habilidad percibida y consi-
guientemente el autoconcepto estdn relacionados con la continuidad de
la prictica fisico deportiva en la vida adulta y con la motivacién que se
presentard para el aprendizaje de esa actividad o deporte (Moreno, Marti-
nezy Alonso, 2006; Reigal et al., 2013)

Es por lo tanto que el objetivo principal de nuestro estudio es conocer
si la practica fisico deportiva de los padres, madres y hermanos, el auto-
concepto fisico, el gusto por la Educacién Fisica y los interese y actitudes
hacia la EF, predicen la practica fisico-deportiva extraescolar de los estu-
diantes de la ESO y de Bachillerato. De esta manera se podrian realizar
politicas educativas para promover a través de las clases de EF dichas va-
riables y conseguir su objetivo principal: la adherencia a la practica fisi-
co-deportiva.

Método
Participantes

La poblacién objeto de este estudio son los estudiantes de segundo ciclo
de la ESO y de Bachillerato de un colegio situado en la provincia de Va-
lencia. La muestra estd compuesta por 256 estudiantes que se encontra-
ban matriculados y realizando sus estudios en un colegio concertado de la
ciudad de Valencia durante el curso académico 2015-2016. La edad me-
dia de los estudiantes que forman parte de esta muestra es de 15.64 afios
(DT= + 1.12), siendo el 55.50% de los estudiantes chicos y el 45.50%
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chicas. En cuanto al andlisis de la muestra segun los cursos, de los 256
estudiantes que conforman la muestra, 79 (30.9%) eran estudiantes de
30 de la ESO, 79 (30.9%) eran estudiantes de 4° de la ESO, 73 (28.5%)
eran estudiantes de 1° de Bachillerato y 25 (9.8%) eran estudiantes de 2°
de Bachillerato, en la cual la asignatura de Educacién Fisica es optativa.

Figura 1. Sexo y curso de los alumnos que componen la muestra

Variables e Instrumentos

Sexo ESTUDIANTES POR
CURSOS
H Chicos :i: E:g
m Chicas 1° BACHILLER.

m2* BACHILLER

Para la recogida de informacion se cre6 un cuestionario compuesto por
diferentes escalas, las cuales se explican a continuacion:

Para medir el autoconcepto fisico se ha utilizada una escala en versién
reducida, concretamente el Cuestionario del Autoconcepto (CAF), concre-
tamente el Cuestionario del Autoconcepto Fisico-Abreviado (CAF-A) ex-
traida de Rodriguez-Fernandez, Axpe y Goiii (2015), los cuales validaron
las propiedades psicométricas de esta versién en espanol con adolescen-
tes. Esta escala consta de ocho items que miden cuatro dimensiones del
autoconcepto fisico: fuerza, atractivo, habilidad y condicién.

Esta escala ha sido extraida del Cuestionario de Intereses y Actitudes ha-
cia la Educacidn Fisica de Moreno, Rodriguez y Gutiérrez (2003). Esta
compuesta por 10 {tems, cuatro de ellos relacionados con el profesor y su
conducta y los seis restantes con aspectos de la asignatura de Educacién
Fisica tales como evaluacién, material, conocimientos que se imparten y
desarrollo de las clases. Para evaluar dichos items se utiliza una escala de
Likert ascendente, donde 1 significa que el sujeto estd totalmente en des-
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acuerdo y 7 significa que estd totalmente de acuerdo.

Por ultimo cabe mencionar que al principio del cuestionario se han in-
troducido una serie de variables sociodemogrificas que se han considera-
do de interés para el estudio como son: el curso, la edad, el sexo, la practica
extraescolar de deporte o actividad fisica, la prictica fisico deportiva de
padre, madre, hermanos/as y amigos y el agrado o desagrado de la Educa-
cién Fisica y la importancia de la Educacién Fisica.

Procedimiento

Se utilizé un muestreo intencional por conveniencia, intentado admi-
nistrar los cuestionarios al mayor numero de alumnos posibles de 3°y 4°
de la ESO y Bachillerato de un colegio concertado de la ciudad de Valen-
cia. Se decidid optar por este tipo de estudiantes debido a que son los que
se encuentran proximos a finalizar su escolarizacién obligatoria (3° y 4°
de la ESO) o su periodo de escolarizacién (Bachillerato) en el instituto y
con ello la materia de Educacién Fisica.

Para ello, previamente el cuestionario fue enviado a la directora del cen-
tro para que ésta lo revisara y diera el consentimiento para poder admi-
nistralo a los alumnos. Una vez que la directora dio su consentimiento e
informd a la profesora de EF, los cuestionarios fueron administrados a los
alumnos antes de comenzar las clases de Educacién Fisica. En todo mo-
mento se informé a los alumnos/as del cardcter voluntario para rellenar el
cuestionario y se incidié también en el anonimato de los datos.

En cuanto al tiempo de duracién requerido para la contestacion del
cuestionario, éste fue de aproximadamente 10/15 minutos. La recogida
de muestra se llevé a cabo durante todo el mes de marzo del presente cur-
s02015/2016.

Resultados
En primer lugar, se codificaron las variables dicotémicas como 1=Siy
0=No. A continuacidn, se procedié6 a realizar un andlisis descriptivo y

de frecuencias de la variable dependiente y las variables independientes
objeto de este estudio: prictica extraescolar, prictica fisico-deportiva de
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la madre, del padre y de los hermanos/as, gusto por la Educacién Fisica,
auto-concepto fisico e intereses y actitudes.

Como se puede observar en la 7zbla 1, la mayor parte de los alumnos
(96.50%) practican actividad fisica-deportiva de forma extraescolar, y la
mayor parte de los padres (62.70%) y hermanos (69%) practican activi-
dad fisico-deportiva. Sin embargo, menos de la mitad de la madre de estos
estudiantes practican actividad fisico deportiva (43.70%), y a la mayor
parte de éstos le gusta la EF (92.90%). En relacién al auto-concepto fisico
(K=3.61; DT = 0.76) y a los intereses y actitudes hacia la EF (X = 3.65;

DT = 0.77) estas variables presentaron unas puntuaciones medias.

Tabla 1. Andlisis descriptivo y de frecuencias de las variables depen-
dientes y la variable independiente.

Variables Si(1) % No (0) %
Practica extraescolar (VD) 96.50% 350%
Prictica padre (V1) 62.70% 37.30%
Practica madre (VI) 43.70% 56.30%
Prictica hermanos/as (V1) 69% 31%
Gusto EF (VI) 92.90% 7.10%

X DT
Auto-concepto fisico (V1) 361 076
Intereses y actitudes (V1) 3.65 0.77

A continuacidn, se procedié a realizar un modelo de regresion logistica
binaria siendo la variable dependiente la prictica fisico-deportiva extraes-
colar y las demds variables como independientes. Como se muestra en
la prueba de émnibus (Tabla 2), el modelo resulté ser estadisticamente
significativo (p <. 05), por lo tanto, el modelo es capaz de predecir la va-
riable dependiente.
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Tabla 2. Prueba émnibus del modelo.

Pruebas 6mnibus de coeficientes de modelo

Chi-cuadrado gl Sig,

Paso 1 Paso 41833 7 000
Bloque 41,833 7 000

Modelo 41,833 7 ,000

Se obtuvo un modelo que ayuda a explicar el perfil de adolescentes que
practican actividad fisica extraescolar (x*= 0.000). Los datos muestran
que este modelo era capaz de predecir correctamente el 83.50% de los
casos (ver Tabla 3), con una alta especificidad (97.50%) y una sensibilidad
baja (22.20%).

Tabla 3. Tabla de clasificacion de los resultados de la prictica fisi-
co-deportiva.

Tabla de clasificacién
Pronosticado
Observado Practica fisico Porcentaje
deportiva extracscolar correcto (%)
0 1
Practica fisico 0 10 35 2220
deportiva
extraescolar 1 5 193 97.50
118

Atendiendo a las relaciones entre las variables independientes y la varia-
ble dependiente, se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas en las variables practica fisico-deportiva de la madres y del hermano,
gusto por la educacién fisica y autoconcepto fisico (p=.02; p=.04; p=.03;
p=.00), con una relacién positiva entre todas ellas (f = 1.05, = 0.79,p =
1.30; p =.92) y la variable dependiente. Las relaciones més fuertes fueron
encontradas entre el gusto por la educacién fisica, seguido de la practica
fisico deportiva de la madre, del autoconcepto fisico y finalmente de la
practica fisico- deportiva de los hermanos (Exp (B) = 2.88; Exp (B) =
2.21; Exp (B) = 3.56; Exp (B) = 2.51). A continuacidn, en la Tabla 5 se
muestran los resultados:

Tabla 5. Regresion logistica binaria de la prictica fisico-deportiva de
los adolescentes.

95% C.I.
para EXP(B)
B Error Wald | gl Sig. | Exp(B) | Infer. [ Super.
estandar
108 399 073 1 787 1.114 509 2436
Prictica padre -083 393 044 1 833 921 426 1.990
Préctica madre 1.056 434 5931 1 015 2876 1229 | 6730
Prictica hermanos/as 793 377 4422 1 035 2210 1.055 | 4.628
Gusto EF 1.270 599 4495 1 034 3562 1101 | 11.524
Autoconcepro fisico 922 -285 10.454 1 001 2513 1.437 | 4393
Intereses y actitudes 022 253 007 1 931 1.022 623 1.678
Constante -3.767 1.322 8.115 1 004 023

Una vez presentados los resultados del modelo, en el siguiente apartado
se presenta la discusion de éstos.
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Discusion

Hoy en dia, uno de los objetivos mds importantes para los profesiona-
les del 4mbito deportivo es ser capaz de maximizar la adherencia de los
adolescentes a la practica de actividad fisica o deporte (Moreno-Murcia,
Huéscar y Cervelld, 2012). Sin embargo, que los alumnos/as conozcan
los efectos beneficiosos que posee la prictica de actividad fisica para la
salud, no necesariamente hace que tengan dichos comportamientos (Pie-
ron y Ruiz-Juan, 2010), por lo que resulta de gran importancia conocer
las variables de la Educacién Fisica que influyen en que los adolescentes
practiquen fisico-deportiva una vez finalicen su periodo de escolarizacién
obligatoria.

Weiss (2000) sefiala que tanto el inicio como el mantenimiento de la
préctica fisico-deportiva se encuentran influenciados por la participacién
de manera activa de los padres, pero también por las interacciones socia-
les que el sujeto establece con su familia. Estos resultados también se en-
cuentran en congruencia con los obtenidos por Garcfa-Ferrando (2006),
quien senala que la variable que mejor predice la préctica de actividad fisi-
cay deportiva es que los padres sean fisicamente activos. Estos resultados
se encuentran en congruencia con los encontrados en nuestro estudio,
en los que la préctica fisico-deportiva de la madre resulté ser una variable
predictora de la prictica extraescolar de los adolescentes. Por lo tanto,
tal y como sugieren Diez y Guisasola (2002), es necesario que los padres
tomen consciencia de la influencia que ellos tienen en la transmisién de
estilos de vida activos, y por consiguiente, en la participacién de sus hijos
en la practica de actividad fisica y deportiva.

En cuanto al autoconcepto fisico, Sabiston et al. (2008) sefialan que se
considera un factor determinante asi como el resultado de la actividad
fisica. Segin Cumming et al. (2011) en un estudio realizado con ado-
lescentes, el autoconcepto fisico es un buen predictor de la préctica fi-
sico-deportiva. Los resultados de nuestro estudio, también corroboran
lo expuesto por los estudios anteriormente mencionados, siendo otra de
las variables influyente en la practica fisico deportivo extraescolar de los
adolescentes.

En cuanto al gusto por la EF resultd ser la variable mas influyente de la
préctica fisico-deportiva extraescolar de los adolescentes. Estos resultados
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son congruentes con los de Weiss (2000), quien sefiala que facilitar a los
nifios experiencias de disfrute es una poderosa estrategia para aumentar
los niveles de actividad fisica en la juventud, su actitud sobre el valor del
ejercicioy el por lo tanto su salud a largo plazo. En esta misma linea (Kala-
jactal, 2010) sefialan que el hecho de disfrutar o sentir placer durante la
préctica de actividad fisico-deportiva es lo que determina la motivacién
intrinseca, y este es el motivo mds fuerte que determinard la practica en un
futuro y con ello la consecucién de un estilo de vida activo. Esto pone de
manifiesto la relevancia del disfrute y la diversion en las clases de EF en el
fomento de la practica fisico deportiva de los alumnos, por lo que los pro-
fesores se deberfan esforzar no tanto por la mejora de aspectos técnicos
o de condicién fisica, ya que resulta muy dificil debido al escaso nimero
de horas de esta materia, sino por conseguir que los alumnos disfruten
durante las clases, pudiendo convertirse ésta en una herramienta poderosa y
efectiva en el fomento de la practica fisico deportiva fuera del horario escolar.

Para finalizar, cabe destacar que la materia de EF es una materia especi-
fica, siendo las horas lectivas de ésta escasas, por lo que resulta muy dificil
conseguir su principal objetivo, la adherencia a la préctica fisico-depor-
tiva y la creacién de habitos de vida activos que perduren a lo largo de
la vida. Es por ello que resulta de gran importancia conocer las variables
que influyen en dicha préctica, para conseguir alcanzar este objetivo de
una forma eficaz. Segun los resultados obtenidos en el presente estudio, el
profesor juega un rol principal en el fomento de la prictica fisico depor-
tiva de sus alumnos y deberia de fomentar el autoconcepto fisico durante
sus clases a través de actividades que generen diversién y disfrute en los
alumnos (gusto por la EF). Ademds, se deberfan de realizar jornadas o
actividades en la que se integrasen a las familias, para fomentar la practica
fisico-deportiva de los familiares, especialmente la de la madre.

Por ultimo y para finalizar, cabe resaltar que los resultados obtenidos en
el presente trabajo son de una poblacién especifica (estudiantes de 3° de
la ESO a 2° de Bachillerato de un colegio concertado de la ciudad de Va-
lencia), por lo que los resultados obtenidos no son generalizables a toda
la poblacién de estudiantes de la ESO y Bachillerato. Por lo tanto, en fu-
turos estudios se deberfa de ampliar la muestra con estudiantes de otros
centros de educacién secundaria para ver si los resultados se replican.
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Ventajas y desventajas de algunas medidas de
evaluacion de las distorsiones perceptivas de
las experiencias corporales empleadas en in-

vestigacion

(Advantages and disadvantages of some perceptual
body distortions assessment methods used in research)

Por Sara Fonseca-Baeza® y Rosa Maria Bafios™

Resumen

LaImagen Corporal (IC) incluye la percepcidn y representacion mental
que cada persona tiene de su propio cuerpo, y su alteracion estd presente
en diversos trastornos mentales, especialmente en los trastornos alimen-
tarios, aunque la evidencia indica que también existe insatisfaccién con
la IC en la poblacién en general, sobre todo en mujeres. Por ello resulta
fundamental contar con métodos de evaluacion adecuados para evaluar
este constructo.

El objetivo de este trabajo es realizar una revisién cualitativa de los mé-
todos de evaluacién de la IC mis utilizado en la investigacion, analizando
sus ventajas y limitaciones.

Se revisaran los siguientes instrumentos de evaluacién de la IC: Body

Image Assessment-Revised (BIA-R; Beebe, 1999), Body Image Assess-
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ment Software (BIAS, Letosa-Porta et al., 2005), Body-Scaled Action
(BSA; Guardia et al., 2010) y Computer-Generated Figure Rating Scale
(CGFRS; Moussally et al., 2017).

La BIA-R tiene como inconveniente que presenta simultineamente un
numero reducido de siluctas dibujadas de pequeno tamaio, pero tiene
como ventajas que impide el efecto orden y cuenta con datos normativos.
El BIAS tiene como desventaja el tiempo de administracién, su ventaja es
que presenta figuras en 3D realistas y permite modificar diferentes partes
del cuerpo. La BSA tiene como desventaja la imposibilidad de evaluar la
insatisfaccién corporal, pero es una prueba mas ecolégica y enmascara-
da para evaluar la estimacién del tamano corporal. La CGFRS presenta
como desventaja la presentacién de las siluetas en un continuo, con el
consiguiente efecto orden, sin embargo, las figuras son 3D y muy realis-
tas, recorriendo un rango de IMC de 13,77 a 50,23.

Este trabajo muestra las ventajas ¢ inconvenientes de algunas técnicas
de evaluacién de las distorsiones de la IC para facilitar la seleccién de la
técnica mas adecuada en funcidn de las necesidades.

Palabras clave: Imagen Corporal; Revisién Cualitativa; Estimacion
Del Tamano Corporal; Insatisfacciéon Corporal

Abstract

Body Image (BI) includes the perception and mental representation that
each person has about his/her own body. An alteration of BI can be found in
several mental disorders, especially eating disorders. However, evidence su-
gaests an increasing BI's dissatisfaction in population, especially in women.
Due 1o, it is essential to have adequate evaluation methods.

The objective of this chapter is to perform a qualitative review of the most
used BI evaluation methods in research, analyzing its advantages and di-
sadvantages.

The following evaluation BI tools will be analyzed: Body Image Assess-
ment-Revised (BIA-R; Beebe, 1999), Body Image Assessment Software
(BIAS, Letosa-Porta et al., 2005), Body-Scaled Action (BSA; Guardia et
al., 2010) and Computer-Generated Figure Rating Scale (CGFRS; Mous-
sally et al., 2017).
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BIA-R’s disadvantages consist on presenting simultaneously a reduced
number of small size silhouettes, but theirs advantages are the elimination
of the order effect and the presence of normative data. BIAS s disadvantage
is the administration time, while the advantage is its 3D figure presentation
and the possibility of modifying several body parts. BSA's main disadvan-
tage is the impossibility of evaluating body dissatisfaction. However it is a
more ecological and disquised body size estimation task. CGFRS s disad-
vantage is the presentation of silhouettes in a continuum, causing an order
effect. However the figures are tridimensional and very realistic, with an
IMC range from 13.77 to 50.23.

This chapter aims to show the advantages and disadvantages of BI distor-
tions evaluation methods, in order to ease the election of the most adequate

task depending on the needs.

Keywords: Body Image; Qualitative Review; Body Size Estimation; Body
Dissatisfaction

Antecedentes

La Imagen Corporal (IC) incluye la percepcién y la representacion men-
tal que cada persona tiene de su propio cuerpo, y su alteracion estd presen-
te en diversos trastornos mentales, siendo un rasgo especifico en los tras-
tornos alimentarios ('TA) (APA, 2013), especialmente caracteristico de
la Anorexia Nerviosa (Cornelissen, Berter, Cairns, Tovée y Cornelissen,
2015; Fairburn, Cooper y Shafran, 2003), por ello resulta fundamental
contar con métodos de evaluacién adecuados.

A la hora de seleccionar un método adecuado, ha de tenerse en cuenta
que la IC es considerada un concepto multidimensional. Para evaluar la
IC se han usado fundamentalmente cuestionarios autoinformados, entre
los que destacan el Body Shape Questionnaire (BSQ; Cooper etal., 1987)
y el Body Esteem Scale (BES; Franzoi and Shields, 1984). Sin embargo, si
queremos ir més alla de las dimensiones afectivas y actitudinales de [aIC y
evaluar sus dimensiones perceptivas, que aluden al juicio sobre el tamaio,
forma y peso corporales en relacion con las proporciones reales, hemos
de emplear otras técnicas que incluyan la presentacién de figuras corpo-
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rales, y que podriamos agrupar en dos categorias, las Figure Rating Scale
(FRS) y las Técnicas de Distorsién de Video (TDV), siendo las técnicas
pertenecientes a estas categorfas las mds utilizadas para evaluar tanto la
categorizacion como la estimacion del tamafio corporal y el cuerpo ideal
(Moussally, Grynberg, Goffinet, Simon y Van der Linden, 2017).

El objetivo del presente capitulo es realizar una revisién cualitativa de los
métodos de evaluacién de la IC més utilizado en la investigacion, anali-
zando las ventajas y limitaciones de cada uno de ellos.

Procedimiento

En este trabajo se revisan los siguientes instrumentos de evaluacién de
la IC: la Body Image Assessment-Revised (BIA-R; Beebe, Holmbeck y
Grzeskiewicz 1999), el Body Image Assessment Software (BIAS, Leto-
sa-Porta, Ferrer-Garcfa y Gutiérrez-Maldonado, 2005), la Body-Scaled
Action (BSA; Guardia, Lafargue, Thomas, Dodin, Cottencion y Luyat,
2010) y la Computer-Generated Figure Rating Scale (CGFRS; Moussa-
lly, Grynberg, Gofhinet, Simon y Van der Linder, 2017).

Body Image Assessment-Revised (BLA-R) (Beebe et al., 1999)

LaBIA-R fue desarrollada por Beebe et al. (1999) para paliar las limitacio-
nes que el instrumento previo, Body Image Assessment (BIA), elaborado
por Williamson et al. (1989) presentaba en la evaluacién de la distorsiéon
de la IC. Por un lado, la normalizacién de la BIA se llevé a cabo teniendo
en cuenta solo el peso de los sujetos, en lugar de su IMC, y aunque emplean
indices de discrepancia, las normas de interpretacion no estin publicadas.
Por otra parte, las preguntas se refirieron a aspectos cognitivos (cémo pien-
san que son) y desiderativos (cémo les gustarfa ser), dejando de lado los
aspectos afectivos (como sienten que son), ampliamente relacionados con
las patologfas alimentarias. Ademds tiene el inconveniente de que el admi-
nistrador tenfa que mostrar las siluetas una a una.

La BIA-R es un método visual para obtener una estimacioén global de
la IC. A las participantes se les muestra una ldémina horizontal de 8,5 x
11 cm, con 9 siluetas de 2,5 cm. Las figuras estdn representadas en este
orden (siendo 1 la mis delgada): 7,2, 6,4, 1,9, 5, 3, 8. Esta presentacién
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impide el efecto del orden. Mientras miran la limina se les pide que in-
diquen la evaluacién cognitiva de su figura (su tamao real, la figura que
mostrarfa un espejo), la afectiva (la evaluacion emocional de su figura,
cémo de grande siente que es) y la ideal (su cuerpo ideal, el tamafio que le
gustarfa tener). Las puntuaciones directas a estas respuestas son converti-
das en puntuaciones T para poder compararlas con los datos normativos
para las evaluaciones cognitivas, afectivas y desiderativas, asi como para
los indices de discrepancia (cognitiva vs. afectiva, cognitiva vs. desidera-
tiva, afectiva vs. desiderativa). La fiabilidad test-retest de dos semanas del
BIA-R oscila entre .63 y .79, y también muestran datos de una adecuada
validez convergente.

Body Image Assessment Software (BIAS) (Letosa-Porta et al., 2005)

EI BIAS fue desarrollado por el grupo de Maldonado, de la Universidad
de Barcelona. El objetivo del programa es la evaluacién de las distorsiones
de la IC y la insatisfaccion corporal a través de la presentacidn, en la pan-
talla del ordenador, de una figura humana cuyas diferentes partes pueden
ser modificadas por el sujeto. El programa estd dirigido a la evaluacién
de la IC e insatisfaccién corporal en pacientes con TA, pero puede ser
empleada en otros contextos.

En un primer momento se muestra la figura de una mujer con las mismas
medidas que la participante y se le pide que modifique algunas partes de
su cuerpo. Desde una visién frontal podra modificar la cabeza, los brazos,
el pecho, las caderas, la cintura y las piernas, y desde una visién lateral to-
das ellas a excepcion de los brazos. La primera tarea consiste en modificar
la figura para ajustarla lo méximo a la imagen corporal real que tiene de
ella misma, mientras que la segunda ird enfocada a crear una figura que
represente su cuerpo ideal. Las discrepancias entre su tamano real y el que
ella percibe como real nos indica su distorsion perceptiva, mientras que
la discrepancia entre el cuerpo que percibe como real y su cuerpo ideal
nos indica su grado de insatisfaccién corporal. Este método de evaluacion
permite ver la distorsion cognitiva de seis partes del cuerpo en el contexto
global del cuerpo, desde una perspectiva frontal y lateral, asi como evaluar
los dos componentes principales de la distorsion de la imagen corporal, la
distorsién perceptiva y la insatisfaccion corporal. La escala de distorsion
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de la imagen corporal presenta una alta consistencia interna (¢ = .917
para toda la muestra, « = .885 en poblacién no clinica, y « = .911 en
TA), al igual que la escala de insatisfaccién corporal (¢ =.943 para toda
la muestra, « =.915 en poblacién no clinica, y @ =.947 en TA). El instru-
mento también presenta alta validez de constructo, validez convergente y
validez discriminante.

Body-Scaled Action (BSA) (Guardia et al., 2010)

La BSA permite observar la representacién corporal en la anticipacion
de la realizacién de una accidn, en este caso juzgando si una apertura de-
terminada es suficientemente ancha como para pasar a través de ella. So-
bre una pared se proyectan 51 aperturas de 2 metros de alto y variando su
anchura desde 30 a 80 cm, con 1 cm de diferencia entre ellas. Cada una
es presentada 4 veces en orden aleatorio, y la persona ha de contestar si
puede o no pasar por ella sin rozar los bordes ni disminuir la velocidad.
Teniendo en cuenta el umbral perceptivo que corresponde a la representa-
cién mental que tiene la persona sobre su figura, determinado por la aper-
tura en la cual el 50% de las veces la participante indicard que no pasaria
y el otro 50% que si lo harfa, la comparacién entre poblacién no clinica
y poblaci(')n con anorexia nerviosa indica que en pacientes con TA existe
una alteracién severa en esta escala, situdndose su umbral perceptivo muy
por encima del real, viéndose agravado por los afios de enfermedad y el
grado de preocupacién vy satisfaccién corporal. Los resultados obtenidos
ademds permiten sugerir que la sobreestimacion del tamafio corporal en
anorexia podria deberse a dafios en el procesamiento cerebral de las di-
mensiones corporales en el [ébulo parietal.

Computer-Generated Figure Rating Scale (CGFRS) (Moussally et al., 2017)

La CGEFRS fue desarrollada para evaluar la estimacién corporal y la insa-
tisfaccién corporal. La escala cuenta con un continuo de 27 figuras feme-
ninas generadas por ordenador, con un rango de IMC de 13,77 (infrapeso
severo) a 50,23 (obesidad mérbida). Las figuras visten una camiseta interior
de tirantes blanca y unas braguitas blancas. Los 27 cuerpos se muestran or-
denados de menor a mayor en una pantalla de ordenador y se le pide a la
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persona que identifique la figura que més se asemeja a su cuerpo real ¢ ideal,
dependiendo de la versién de la CGFRS que empleemos (CGFRS-OB
para el cuerpo real y CGFRS-IB para el cuerpo ideal). Con esta informa-
cién se puede conocer la manera en la que percibe su cuerpo, restando el
IMC elegido al IMC real, y si se da una sobreestimacién o una infraesti-
macién de su tamano corporal, al conocer la distancia entre su cuerpo real
y su cuerpo percibido. También se evalta la insatisfaccién corporal viendo
la diferencia entre el cuerpo percibido y el cuerpo ideal. Cuanto mayor sea
esa discrcpancia, mayor insatisfaccion corporal presenta. Laescala presenta
propiedades psicométricas adecuadas en cuanto a sensibilidad, fiabilidad y
validez de contenido, de constructo y discriminante.

Ventajas y desventajas de los instrumentos de evaluacién seleccionados

La BIA-R (Beebe et al., 1999) tiene como inconveniente que presenta
simultdneamente un numero reducido de siluetas dibujadas con claras di-
ferencias entre ellas en términos de IMC, por ello la eleccion de la figura
puede basarse en la deduccién de la respuesta esperada por la persona eva-
luadora, o verse condicionada por la respuesta que dio previamente. Las
siluetas tienen un tamano muy reducido, 2,5 cm, por lo que los detalles
seran dificilmente apreciables para las personas con problemas de vision,
y no se indica el IMC que representa cada figura por lo que es imposible
determinar la distorsion perceptiva del tamafo corporal con este método.

A pesar de las limitaciones que presenta el material, tiene algunas ven-
tajas que conviene conocer. Por un lado, las siluetas estin dibujadas alter-
nando las categorias de clasificacion de la OMS, impidiendo el efecto del
orden. Por otro, evalta la parte cognitiva, la afectiva y la desiderativa de
su IC, y presenta datos normativos para interpretar estas evaluaciones y
las discrepancias entre ellas. Ademads, tiene buenas propiedades psicomé-
tricas respecto a su flabilidad y validez.

EI BIAS (Letosa-Porta et al., 2005) tiene como desventaja que requiere
un tiempo de administracién mayor, aproximadamente de 15 minutos
por participante, y necesita emplear un ordenador para poder ejecutar el
programa. Se han creado solo modelos femeninos, y las participantes han
de modificar diversas partes del avatar. Esto podria presentar el inconve-
niente de cansar a las participantes, sin embargo, puede considerarse tam-
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bién una ventaja dado que permite una individualizacién de los avatares
para cada participante, y una evaluacion mds precisa de las seis dreas cor-
porales més conflictivas. Por otra parte, las figuras son en 3D generadas
por ordenador, confiriéndoles asi volumen y mayor realismo. Ademads, el
punto de partida es una figura de mujer con las mismas medidas que la
participante, lo que evita tener un punto de referencia mayor o menor
que su cuerpo que sesgue las respuestas. Como conclusion, podriamos
decir que este procedimiento es util para la evaluacion de las distorsiones
perceptivas de la IC y la insatisfaccion corporal, y presenta unas propieda-
des psicométricas adecuadas, tanto para poblacién no clinica como para
trastornos alimentarios.

La BSA (Guardia et al., 2010) tiene como desventaja la imposibilidad
de evaluar la insatisfaccién corporal, pero es una prueba mds ecoldgica y
enmascarada para evaluar la estimacién del tamano corporal, ya que per-
mite observar la representacion corporal a través de la realizacién de una
accién de la vida cotidiana, sin que la pregunta realizada permita a la per-
sona identificar exactamente el objetivo de la pruecba. Ademas, puede em-
plearse con hombres y con mujeres, y es especialmente ttil para estudiar
los procesos anormales que se encuentran en la base de las alteraciones en
la imagen corporal en la anorexia nerviosa.

Por tltimo, la CGFRS (Moussally et al., 2017) presenta como desventa-
ja la presentacion de las siluetas en un continuo de menor a mayor, con el
consiguiente efecto orden, y que requiere de una pantalla de ordenador.
Sin embargo, las figuras son en 3D generadas por ordenador, con lo que
son muy realistas, y ademds recorren un rango de IMC amplio, paliando
la respuesta por aproximacién. Se trata de un instrumento con adecuadas
propiedades psicométricas que permite evaluar la estimacién corporal y la
insatisfaccion corporal, paliando algunas de las limitaciones que presen-
taba la BIA-R. La Tabla I recoge las principales ventajas ¢ inconvenientes
de cada uno de los métodos expuestos.
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Tabla 5. Regresion logistica binaria de la prictica fisico-deportiva de
los adolescentes.

VENTAJAS INCONVENIENTES

BIA-R Datos normativos. N° reducido de siluctas simultincamente. Dibujos.
l]]]PidC CfCCt() Ol’anA

BIAS Figuras en 3D ycalistas‘. Gran tiempo de administracion.
Permite modificar
diferentes partes.

BSA Ecol(’)gicm No evalta insatisfaccion corporal.
Enmascarada.

CGFRS Figluras en 3D muy Siluetas en un continuo. Efecto orden.
realistas. Rango amp|io

deIMC.

Discusién / Conclusiones

Este trabajo muestra las ventajas y los inconvenientes de algunas técnicas
de evaluacion de las distorsiones de la IC para facilitar al lector la selec-
cién de la técnica mas adecuada en funcién de cuales sean sus necesidades.
Para un conocimiento mdas exhaustivo del tema, se recomienda acceder a
revisiones metaanaliticas especificas sobre la materia (por ¢jemplo, Gard-
ner R. M., 2012).
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Adolescente con Diabetes Mellitus Tipo 1:
sintomatologia depresiva y estilos parentales

(Adolescent with type 1 diabetes mellitus: depressive
symptoms and parental styles)

Por Laura Lacomba-Trejo® , Sara Casania-Granell””, Selene Valero-Moreno®, Maridn

Pérez-Marin® e Imaculada Montoya-Castilla™

Resumen

El diagnéstico de Diabetes Tipo 1 (DM1) en la adolescencia puede su-
poner un duro golpe para el adolescente que la padece y su familia. Este
estresor puede dificultar la adaptacién del sistema familiar al tratamiento,
aumentando las posibles complicaciones fisicas de la enfermedad, pudien-
do también surgir problemas emocionales adicionales que dificulten el
desarrollo familiar saludable en esta etapa evolutiva. Los estudios sefialan
como ¢l estilo de crianza parental es un importante factor de riesgo/protec-
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ci6n ante enfermedades de este tipo. Asi, la presencia de estilos parentales
marcados por el afecto, comunicacion y el control conductual se relacionan
con una menor presencia de clinica emocional en la familia.

El objetivo de la presente investigacion es analizar las caracteristicas psico-
l6gicas de los adolescentes con DM1, profundizando en el estudio del papel
que los estilos familiares tienen en la clinica depresiva. Tras firmar el con-
sentimiento informado se realizé el pase de cuestionarios a 115 pacientes
pedidtricos. Las variables analizadas fueron: Depresion (medida a través del
Hospital Anxiety and Depression Scale) y Estilos Parentales (Escala para
la evaluacién del estilo educativo de padres y madres de adolescentes). En-
tre los resultados, destacamos cémo la clinica depresiva en los adolescentes
se relacioné significativamente con el estilo de crianza parental percibido
caracterizado por: menor expresion de afecto, menor promocién de la au-
tonomia, comunicacién mas pobre de los padres a los hijos, mayor control
psicoldgico y negativismo por parte de los padres, asi como una menor co-
municacion de los adolescentes a sus padres de forma espontanea.

Senalamos la importancia de la familia como fuente de proteccion ante
la sintomatologia depresiva, viéndose como padres afectivos, comunicati-
vos, que promueven la autonomia de sus hijos y son positivos y no hacen
uso de las précticas de control psicoldgico, tienen hijos con menor sinto-
matologia depresiva.

Palabras clave: Estilos Familiares; Depresion; Adolescente; Diabetes
Mellitus Tipo 1

Abstracts

The diagnosis of Type 1 Diabetes (DM1) in adolescence can be a serious
problem for the adolescent who suffers and his family. This stressor could be a
difficult to adaption of the family system to treatment, increasing the possible
physical complications of the disease, and may also arise additional emotio-
nal problems that hamper healthy family development in this evolutionary
stage. Studies indicate how parental parenting style is an important risk fac-
tor / protection against diseases of this kind of diseases. Thus, the presence of
parental styles marked by affect, communication and behavioral control are
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related to a lower presence of emotional symptoms in the family.

The aim of the present study is to analyze the psychological characteristics
of adolescents with DM, deepening the role that family styles have in the
depressive clinic. After signing the informed consent, the questionnaires were
sent to 115 pediatric patients. The variables analyzed were: Depression (me-
asured through the Hospital Anxiety and Depression Scale) and Parental
Styles (Scale for the evaluation of the educational style of parents of ado-
lescents). Among the results, we highlight how the depressive symptoms in
adolescents were significantly related to the perceived parenting style charac-
terized by: less expression of affection, less promotion of antonomy, poorer
commaunication _from parents to children, greater psychological control and
negativism on the part of parents, as well as less communication of adoles-
cents to their parents spontaneously.

We point out the importance of the family as a source of protection against
depressive symptoms. Our results show how affective, communicative pa-
rents, who promote the autonomy of their childven and are positive and do
not make use of psychological control practices, have children with less de-
pressive symptoms.

Keywords: Family styles; Depression; Adolescent; Type 1 Diabetes Mellitus.

Introduccién

La DM (insulinodependiente, juvenil o de inicio en la infancia) es
uno de los sindromes metabdlicos més frecuentes en ninos y jévenes
(Gbémez-Rico, Pérez-Marin y Montoya-Castilla, 2014; Pérez-Marin, G6-
mez-Rico y Montoya-Castilla, 2015). Es por ello que la literatura se ha
centrado fundamentalmente en el proceso médico de adaptacion. Asi,
se sucle considerar que, el paciente diabético se adaptaba a su enferme-
dad cuando presenta un correcto control metabdlico (Amiel, Sherwin,
Simonson, Lauritano y Tamborlane, 1986), pero el ajuste a la enfermedad
crénica también implica mantener un estatus funcional adecuado, la au-
sencia de trastornos psicoldgicos, un bajo afecto negativo y la alta percep-
cién de calidad de vida (Stanton, Collins y Sworowski, 2001).

La presencia de una enfermedad crénica (EC), como la Diabetes Melli-
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tus Tipo 1 (DM1) en este momento del ciclo vital, supone un gran ajus-
te de los habitos de vida familiares para adaptarse al estricto tratamiento
(Chamorro, Martinez y Tomds, 2002). Requerir4 de continuos controles
de glucemia, aplicacién de insulina, dieta equilibrada y realizacién de
cjercicio diario (Morawka, Calam y Fraser, 2015), por lo que los adoles-
centes y sus familias se encuentran con el reto de establecer un equilibro
entre ]la DM1 y la etapa en la que estdn, pudiendo verse afectado su bien-
estar psicoldgico (Gémez-Rico et al., 2015; Pérez-Marin et al., 2015).

La literatura ha sefialado que los adolescentes con DM1, padecen con
frecuencia sintomatologfa emocional (depresiva (Bennett, 1994) y an-
siosa (Wysocki, Greco y Buckloh, 2003)) incluso trastornos ansiosos y
depresivos (Garcfa 2004). Existen estudios que sefialan, ademds, que un
gran porcentaje de adolescentes con DM1 sufre depresion y no ha sido
diagnosticado correctamente (Anarte et al., 2010). Es por ello que se
mantiene que los adolescentes suelen tener dificultades para adaptarse
psicolégicamente al hecho de padecer DM1 (Bilbao-Cercds, Beniel-Na-
varro, Pérez-Marin, Montoya-Castilla, Alcdn-Séez y Prado-Gascd, 2013).

Ahora bien, los estudios muestran que la sintomatologia emocional pue-
de verse aumentada en funcién de la edad, viéndose valores superiores
en adolescentes entre los 16 y 18 afios que entre los de 13 a 15 (Madsen,
Roisman y Collins, 2002); observandose ademds mayor problemdtica en
los adultos que en adolescentes y nifios (De Ornelas, Azevedo, Brouwers,
Egidio y Cardoso, 2012).

Esto es fundamental, mas atin si se tiene en cuenta que la sintomatologia
emocional puede deteriorar el control metabdlico del paciente (Gree-
ning, Stoppel Bein, Konishi, Jordan y Moll, 2007), dando lugar a hemog-
lobinas glicosiladas elevadas (Johnson, Eiser, Young, Brierley y Heller,
2013; Santos, Bernardo, Gabbay, Dib y Sigulem, 2013), aumentando la
probabilidad de sufrir complicaciones médicas. No obstante, trabajos re-
cientes sefialan que los niveles de ansiedad y depresion de estos pacientes
pedidtricos son bajos (Munioz, Montoya-Castilla y Pérez, 2015).

De hecho, hay investigacion que indica la presencia del mismo nivel de
depresion en pacientes diagnosticados y no diagnosticados de diabetes
(Meurs, Roest, Wolffenbuttel, Stolk, De Jonge y Rosmalen, 2016). Asi,
cuando los grupos son claramente comparables, se observa que los ado-
lescentes con DM no se diferencian de sus pares o incluso se encuen-
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tran mejor que ellos (Reynolds y Helgeson, 2011), por lo que el tener una
condicién de enfermedad crénica no llevaria necesariamente a padecer
problemas de depresion o ansiedad.

El sexo puede ser una variable mediadora en la presencia o intensidad de
alteraciones psicoldgicas en estos pacientes, observandose en algunos es-
tudios que son los chicos con DM 1 quienes muestran las alteraciones psi-
quidtricas, pero no las chicas (Lavigne y Faier-Routman, 1982), aunque
otros sefialan que son las chicas las que mayores niveles de estrés sufren
(Beléndez, Lorente & Madereulo, 2015).

Ahora bien, independientemente de la prevalencia de sintomatologia
emocional en estos pacientes, las personas que sufren estos problemas
corren un riesgo mayor de complicaciones (Rubin y Peyrot, 1992). Esto
es asi porque se asocia con un menor autocuidado, mayores complica-
ciones a corto y largo plazo, mayor mortalidad, y coste econdmico para
los sistemas de salud. La sintomatologia depresiva destaca como factor de
riesgo de morbimortalidad, observdndose como factor clave en la menor
adherencia al tratamiento, en la peor monitorizacién y en la disminu-
cién del cumplimiento de las pautas de ¢jercicio fisico (Lin y Von Kor-
ff, 2008). Asi, un mayor distrés en estos pacientes parece asociarse con
un peor control de la DM1 (Korczak, Madigan, Manassis y Daneman,
2016), pudiendo incluso desplazar los efectos de proteccién que tienen la
autoestima y el apoyo social del paciente (Malik y Koot, 2009).

La adaptacion a la enfermedad crénica, en general, requiere tareas para
las que son necesarias otras personas (Cohen, Gottlieb y Underwood,
2000). En la infancia y el principio de la adolescencia es fundamental el
papel de la familia para el desarrollo de dichas tareas y a medida que el pa-
ciente va creciendo, lo serdn sus amigos y pareja. Por ello, necesitan tener
una adecuada, viable y satisfactoria red de relaciones, que proporcione el
apoyo emocional y la ayuda necesaria en los momentos de dolor, impedi-
mento e incertidumbre (Cohen et al., 2000).

En el caso de la diabetes, un buen sistema de apoyo social y familiar es
fundamental para presentar una mejor calidad de vida, mayor bienestar
psicoldgico, autocuidado, adherencia al tratamiento y control glucémico,
asi como sentimientos de ser valorado y cuidado por el resto, una me-
nor sintomatologfa ansiosa y depresiva (De Dios, Avedillo, Palao, Ortiz
y Agud, 2003; Martinez y Torres, 2007; Whittemore, Kanner y Grey,
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2004) y por tanto, menos complicaciones a corto y largo plazo (Back,
Tanenbaum, Jeffrey y Gonzalez, 2014).

La red de apoyo que constituye la familia es un aspecto muy relevante en
al ajuste a la enfermedad (Stanton y Revenson, 2007), considerdndose la
diabetes una “enfermedad familiar”, debido a que la familia percibe la enfer-
medad como algo propio (Beveridge, Berg, Wicbe y Palmer, 2006), al im-
pactar fuertemente en todo el sistema familiar (Pérez-Marin et al.,, 2015).

El tener unos buenos vinculos sociales puede llevar al paciente a ajus-
tarse méds adecuadamente a su enfermedad (Stanton y Revenson, 2007).
De hecho, los ninos que gozan de estilos parentales cilidos, presentan
mayores niveles de auto-eficacia, competencia e independencia (Sherifali,
Ciliska y O’Mara, 2009), pudiendo funcionar como elemento protector
en la DM1. Asi, los adolescentes que se encuentran en familias con un
adecuado funcionamiento familiar, marcadas por una buena cohesién,
presentan mds capacidad para hacer frente a la enfermedad (Pérez-Marin
et al.,, 2015), pudiendo contribuir a la adaptacién de sus hijos al trata-
miento y control glucémico (Rosenberg y Shields, 2009). Todo esto re-
percute en su bienestar fisico y psicoldgico. El alto control parental, el
negativismo, la sobreproteccion, el bajo afecto y la baja promocién de
la autoconfianza, se asocian con una mayor probabilidad de problemas
emocionales y del comportamiento en sus hijos con DM1 (Morawka et
al.,2015). Ahora bien, las précticas de crianza autoritarias se han asociado
con un mejor control de la enfermedad y una mayor adherencia al régi-
men de tratamiento, asi como a una mejor adaptacién del nifio (Mona-
ghan et al, 2012; Morawka, Calam y Fraser, 2015). Por otra parte, padres
mds permisivos suelen generar resultados més pobres en cuanto al ajuste
de sus hijos a la enfermedad (Shorer et al., 2011).

Las familias caracterizadas por niveles adaptativos de cohesion, flexibi-
lidad y calidez generan adolescentes con mejores estrategias del afronta-
miento del estrés, autoeficaces y con mejor capacidad para gestionar su
diabetes, disminuyendo sus niveles de estrés y conflictos (Monaghan et
al., 2012; Muifioz et al.,, 2015; Pérez-Marin, Montoya-Castilla, Lacom-
ba-Trejo, Casafia-Granell, 2016; Rosland, Heisler y Piette, 2012) y su
sintomatologia emocional. De hecho, las familias con un nivel bajo de
flexibilidad o adaptabilidad, baja cohesién familiar y menos conductas
afectivas de cuidado, suelen tener hijos diabéticos con niveles muchos
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mas altos en depresion que los pacientes de familias con un funciona-
miento equilibrado (Jaser, 2010; Pérez-Marin et al., 2016).

Por todo lo anterior, la literatura sugiere que el ajuste a la enfermedad se
relaciona mds con las variables personales y familiares en si, que con las de
la enfermedad, senaldndose que el entorno familiar es el factor mds vin-
culado con la adaptacién de los nifios (Morawska et al., 2015). Se indica
cémo la dindmica familiar constituye una variable critica, aunque poco
estudiada, en el ajuste a la enfermedad y la adherencia al tratamiento,
observandose relaciones entre los distintos aspectos del funcionamiento
familiar y la adherenciay el régimen de los indicadores del estado de salud
(Alonso y Romén, 2005; Pérez-Marin et al., 2016).

Por ello, las variables familiares se han sefialado como centrales en el
control de la enfermedad, observindose cdmo los conflictos familiares,
la falta de participacion de los padres en el manejo de la diabetes o el am-
biente doméstico cadtico, conducen a una diabetes mal controlada entre
los adolescentes (Korczak et al., 2016).

Método

Participantes

Los participantes fueron 115 adolescentes con DM1, atendidos en uni-
dades de Unidad de Endocrinologia Pedidtrica de hospitales de la ciu-
dad de Valencia. El 59% fueron chicos, el 41% chicas. Sus edades estaban

comprendidas entre 9 y 15 afos, siendo la media de edad de 12,26 afios

(D.T.= 1,78) (Grdfico I).
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Variables e Instrumentos

Para el estudio de la sintomatologia depresiva, se tuvo en cuenta la es-
cala hospitalaria de Ansiedad y Depresiéon (HADS) que fue desarrollada
por Zigmond y Snaith en 1983 como instrumento de screening para la
deteccion de pacientes no psiquidtricos con trastornos afectivos que acu-
dian a los hospitales (De las Cuevas, Garcfa-Estrada y Gonzilez, 1995).
Los items de esta escala evaltan principalmente la clinica cognitiva de
la ansiedad y la depresién frente a la clinica somdtica (Castresana, Pérez
y Rivera 1995), siendo este aspecto especialmente relevante en estudios
cuyos sujetos cursan con un diagnéstico médico/somatico significativo
(como es el caso de la DM1). Para el estudio se ha tenido en cuenta la
subescala de sintomatologia depresiva, compuesta por los 7 items pares
del cuestionario (Bjelland, Dahl, Haug y Neckelmann, 2001) que se va-
loran de 0 a 3, teniendo en cuenta que los items 2, 4, 12 y 14 se deben in-
vertir después. Una puntuacidn inferior a 7 significa ausencia de sintomas
depresivos, de entre 8-10 un caso probable de depresién y una superior a
10, un problema clinico.

En cuanto a la consistencia interna de la escala, en un estudio de valida-
cién en poblacién espanola encontramos que los valores para la escala de
ansiedad variaron entre 0,68 y 0,93 (media 0,83) y para la escala de depre-
sién entre 0,67 y 0,90 (media 0,82) (Ibdfiez y Caro, 1992).

En la evaluacion de los estilos parentales utilizamos la Escala para la
evaluacion del estilo educativo de padres y madres de adolescentes que fue
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creada para valorar la percepcion de los adolescentes sobre los estilos edu-
cativos de sus padres (Oliva et al., 2007). El cuestionario estd compuesto
por 41 items (ninguno invertido) de escala tipo Likert (de 1 a 6) com-
prendida entre 1 (totalmente en desacuerdo) y 6 (totalmente de acuerdo),
mediante los que se obtienen las siguientes subescalas: afecto y comunica-
cion (items 1,2, 3,4, 5, 6, 7 y 8), promocién de autonomia (items 23, 24,
25,26,27,28,29y 30), control conductual (items 9, 10, 11, 12, 13y 14),
control psicoldgico (items 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 y 22), revelacién (items
37,38,39,40y41) y humor (ftems 31, 32, 33, 34, 35 y 36). Cabe destacar
que, en general, las subescalas consideran aspectos positivos de los estilos
parentales, por lo que mayores puntuaciones en las mismas, denotan me-
jor estilo educativo. Ahora bien, las subescalas de control se valoran de
forma distinta; la subescala control psicoldgico es negativa, por lo que una
puntuacion inferior es sefial de un estilo parental mis adaptativo.

En relacién a los indices de fiabilidad de las subescalas fueron de 0,92
para afecto y comunicacion, 0,88 para promocién de autonomia, 0,82 para
control conductual, 0,86 para control psicoldgico, 0,85 para revelacién y 0,88
para humor (Oliva et al., 2007).

Procedimiento

Tras la visita en consultas externas de los pacientes y su cuidador familiar
principal en el servicio de Endocrinologia y la firma del consentimiento
informado por parte del cuidador principal y del paciente (si era mayor de
12 afos), se realizaba la administracién de cuestionarios de forma indivi-
dual, en un tnico momento temporal.

Diserio

La evaluaciéon en ambas muestras se realizé en un tnico pase y un inico
momento temporal, por lo que nuestro estudio tiene un disefio transver-
sal, de tinico momento temporal.

Andlisis estadisticos

Se procedid a analizar los resultados mediante analisis descriptivos para
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cada una de las variables objeto de estudio, posteriormente se realizé una
prueba T para muestras independientes, teniendo en cuenta el tamafno
del efecto (mediante d de Cohen). Segin Cohen (1988), se consideran
valores pequenos de tamano del efecto aquellos =0,2, medios =0,5 y altos
~0,8. Por tltimo se analizaron las relaciones entre las variables mediante
correlaciones de Pearson. Para todo ello, se utilizé el programa estadistico

SPSS 24.0.

Resultados
Sintomas depresivos

En cuanto al estudio de los sintomas depresivos observamos que sélo
un 1% de los pacientes mostraba un problema clinico de depresién (M=
1,61; D.T.= 1,97). No sc hallaron diferencias estadisticamente significati-
vas en cuanto al sexo (t=-1, p= 0,322).

Depresion

M Ausencia
Problema

- ., .
clinico

Figura 2. Depresion en el paciente con DM

Estilos parentales

Los resultados obtenidos en las subescalas que valoraban los estilos pa-
rentales, pueden observarse en la Tabla 1.
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Teniendo en cuenta el rango de puntuacién de cada escala, se obtuvo
en las tres muestras, valores medios-elevados en todos los factores, a ex-
cepcion de la escala de “control psicoldgico”. Esto suele ser indicativo de
estilos educativos sanos, fomentando una relacién afectiva, abierta a ex-
presarse y comunicarse, con complicidad y con baja promocién de senti-

mientos de culpa (7zbla 1).

Tabla 1. Andlisis descriptivos de las escalas del cuestionario EP

M DT | Min.| Max| P25 | P50 | P75 Rango de puntuaciones
escalas
Afectoy comunicacién 4129 7,18 10 48 375 43 46 8-48
Autonomia 368 8,96 13 48 36 40 44 8-48
Control conductual 26,34 7.32 8 36 24 29 34 636
Control psicologico 23 1061 | 8 48 1525 ] 21 25 8-48
Revelacion 20,6 7,01 5 30 19 23 265 5-30
Humor 27.99 669 14 36 265 30 34 636

Se observaron diferencias estadisticamente significativas entre sexos, las
chicas eran las que mayor autonomia percibian por parte de sus progeni-
tores (t=-3,22, p= 0,002), mas se comunicaban con ellos (t=-2,641, p=
0,009), y los percibfan como mds optimistas (t=-2,76, p= 0,007).

Asociacion entre variables

Por tltimo, al analizar las relaciones existentes entre las variables estu-
diadas. Encontramos que la clinica o sintomatologfa depresiva se asocia-
ba de manera lineal positiva y alta con el control psicolégico, y de forma
negativa con el afecto, la comunicacion, la promocién de la autonomia y
el humor (Tabla 2). La edad solo se asocié con una menor comunicacién
por parte del adolescente con sus padres (r=-0,270, p=0,004).
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Tabla 2. Relaciones entre estilos familiares percibidos y sintomatolo-
gia depresiva

Sintomatologia depresiva

Afectoy comunicacion 0,617

Autonomfa 048"
Control conductual 0,05
Control psicologico 0377
Revelacion 0,19
Humor 0,40
Edad 0,15

Discusion

En este trabajo se ha estudiado la sintomatologia depresiva y los estilos
parentales en adolescentes con DM1. Para ello, se ha analizado la presen-
cia de psicopatologia y la percepcién que tienen los adolescentes de los
estilos familiares que tienen sus cuidadores, asi como las diferencias de
sexo v, la asociacién estas variables y la edad.

En general, los adolescentes no muestran sintomatologia emocional re-
levante, tal y como algunos estudios més recientes sefialan (Meurs et al.,
2016; Muiioz et al., 2015; Reynolds & Helgeson, 2011). No obstante,
cabe tener en cuenta que la mayoria de la literatura sefala que estos pa-
cientes sufren a menudo problemas emocionales (Bennett, 1994; Wysoc-
ki etal., 2003; Garcia, 2004), en ocasiones infradiagnosticados (Anarte et
al., 2010). Llama la atencidn que chicas y chicos muestran similar sinto-
matologia depresiva, en contra de lo que otros estudios sefialaban, donde
el sexo es una variable relevante para la aparicién de dificultades en los
adolescentes con DM1 (Lavigne y Faier-Routman, 1982; Beléndez et al,
2015). La sintomatologfa depresiva no se asociaba con la edad de los par-
ticipantes, tal vez porque los estudios muestran que es propia de edades
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mds tardias (De Ornelas et al., 2012; Madsen et al., 2002).

La baja sintomatologia depresiva en estos adolescentes se acompana de
una percepcién por su parte de tener unos padres que les dan afecto y
autonomia, son positivos, se comunican abiertamente con ellos, ponen
los limites necesarios y no ejercen el control psicolégico o chantaje emo-
cional habitualmente, lo que va en la linea de estudios previos que en los
que se halla que las familias de adolescentes con DM1 son calidas y es-
tructuradas (Mufioz et al., 2015; Pérez-Marin et al., 2015; Pérez-Marin et
al., 2016). Lo anterior es especialmente relevante en las chicas con DM,
quienes perciben a sus padres como mds afectivos, expresivos, con sentido
del humor y con confianza en ellas.

Los estilos familiares positivos (caracterizados por una amplia comunica-
cién de padres a hijos, asi como por muestras de carifio y respeto, promo-
cién de la autonomia y positividad, acompanados de poco uso del chantaje
emocional) se asocian con menor presencia de sintomas depresivos en ado-
lescentes con DM, tal y como se mencionaba en trabajos anteriores (Jaser,
2010; Pérez-Marin et al.,, 2016). Estos estilos familiares promueven adoles-
centes mds resolutivos, independientes y con mayor capacidad de gestionar
su enfermedad (Monaghan et al., 2012; Pérez-Marin et al., 2016; Rosland
et al,, 2012). Todo ello, podria asociarse con una mejor adaptacion fisica y
emocional a la enfermedad (Alonso y Romén, 2005), protegiendo a estos
adolescentes de complicaciones a corto y largo plazo.

En futuras investigaciones serfa necesaria la valoracién de nifios, preado-
lescentes, adolescentes y jovenes para observar dénde son mds comunes
las dificultades emocionales y si estas se acompafnan de una peor percep-
cién de los estilos familiares. Ademds, la realizacién de estudios longi-
tudinales, permitiria analizar cémo se comportan dichas variables a lo
largo del ciclo vital. También, serfa conveniente valorar a los padres de los
adolescentes con DM1 para tener en cuenta su visién acerca de los estilos
parentales cjercidos por ellos mismos.

Nuestro trabajo pone de manifiesto la importancia del sistema familiar
en esta etapa, y mas aun, cuando se padece una EC, como la familia puede
funcionar como un importante factor de riesgo o proteccién. Finalmente,
alaluz de los resultados obtenidos, podemos concluir que nuestros datos
no muestran que la presencia de DM1 sea el elemento fundamental para
el bienestar y la salud psicolégica. Los adolescentes de nuestro estudio
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no muestran en general sintomatologia depresiva de interés. Puede que
variables como los estilos familiares acttien promoviendo o dificultando
conductas de prevencion y fortalecimiento en ellos. Si bien, en nuestro
trabajo, la diabetes no parece ser una variable determinante, es un factor
de riesgo que hay que tener en cuenta.
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Andlisis del perfil del corredor de carreras
populares en Valencia: comparacion en base al
género

(Analysis of the profile of the corridor of popular races

in Valencia: comparison based on gender)

Por Mario Alguacil" , David Parra-Camacho® y Maria del Carmen Giménez-Espert”™

Resumen

El presente estudio se ha llevado a cabo para analizar el perfil del corre-
dor de carreras populares de la ciudad de Valencia. La promocién de ac-
tividades y eventos deportivos es una herramienta muy importante para
el establecimiento de hdbitos saludables en la poblacién. Persiguiendo
este objetivo, el deporte municipal y en concreto el circuito de carreras
populares cumplen un papel fundamental, ya que se convierten en una
oportunidad accesible en todos los sentidos para que la gente se inicie y
consolide sus niveles de practica deportiva.

La muestra corresponde a un total de 1467 participantes de los cuales
390 son mujeres y 1077 hombres, representando un 25,58% y un 73,42%
respectivamente. Como instrumento se procedié a elaborar una encuesta
a partir de la literatura existente, estructurada en cuatro bloques. Se ha
llevado a cabo un andlisis descriptivo para conocer el perfil de corredor
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que asiste a este tipo de eventos, controlando numerosas variables: edad,
género, frecuencia de prictica, pertenencia a un club, posesion de ficha
federativa, afos que lleva corriendo, con quién suele salir a correr, en qué
espacios suele salir a hacer runningy, por ultimo, su opinién respecto a las
instalaciones que ofrece la ciudad de Valencia para la practica deportiva

En algunas de estas variables se han realizado comparaciones entre hom-
bres y mujeres, tanto mediante pruebas T como con chi-cuadrado. Los
resultados muestran informacién interesante respecto al perfil del corre-
dor, encontrando diferencias significativas entre hombres y mujeres en
algunas de las variables propuestas.

Los hombres llevan mas tiempo participando en carreras populares que
las mujeres; sin embargo, ellas salen a correr con més frecuencia. Tanto
en hombres como en mujeres son mayoria los que no forman parte de un
club ni poseen licencia, y respecto a con quién y dénde practican deporte,
la opcién de salir en solitario y correr al aire libre es la mas elegida. Tanto
hombres como mujeres estén satisfechos con los espacios de Valencia.

Palabras clave: Hébitos Saludables; Corredores; Carreras Populares.

Abstract

The present study has been carried out to analyse the profile of the popular
racing corridor of the city of Valencia. The promotion of activities and spor-
ting events is a very important tool for the establishment of healthy habits in
the population. Pursuing this objective, the municipal sport and in particu-
lar the popular racing circuit, play a fundamental role, since they become an
opportunity accessible in all senses for people to start and consolidate their
levels of sports practice.

The sample corresponds to a total of 1467 participant of which 390 are
women and 1077 men, representing 25.58% and 73.42% respectively. As
an instrument, a survey was carried out based on the existing literature,
structured in four blocks. A descriptive analysis has been carried out to know
the profile of the runner who attends this type of events, controlling many
variables: age, gender, frequency of practice, membership in a club, possession
of the federative license, years running, with who usually goes for running, in
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what spaces they usually go out to run and, finally, their opinion regarding
the facilities offered by the city of Valencia for running.

In some of these variables, comparisons have been made between men and
women. The results show interesting information regarding the profile of the
runner, finding significant differences between men and women in some of
the proposed variables.

Men have more time participating in popular races than women, however,
women run more often. Most of men and women are not part of a club or
have a license, and regarding to whom and where they practice sports, the
option of going out alone and run outdoors is the most chosen. Both men and
women are satisfied with the spaces of Valencia.

Keywords: Healthy Habits; Runners; Popular Races

Introduccién

El Circuito de Carreras Populares de la Ciudad de Valencia es un evento
que esta consolidado y que supone una oportunidad de préctica deportiva
atractiva y accesible para todas las personas con diferentes niveles de con-
dicidn fisica. Este tipo de propuestas ayudan a incrementar la préctica de
actividad fisico-deportiva en el tiempo de ocio entre los residentes de la
ciudad de Valencia, generar un habito higiénico y saludable para la mejo-
ra y mantenimiento de la calidad de vida y fomentar el deporte. Por otro
lado “las instituciones se manifiestan ahora favorables a realizar estudios
delimpacto socioecondmico de los eventos” (Ao, 2014, p.46) lo que nos
aporta informacion valiosa de cara a conocer el evento organizado y pro-
puestas de mejora, para cada vez mds ofrecer actividades que satisfagan
a los participantes. Por ello, el objetivo principal de este trabajo es saber
cudles son los habitos deportivos de los corredores que participan en estas
pruebas, asi como su perfil sociodemografico, para posteriormente me-
diante andlisis estadistico, utilizar los datos o las puntuaciones ofrecidas a
los distintos apartados de los que consta el estudio en base al género, y por
tanto, poder comprobar si en los aspectos que se preguntan, los hombres
y mujeres que participan en dicho circuito muestran opiniones significa-
tivamente diferentes.

159



En la actualidad, la ciudad de Valencia ha consolidado la marca “Ciudad
del Running’, gracias a un numero amplio de iniciativas y proyectos crea-
dos y/o apoyados desde organismos municipales como la Fundacién De-
portiva Municipal (FDM) con el mecenazgo principal de la Fundacién
Trinidad Alfonso. De hecho, segtn indican datos extraidos de la Funda-
cién Deportiva Municipal, la ciudad de Valencia ha cerrado el calendario
de carreras populares de la ciudad con més de 170.000 corredores.

Esto ha sido posible también gracias a las numerosas posibilidades que
ofrece Valencia para practicar deporte y actividades fisicas al aire libre,
con unas excelentes condiciones climatolégicas y con unas caracteristicas
orogréficas que permiten que la ciudad sea atractiva para correr e intentar
batir marcas, ya que se encuentra a nivel del mar y tiene la capacidad de
crear carreras de larga distancia como puede ser una media maratén, en la
que la variacion de altitud a lo largo de toda la carrera sea extremadamen-
te baja. Por otro lado, vemos que la carrera continua es una de las practicas
mas sencillas de llevar a cabo, ya que no requiere de una gran inversién
inicial ni de una necesidad amplia de conocimientos especificos, por lo
que, si esto lo unimos a los elementos anteriormente comentados, hace
que sea una opcién muy con muchas posibilidades de ser escogida por
aquellos que se inician y para los que se plantean progresar. Ademds, hay
una ventaja extra, y €s que como existen carreras como las que forman el
Circuito de Carreras Populares, en las que la distancia es baja, suponen un
objetivo alcanzable para los que estin empezando en su préctica, lo que
ayuda a que su motivacién sea mas alta y exista una mayor adherencia en
cuanto a la prictica deportiva.

El running se refiere al conjunto de actividades fisico-deportivas que
engloban la carrera a pie (Llopis y Llopis, 2012). Es un fenémeno que ha
visto cdmo se ha incrementado el nimero de participantes de forma expo-
nencial durante los tltimos afios no solo en la ciudad de Valencia, sino a
nivel nacional ¢ internacional. Ademds, este crecimiento se ha producido
en todos los tipos de carrera no solo en las carreras populares que cons-
tan de una menor distancia, sino que también han aumentado mucho las
inscripciones a carreras de larga distancia, como pueden ser las medias
maratones, las maratones o las carreras de Trail. Un ¢jemplo reciente en
la ciudad de Valencia ha sido el Mundial de Media Maratdn celebrado en
2018, donde se dieron cita cerca de 15.000 participantes, llenando las ca-
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lles y creando un ambiente festivo de importantes dimensiones. Este tipo
de eventos son positivos por el simple hecho de realizarse, pero ademds
suponen beneficios para las ciudades que los acogen no solo en cuanto
al impacto econémico directo ¢ indirecto que pueda ocasionar gracias a
los participantes y acompanantes que vienen de todas partes, sino tam-
bién por un aspecto al que muchas veces no se atiende pero que es funda-
mental: el escaparate al mundo que se consigue crear cuando se acoge un
evento importante y, ademds, cuando se gestiona bien. Valencia lleva afios
organizando eventos deportivos relevantes y organizdndolos muy bien
(habiendo recibido reconocimiento en algunos de ellos). Este escaparate
hace que la ciudad resuene en muchos paises, que Valencia esté vinculada
al deporte en la mente de las personas cuando piensan en ella, y eso no
solo provoca que los eventos deportivos tengan buenas expectativas fu-
turas de participacién, sino también que la ciudad entera tenga mejores
expectativas de turismo, ya que, como demuestran estudios como el de
Alguacil, Pérez-Campos, Aguado y Boquera (2016), si se consigue crear
un adecuado estandar de calidad y se proporciona sensacién de seguridad
a los participantes de los eventos deportivos, tanto el valor que perciben
como el nivel de satisfaccion se verd aumentado, lo que hard que en las
intenciones futuras de los participantes, la idea de volver a la ciudad que
ha acogido el evento como turistas sea mucho mas probable. En eventos
populares como los muchos que se celebran en Valencia puede ocurrir
lo mismo. Volviendo de nuevo al Circuito de Carreras Populares de Va-
lencia, ha sufrido una evolucién paulatina pero constante en el nivel de
participacién. Asi, vemos como, por ejemplo, si cogemos la referencia del
primer circuito que se hizo en la ciudad, el total de las inscripciones fue
de 381 corredores, mientras que hoy en dfa un solo evento como la Volta
a Peu Fundacién Valencia C.E. ya tuvo 6079 participantes.

En la promocién de hibitos deportivos, los eventos deportivos locales
pueden actuar como importantes dinamizadores de la vida urbana y con-
tribuir a mejorar la calidad de vida de los residentes (Parra, Calabuig, Afid,
Ayoray Nunez, 2014; Parra, Ayora, Calabuigy Afi6, 2014), al margen de
los posibles beneficios socioeconémicos que los eventos deportivos pue-
den generar en las ciudades que los acogen (Afi6, 2010). Los estudios que
analizan el impacto social de los eventos deportivos destacan la importan-
cia de la participacion de los residentes para lograr el respaldo de los ciu-
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dadanos a la celebracién de dichos eventos (Afi6, Calabuigy Parra, 2012;
Calabuig, Parra, And y Ayora, 2014). Por otro lado, estd ampliamente
demostrado que los eventos deportivos de pequefia y mediana magni-
tud suelen generar menos costes publicos o impactos negativos para los
ciudadanos que los grandes eventos deportivos (Nufiez, Calabuig, Ainé
y Parra, 2014). Es por esta razén que los eventos deportivos como las ca-
rreras populares contribuyen a mejorar la participacién deportiva de los
ciudadanos, asi como a mejorar el impacto social del deporte en la ciudad.

Método
Participantes

La poblacién objeto de este estudio han sido los participantes en el Cir-
cuito de Carreras Populares de la ciudad de Valencia. Para llevar a cabo la
realizacién de este estudio, se ha considerado oportuno tener en cuenta
tanto a los participantes que se inscribieron en todo el circuito como a
los que se apuntaron solamente a determinadas pruebas puntales. Bajo
este criterio, la muestra del estudio estd formada por un total de 1467
corredores y corredoras de carreras populares de la ciudad de Valencia.
Del total de encuestados, 1077 son hombres y 390 son mujeres, lo que
representa un 73,42% y un 26,58% respectivamente.

Instrumento

Para el desarrollo de este estudio se elabord una encuesta dirigida a los
participantes en el Circuito de Carreras Populares de la ciudad de Va-
lencia. Esta encuesta estaba formada por un total de 28 preguntas que
quedaban encuadradas dentro de 3 bloques diferentes. El primero de ellos
(8 preguntas) es el que tiene que ver con la recogida de datos sociodemo-
gréficos. Estos datos han sido en primer lugar la edad, seguida de otros
aspectos como el género, si son o no residentes de la ciudad de Valencia,
en caso de contestar de forma positiva al enunciado anterior indicar el na-
mero de afios que lleva residiendo, y en caso de contestar negativamente,
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cudl es su lugar de procedencia. También se recogi6 informacidn respecto
a elementos como la ocupacidn, el nivel de estudios que posee y su nivel
de ingresos. Esta clase de informacién de tipo sociodemogréfico es muy
interesante para completar la identificacidn del perfil de los participantes
de carreras populares, ya que nos aporta datos de una amplia variedad de
aspectos de su vida. Ademds, ofrece la posibilidad de poder realizar com-
paraciones estadisticas entre los diferentes grupos que se podrian crear,
lo que da pie a extraer resultados en mayor profundidad, obteniendo un
andlisis del perfil del corredor mucho mas completo.

El segundo bloque (9 enunciados) tiene que ver con la participacion en
el Circuito de Carreras Populares de Valencia. Este apartado estd formado
por cuestiones como el nimero de afios que lleva participando en el Cir-
cuito o el nimero de carreras en las que ha participado en el ano actual.
También se intenta extraer informacion acerca de su preferencia en cuan-
to a la distancia que tienen las carreras, y si el hecho de haber participado
en el Circuito le ha servido como punto de inicio para posteriormente dar
el salto y acometer carreras de mayor distancia. Por otro lado, se pregunté
si aparte de participar en el Circuito habfan participado en otras carreras,
si tenfan preferencia entre unas carreras y otras. Finalmente, se quiso ob-
tener también informacion acerca de su grado de satisfaccion, atendiendo
a diversos aspectos que estaban referidos a la organizacioén y al funciona-
miento de las carreras del circuito, ademds de solicitar detalles en cuanto
a las intenciones futuras que tendrfan respecto al circuito.

El tercer bloque es el referente a los habitos deportivos de los participan-
tes, y estd compuesto por 11 cuestiones: En primer lugar, el nimero de
afios que lleva corriendo y frecuencia con la que lo hace de forma semanal.
También se queria saber si la persona encuestada tenia vinculacion con
algtin club y por otro lado si ademds de tener o no esa vinculacion, tenfa
ficha federativa.

Posteriormente, se atendié a aspectos como con quién suelen salir a co-
rrer y en qué espacios suelen salir a correr. Finalmente, se pregunté a los
encuestados sobre su nivel de satisfaccién respecto a las dreas o espacios
disponibles en la ciudad de Valencia para salir a correr.
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Procedimiento

El procedimiento de recogida de encuestas se desarrollé de forma onli-
ne mediante la herramienta LimeSurvey, una aplicacion que permite la
creacién de encuestas para que posteriormente puedan ser compartidas
de forma virtual a través de un link. Existe una clara dificultad para poder
recoger una muestra elevada de participantes durante la celebracién de
las diversas pruebas del circuito, ya que muchos de ellos se encontraban
participando en el mismo o recuperdndose del esfuerzo, por lo que no es
un buen momento para solicitarles responder a una encuesta, por lo que
en este tipo de casos la herramienta online es mas efectiva. Ademds, si se
dispone de una base de datos amplia, este tipo de procedimiento permite
llegar a mucha mas gente de la que podriamos encuestar de forma presen-
cial, por lo que resulta relativamente facil obtener muestras mayores y que
el estudio pueda llegar a ser mds representativo y generalizable.

Se recogi6 una muestra de cuestionarios validos de 1467. Respecto al
error muestral, este fue de £1.97 para un nivel de confianza del 95% y
para el tratamiento estadistico de los datos se utiliz6 el programa estadis-
tico SPSS v.20, con licencia de la Universidad de Valencia.

Resultados

Se hallevado a cabo un andlisis de las variables que forman el instrumento,
de las que se hablaba anteriormente. Para ello, se ha atendido a los estadisti-
cos descriptivos, pero también se ha llevado a cabo estadistica inferencial a
nivel basico para realizar comparaciones en cuanto a género, que ha sido la
variable de comparacion elegida. Estas prucbas estadisticas han sido com-
paracién de medias mediante pruebas T para muestras independientes, ya
que hombres y mujeres son poblaciones diferentes y pruebas de chi- cuadra-
do. El primer elemento de andlisis ha sido la edad de los corredores. Como
se puede apreciar en la Tabla 1, en el caso de los hombres se muestra una
edad media de 39.96 afios (+9.69) mientras que, para el caso de las mujeres,
estas presentan una media algo inferior (36.69 +9.61).
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Tabla 1. Edad de los corredores

N X DT
Hombre 1077 39.96 9.69
Mujer 390 36.69 9.61

La siguiente variable contrastada ha sido la frecuencia de practica de-
portiva (ver Tabla 2). De sus resultados podemos extraer que los hombres
salen a correr de media 2.35 dfas a la semana (+.70) mientras que las mu-
jeres lo hacen 2.53 dfas ala semana (+.71). Para comprobar si la diferencia
de medias mostrada anteriormente puede considerarse o no significativa,
realizamos una prueba T para muestras independientes tomando como
variable de agrupacién el género y como variable de analisis la frecuen-
cia de préctica. Como se puede observar en los resultados que muestra la
tabla, existen diferencias estadisticamente significativas (p<.001) por lo
que podemos afirmar que las mujeres salen a correr con una frecuencia
significativamente mayor que los hombres.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos frecuencia prictica

N Media DT T Sig.

Hombre 1077 2.35 .70 -4.25
000

Mujer 390 253 71 421
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Atendiendo ahora a la variable que tiene como propésito recabar infor-
macién sobre los afios que llevan corriendo los participantes (ver Tabla
3) observamos cémo, de media, los hombres llevan corriendo 8.25 afios
(+8.75) mientras que en el caso de las mujeres ese valor medio se reduce
casi a la mitad (4,38 +5.08). Una vez vistos los descriptivos, pasamos a
comprobear si las diferencias que existen en las medias generales, que a
priori son bastante claras, suponen una diferencia significativa. De nue-
vo, como ocurrfa anteriormente, podemos concluir que los hombres y las
mujeres tienen una media de antigiiedad en la préctica del running signi-
ficativamente diferente (p<.001). Por tanto, enlazando esta informacién
con la comentada anteriormente, podemos ver que los hombres llevan
mds tiempo practicando esta modalidad deportiva, mientras que las mu-
jeres son en la actualidad las que con més frecuencia salen a correr.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos arios corriendo

N Media DT T Sig
Hombre 1077 8.35 875 8.26
.000
Mujer 390 4.38 5.08 10.46

La siguiente variable de estudio que consideramos interesante es cono-
cer si las personas que acuden a participar en eventos como es el caso del
Circuito de Carreras Populares de la ciudad de Valencia, forman parte
de alguno de los muchos clubes que asisten con regularidad a este tipo
de pruebas. En Valencia existen numerosos clubes de corredores, algunos
de ellos con un volumen de integrantes muy alto, en el que centenares
de participantes acuden a las distintas carreras que se van organizando
para representar a su club. Ademds, no solo acuden a las carreras, sino
que organizan entrenamientos comunes ¢ incluso en algunos de ellos los
integrantes disponen de servicios como, por ejemplo, el asesoramiento y
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la creacién de planificaciones de entrenamiento para que los corredores
vayan realizando sus rutinas semana tras semana, mejorando sus resulta-
dosy haciendo que su club también los mejores. Para este propdsito, basta
con realizar en primer lugar una tabla cruzada o tabla de contingencia en
la que se toman como variables de referencia el género y la pertenencia o
no a un club. Como se puede apreciar en la Tabla 4, de los 1077 hombres
encuestados, existen 446 que si pertenecen a algiin club mientras que 631
no. En el caso de las mujeres, de las 390 que han participado en la en-
cuesta, 160 pertenecian a algun club y 230 no. Para comprobar si existen
diferencias significativas entre los grupos, se ha procedido a realizar un
andlisis mediante la prueba de chi-cuadrado, en la que como se puede
apreciar, no podemos decir que haya diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre el género en cuanto a su pertenencia o no a un club.

Tabla 4. Contingencia sexo pertenencia club

;Pertencce aalgtin club?
Si No Total 12
Sexo Hombre 446 631 1077
.
Mujer 160 230 390 Sig- 895
Total 606 861 1467

Del mismo modo, se ha querido contrastar la situacién federativa de los
corredores de carreras populares de la ciudad de Valencia. Para ello, al
igual que haciamos anteriormente, se ha generado una tabla de contin-
gencia (ver Tabla 5) para poder apreciar a simple vista la distribucién de
frecuencias en base al género en este sentido. Como se puede observar,
de los 1077 hombres que han participado en el estudio 58 disponen de
una ficha federativa, siendo 1019 el nimero de los que no la tienen. En
el caso de las mujeres la tendencia es similar, y de las 390 participantes
en la encuesta, 20 ha contestado tener ficha federativa mientras que 370
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han respondido que no la tienen. De nuevo, como se puede apreciar en
la Tabla 5, no podemos decir que existan diferencias significativas entre
hombres y mujeres en cuanto a si estdn o no federados (p>.05).

Tabla 5. Tabla contingencia ficha federativa

;Estdfederado/a?
Si No Total 1?2
Sexo Hombre 58 1019 1077
38
Y
Mujer 20 370 390 Sig 846
Total 78 1389 1467

La siguiente variable de andlisis se centra en conocer si los participantes
en carreras populares salen a correr solos o acompafiados durante la pre-
paracién de las pruebas (ver Tabla 6), y en caso de contestar positivamente
a la segunda opcidn, conocer con quién lo hacen. Del total de la muestra
masculina (n=1077) vemos que 688 de ecllos salen a correr solos la ma-
yor parte de las veces, 135 lo hacen saliendo con algunos compafieros del
club, 158 con amigos/as, 73 con algtin miembro de su familia y 23 con
compaieros de estudio o de trabajo. En ¢l caso de las mujeres (n=390),
vemos como 177 salen a correr en solitario, 62 con compafieros del club,
83 con amigos/as, 60 con algin miembro de la familia y 8 con comparie-
ros de estudios o trabajo. Si atendemos a los valores generales, podemos
concluir que de los 1467 encuestados, 865 corredores realizan actividad
fisica en solitario, 197 con compaiieros del club, 241 con amigos/as, 133
con familiares y 31 con compaieros bien del dmbito estudiantil o laboral.

Para comprobar si existen diferencias estadisticamente significativas en
este sentido entre hombres y mujeres, se ha procedido a realizar una prue-
ba de chi-cuadrado en la que como se puede apreciar, si que podemos
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concluir que hombres y mujeres muestran diferencias significativas en
cuanto a con quién salen a realizar running.

Tabla 6. Solos 0 acompaiiados

Habitualmente, ;con quién suele correr?

Lamayor parte | Con Con Conalgin Con 2
de las veces compancros amigos/as micembro companeros/as
solo/a del club de la familia de estudio o
trabajo
Hombre 688 135 158 73 23 o
50.05
Sig 000
Mujer 177 62 383 60 8
Total 865 197 124 133 31

Respecto al andlisis del espacio que utilizan los corredores de carreras
populares para salir a entrenar antes de las carreras, en la encuesta se pro-
ponian 4 opciones: la primera de ellas es la préctica al aire libre, seguida
de la opcidn de hacer uso de los espacios que ofrecen los gimnasios o ins-
talaciones deportivas. En tercer lugar, se encuentra la opcion de realizar
ejercicio en casa y, finalmente, en casa o en otros espacios. Atendiendo
a una tabla de contingencia creada teniendo en cuenta este aspecto y la
comparacién en base al género (ver Tabla 7) podemos ver que, del total
de hombres, 1048 practican habitualmente al aire libre, siendo 26 aque-
llos que acuden a un gimnasio o instalacién deportiva y tan solo 3 los que
utilizan otros espacios. Ninguno de los hombres encuestados entrena en
casa. En el caso de las mujeres, 364 responden que el espacio en el que
practican deporte es al aire libre, 21 utilizan el gimnasio o instalaciones
deportivas, 3 entrenan en casa y 3 en otros espacios alternativos.
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Tabla 7. Tabla de contingencia espacios prictica deportiva en base a
género

¢En qué tipo de espacio o instalacion sucle correr?
En espacios Enungimnasio | Encasa Otros 2
al aire libre o Instalacion
dcp()rtiva
Hombre 1048 26 0 3 17.10
Sexo
Mujer 364 21 3 2 Sig.001
Total 1412 47 3 5

En el andlisis de chi-cuadrado llevado a cabo para comprobar si existen
diferencias significativas entre los grupos (ver Zabla 8) podemos observar
que el valor del chi-cuadrado de Pearson es significativo (p<.01), por lo
que podemos concluir que existen diferencias significativas entre hom-
bres y mujeres respecto a los espacios que eligen para llevar a cabo su prac-
tica deportiva.

La ultima variable que se ha querido comprobar es la que se encuen-
tra relacionada con la opinién que tienen los corredores y corredoras de
carreras populares respecto a los espacios que ofrece la ciudad de Valen-
cia para la practica del running. Para ello, se les preguntaba acerca de su
opinién de 1 a 5 siendo 1 el valor mis negativo (muy malas) y 5 el més
positivo (muy buenas). A nivel descriptivo podemos observar en la Tabla
8 cémo en el caso de los hombres la media de satisfaccion con este tipo
de espacios es de 3,96 (+-.82) mientras que para ¢l caso de las mujeres la
media es algo inferior, situdndose en 3,91 (+-.83).

Tabla 8. Estadisticos descriptivos opinién espacios cindad

N Media | DT | T Sig,
Hombre 1077 3.96 82 1.05
296
Mujer 390 391 83 1.03
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Una vez realizada la prueba T para la comparacién de medias, podemos
concluir que no existen diferencias estadisticamente significativas en la
opinién que tanto hombres como mujeres muestran acerca de los espa-
cios que la ciudad de Valencia ofrece para la prictica del running (p>.05).
Como se observa en los valores descriptivos, las medias de satisfaccion
en este aspecto se encuentran cercanas a 4, por lo que podemos decir que
tanto hombres como mujeres piensan que los espacios que tiene Valencia
para llevar a cabo este tipo de actividades son buenos.

Conclusiones

Del estudio que se hallevado a cabo y cuyos resultados se presentan aqui,
se pueden extraer varias conclusiones. La primera de ellas es que los hom-
bres llevan significativamente més tiempo participando en el Circuito de
Carreras Populares de Valencia que las mujeres, sin embargo, son ellas las
que con mds frecuencia salen a correr.

Respecto a la pertenencia a un club, podemos decir que tanto en los
hombres como en las mujeres son mayoria los que no forman parte de
una entidad. Esta misma tendencia, se observa cuando hablamos de la
posesién de licencia federativa, ya que son mayoria (con diferencia mas
marcada que anteriormente) los que no poseen dicha licencia. No se han
encontrado diferencias significativas en base al género en ninguna de las
dos cuestiones planteadas.

Atendiendo a con quién practican deporte y dénde lo practican, en pri-
mer lugar, encontramos que si que existen diferencias significativas entre
hombres y mujeres, siendo en ambos casos la opcidn de salir en solitario
la més elegida. En el segundo caso también existen diferencias, aparecien-
do de nuevo en ambos casos una opcién mayoritaria comin a hombres y
mujeres como es la prictica de deporte al aire libre.

Respecto a la satisfaccion con los espacios que ofrece la ciudad de Valen-
cia para la practica del running, no encontramos diferencias significativas
en la opinién en base al género, obteniendo en ambos casos una media de
satisfaccién cercana a 4, lo que quiere decir que consideran que los espa-
cios deportivos de la ciudad son buenos.
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Variables sociodemogrificas relacionadas con
la inteligencia emocional de las enfermeras

(Sociodemographic variables related to the emotional
intelligence of the nurses)

Por Maria del Carmen Giménez-Espert” , Mario Alguacil-Jiménez® y David Parra-Ca-

macho

Resumen

La habilidad de las enfermeras para controlar sus propias emociones, de-
tectar, interpretar y manejar correctamente las emociones de los demas,
es decir la inteligencia emocional (IE), es fundamental para poder identi-
ficar las necesidades de la otra persona y prestar una atencién individua-
lizada (Augusto Landa, Lopez-Zafra, Berrios Martos y Aguilar-Luzon,
20006), constituyéndose piedra angular del cuidado enfermero (Fleischer,
Berg, Zimmermann, Wiiste y Behrens, 2009). La necesidad de estudiar la
IE en las enfermeras se justifica entre otros por su influencia en el desa-
rrollo de: habilidades para construir relaciones, habilidades de comuni-
cacién, mejora de la autoconciencia y la habilidad para mostrar empatia
(Hurley, 2008).

Ademis, es importante destacar que la respuesta emocional suele ser di-
ferente en hombres y en mujeres. Las mujeres prestan mayor atencion a
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sus emociones y, por tanto, son mds receptivas a medidas de apoyo emo-
cional; por el contrario el hombre suele prestarles menor atencién (Ic-
kes, Gesn y Graham, 2000). Estos aspectos son de gran relevancia para
las enfermeras, ya que aunque cada vez hay mas hombres, es todavia una
profesion altamente feminizada (Grover, 2005). Sin embargo, a pesar de
su importancia los estudios que encontramos en el campo enfermero son
limitados (Kooker, 2007). Estas razones gufan los objetivos de nuestra
investigacién que por un lado pretende determinar los niveles de IE en
una muestra de 102 enfermeras espanolas y, por otro lado, estudiar la in-
fluencia de variables sociodemograficas como el sexo, en los niveles de IE
de nuestra muestra de estudio.

Se utilizé un disefio de estudio descriptivo correlacional para evaluar las
propiedades psicométricas del TMMS-24. Esto se realizé en una muestra
de 102 enfermeras de 2 hospitales espanoles de Valencia (Espafia). Para
el andlisis estadistico de los datos se utilizé el programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences, Version 22), el programa EQS (Structural
Equation Modeling Software, Versién 6.2), el programa FACTOR (Lo-
renzo-Seva y Ferrando, 2006).

Los resultados indicaron que los niveles de IE de la muestra de estudio
se consideraron medio altos y no existian diferencias en los niveles de IE
funcién del sexo.

En primer lugar, el estudio apoya el uso del TMMS-24 en el contexto de
la enfermeria espanola. En segundo lugar, la evaluacion de la prctica ac-
tual puede conducir a determinar las necesidades de formacién y evaluar
la eficacia de dichas intervenciones. Finalmente, la existencia de diferen-
cias en funcién de variables sociodemogréficas puede establecer diferen-
tes orientaciones en los planes de formacion sobre IE en las enfermeras
espafiolas.

Palabras clave: Enfermeras; Inteligencia Emocional; Niveles; TMMS-24

Abstract

The ability of nurses to control their own emotions, detect, interpret and
correctly manage the emotions of others, i. e. emotional intelligence (EI), is
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Sfundamental to be able to identify the needs of the other person and provide

individualized attention (Augusto Landa, Lopez-Zafra, Berrios Martos, &
Aguilar-Luzon, 2006), constituting the cornerstone of nursing care (Fleis-
cher, Berg, Zimmermann, Wiiste, & Behrens, 2009). The need to study EI
in nurses is justified among others by its influence on the development of:
relationship building skills, communication skills, improved self-awareness
and the ability to show empathy (Hurley, 2008).

In addition, it is important to note that the emotional response tends to be
different in men and women, women pay greater attention to their emotions
and are therefore more receptive to emotional support measures, whereas
men tend to pay less attention to them (Ickes, Gesn, & Graham, 2000). The-
se aspects are of great relevance to nurses, since although there are more and
more men, it is still a highly feminized profession (Grover, 2005). However,
despite their importance, the studies we find in the nursing field are limited
(Kooker, 2007). These reasons guide the objectives of our research, on the one
hand it aims to determine the levels of EI in a sample of 102 Spanish nurses
and, on the other hand, to study the influence of socio-demographic variables
such as sex on the levels of EL in our study sample.

A correlational descriptive study design was used to assess the psychome-
tric properties of TMMS-24. This was done in a sample of 102 nurses from
2 Spanish hospitals in Valencia (Spain). SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences, Version 22), EQS (Structural Equation Modeling Softwa-
re, Version 6.2), EACTOR (Lorenzo-Seva & Ferrando, 2006) was used for
statistical analysis of the data.

The results indicated that EI levels in the study sample were considered me-
dium high and there was no difference in EI levels based on sex function.

First, the study supports the use of TMMS-24 in the context of Spanish
nursing. Secondly, the evaluation of current practice may lead to the iden-
tification of training needs and the evaluation of the effectiveness of such
interventions. Finally, the existence of differences according to socio-demo-
graphic variables may establish different orientations in EI training plans

for Spanish nurses.

Keywords: Nurses; Emotional Intelligence; Levels; TMMS-24
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Introduccién

La Enfermeria contempla los aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales
del individuo siempre presentes en el comportamiento humano, asi como
la relacién con su entorno, se ocupa del estudio de la respuesta del pacien-
te, desde una concepcidn integral del individuo. En este sentido, la habi-
lidad de las enfermeras para controlar sus propias emociones, detectar,
interpretar y manejar correctamente las emociones de los demds, es de-
cir la inteligencia emocional (IE), es fundamental para poder identificar
las necesidades de la otra persona y prestar una atencién individualizada
(Augusto Landa, Lopez-Zafra, Berrios Martos y Aguilar-Luzon, 2006),
constituyéndose piedra angular del cuidado enfermero (Fleischer, Berg,
Zimmermann, Wiiste y Behrens, 2009).

De igual manera, estudiar la IE es relevante, y mas en las enfermeras
(Caruso, Mayery Salovcy, 2008), que continuamente interactiian con los
pacientes y familiares. La inteligencia emocional es una habilidad clave
para las enfermeras en la atencién al paciente y tiene consecuencias im-
portantes para ambos. La IE permite a las enfermeras reconocer, enten-
der y regular las emociones y las de los demds, discriminar entre ellos y
utilizar esta informacion para guiar pensamientos y acciones. La IE de
una persona puede constituir un mejor predictor de la eficiencia laboral
y social que la inteligencia cognitiva (Reeves, 2005). La emocién nutre e
informa a la mente racional, siendo la mente emocional la que propor-
ciona energfa a la parte racional para que ordene el comportamiento de
las emociones (Goleman, 1996). Segun este autor, el sentimiento es ante-
rior al pensamiento, por lo que la emocidn se genera antes que la razén,
siendo esta tltima la que elaboraria la respuesta més adecuada. Asi pues,
estudiar las emociones es fundamental para comprender la relacién del
individuo con su entorno y sus conductas (Goleman, 1996). La necesidad
de estudiar la IE en las enfermeras se justifica entre otros por su influencia
en el desarrollo de: habilidades para construir relaciones, habilidades de
comunicacién, mejora de la autoconciencia y la habilidad para mostrar
empatia (Hurley, 2008).

Dada la importancia de la IE en las enfermeras, estudiaremos los mode-
los mas importantes para su medicién.
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Modelos para medir IE

Mayer y Salovey (1990) definen la IE como como la capacidad para re-
conocer, comprender y regular las emociones propias y las de los demis,
discriminar entre ellas y utilizar esta informacién para guiar los pensa-
mientos y acciones. Esta definicién asume que la IE es una habilidad que
comprende 3 procesos: percepcion, comprension y regulacion de las
emociones (Reeves, 2005).

a) Percepcién, valoracién y expresién de la emocién, que con-
lleva la identificacién de las emociones propias y las de los demds, y la
capacidad para expresarlas.

b) Comprensién y andlisis de las emociones, que permite etique-
tarlas y comprender las relaciones entre ellas, asi como la situacién que las
ha generado.

¢) Regulacién de las emociones, es la habilidad para regular o
controlar las propias emociones (positivas y negativas) y las de los demds.

El modelo de IE definido por estos autores se incluye en los modelos de
habilidad, el modelo de habilidad se centra exclusivamente en el procesa-
miento emocional de la informacién y en el estudio de las capacidades re-
lacionadas con dicho procesamiento (Ferndndez-Berrocal, Salovey, Vera,
Ramos y Extremera, 2001).

Otro autor que define la IE es Daniel Goleman, que adapta el modelo
de Mayer y Salovey en una forma algo similar y define la IE como la ca-
pacidad de reconocer nuestros propios sentimientos y los de los demds,
para motivar a nosotros mismos, y para manejar bien las emociones en
nuestras relaciones. Goleman (1996) publicé “Inteligencia Emocional”
y afirmaba que la IE era mds importante que la inteligencia convencional
(IQ) en el éxito del desarrollo humano y organizacional. Sostuvo que la
mayorfa de las competencias que necesitan los lideres exitosos caen en el
ambito de la IE. Su marco tiene cinco ramas: autoconciencia, autorregu-
lacién, motivacién, empatia y habilidades sociales (Goleman, 2004)

e Autoconciencia: La autoconciencia es tener una profunda
comprension de las emociones de uno mismo, fortalezas, debilidades y
necesidades. Son personas realistas, honestas consigo mismo y con los
demds. Reconocen cémo sus sentimientos les afectan asi mismo y a los
demds, asi como a su actividad laboral. Las personas que tienen esta carac-
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teristica son conscientes de sus fortalezas y debilidades, y estdn abiertas a
la retroalimentacién sincera de los demds, y a aprender de las experiencias
pasadas.

e Autorregulacién: Es el manejo de las emociones de manera
que no interfieran en la actividades diarias. Se manifiesta con la ausencia
de arrebatos emocionales perturbadores. Es el componente de la IE que
nos libra de sentirnos prisioneros de nuestros sentimientos. Las personas
implicadas en una conversacion pueden experimentar sentimientos nega-
tivos € impulsos emocionales. Las personas con autorrcgulacién encuen-
tran vias de control e incluso maneras de redirigirlos de forma adecuada.

* Motivacién: La motivacion es la tendencia emocional que guia
o facilita llegar a metas. Ayuda a tomar la iniciativa y nos permite mejorar
y perseverar frente a las contrariedades y frustraciones. Las personas con
un alto nivel de motivacién ficilmente hacen una evaluacidn realista de
una contrariedad y evitan la adopcién de una actitud derrotista.

* Empatia: Es la capacidad de ser consciente de los sentimientos
de los demds y tener en cuenta su perspectiva. Las personas rara vez dicen
lo que sienten, es mas habitual llegar a los sentimientos de las personas a
través de sefiales no verbales, como el tono de voz y la expresién facial. La
capacidad de detectar estos aspectos de la comunicacién no verbal depen-
de de la autoconciencia y de la autorregulacién. Por otra parte, la empatia
implica ser capaz de cultivar relaciones con personas de diversos 4mbitos,
independientemente de su sexo, raza o nacionalidad.

e Habilidades sociales: Esto implica el manejo adecuado de las
emociones en las relaciones sociales. Una persona con buenas habilidades
sociales también serd capaz de interactuar comodamente con los demds
y persuadir, liderar, negociar y resolver diferencias para la cooperacién y
el trabajo en equipo. Es esta habilidad de generar respuestas deseables en
otros la que hace a la persona un buen lider.

Goleman (1998) afirma que la IE facilita buenas habilidades comuni-
cativas y capacidad de interaccién, tanto interna como externamente, asi
como a través de distintas culturas. La IE es la capacidad de interpretar
y comunicar informacién emocional (Goleman, 1998), el sentido de la
intuicién, la conciencia, la comprensién, y las habilidades sociales en tér-
minos de la capacidad de comunicarse y construir buenas relaciones tanto
con los pacientes y como con los compaieros de trabajo.
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Por ultimo, Bar-On (Bar-On, 2006) conceptualiza la inteligencia emo-
cional como un conjunto de rasgos y habilidades de la personalidad que
predicen la adaptacién emocional y social en el entorno. Las competen-
cias emocionales y sociales a las que se hace referencia en esta conceptua-
lizacién incluyen los siguientes componentes clave:

e La habilidad de reconocer, entender y expresar emociones y
sentimientos.

* La habilidad de entender c6mo se sienten los demds y relacio-
narse con ellos.

e La habilidad de gestién y control de las emociones.

e La habilidad de gestionar, cambiar, adaptarse y resolver proble-
mas de naturaleza personal ¢ interpersonal.

e La habilidad de generar afecto positivo y estar automotivado.

Este modelo de inteligencia emocional-social incluye una serie de com-
petencias emocionales y sociales interrelacionadas, habilidades y facilita-
dores que determinan nuestra capacidad para expresarnos, comprender
a los demds y relacionarnos con ellos, haciendo frente a las demandas de
la vida diaria. Todo ello se basa en la habilidad intrapersonal de ser cons-
ciente de si mismo, para entender sus fortalezas y debilidades, para expre-
sar los sentimientos y pensamientos de forma constructiva. En el plano
interpersonal, comprende la capacidad de ser consciente de los demds, de
sus emociones, sentimientos y necesidades, estableciendo relaciones de
cooperacidn, constructivas y de satisfaccion mutua.

En resumen, los modelos de IE que propone la bibliografia son tres:
Mayer y Salovey, Bar-On y Goleman. Salovey y Mayer (1990) propusie-
ron el “modelo de habilidad’, siendo la IE relacionada con la habilidad
cognitiva, por lo que las emociones son una fuente de informacién que
utilizamos para tomar decisiones sobre el mundo social. Por el contrario,
Bar-On (1997) presenta un “modelo rasgo/personalidad’, lo que sugiere
que la IE se relaciona con la personalidad y estd separada de la inteligencia
cognitiva. Goleman propone un modelo de “habilidad mixta’, alegando
que la IE se refiere tanto a la personalidad y a la capacidad cognitiva.
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Modelo Modelo de Modelo de Modelo Mixto
Personalidad habilidad

Definicién de IE IE es una funcién de la IE es una habilidad. IE es una habilidad y una
personalidad Facilitadores “La capacidad de funcién de la personalidad.
sociales y emocionales que percibiry expresar “La Capacida para

inﬂuycn cn l’d conducta

(Bar-on 2006).

emociones, asimilar
laemociénenel
pensamiento, entender
y razonar con emocion,
y regular las emociones
enuno mismoy en los

demds “ (Mayer 1990)

reconocer nuestra propios
sentimientos y los de los
demas, para la gcstién de las
emociones en NOsotros
mismosy en nuestras
relaciones “(Goleman 1996)

Contexto de origen

Salud Comunitaria

Psicologfa cognitiva

Desarrollo organizaciona[

Instrumentos de
mediciéon

EQ-i Emotional
Quotient Inventory

Mayer-Salovey-Caruso
EI 'Fest MSCEIT
Trait Meta-Mood Scale
ETMMS) Salovey etal
1995)(Salovey, Mayer,
Goldman, Turvey, &
Palfai, 1995) adaptado
al espaiiol por Fernandez-
Berrocal (2004)
(Fernandez-Berrocal,
Extremera, & Ramos,

2004).

Emotional Competence
Inventory ECI

Componentes

variables de la IE

Asertividad

Flexibilidad
Autoconciencia
Afrontamiento del estrés
Autoestima

Control deimpulsos
Solucién de problemas
Empatia

Emociones pcrcibidas
Emociones usadas
Emociones comprendidas
Emociones reguladas

Autoconciencia
Autogestion
Empatia
Autocontrol
Adaptabilidad
Autoconfianza
Colaboracion
Liderazgo
Comunicacién
Iniciativa

Elaboracion propia

De los tres modelos de IE anteriormente enunciados para nuestro estu-
dio utilizaremos el modelo de habilidad de Mayer y Salovey, ya que nos
ofrece una visién mds prictica y sencilla, al considerar la IE como una
inteligencia basada en el uso adaptativo de las emociones y su aplicacién
a nuestro pensamiento, es decir, permite utilizar las emociones para un
razonamiento mds efectivo (Berrocal y Pacheco, 2005). Ademds, se acom-
pafia de instrumentos de medicién con adecuadas propiedades psicomé-
tricas que previamente se han usado en el émbito enfermero.

Una vez analizados los modelos tedricos mas importantes para estudiar
laIE, es importante destacar que la respuesta emocional suele ser diferente
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en hombres y en mujeres. Las mujeres prestan mayor atencion a sus emo-
ciones y, por tanto, son mds receptivas a medidas de apoyo emocional; por
el contrario el hombre suele prestarles menor atencién (Ickes, Gesn y Gra-
ham, 2000). Estos aspectos son de gran relevancia para las enfermeras, ya
que aunque cada vez hay mas hombres, es todavia una profesion altamente
feminizada (Grover, 2005). En el siguiente apartado se describirdn las varia-
bles sociodemogrificas que influyen en los niveles de IE.

Variables sociodemogrificas e IE

Consideradas los modelos de medicién de IE, existen otras variables so-
ciodemogriéficas que pueden afectar a los niveles de IE de las enfermeras
como: la edad, sexo, experiencia profesional. Por ello, a continuacién se
considera necesario describir el rol que desempena el sexo de la persona
en estas relaciones.

En general, las mujeres prestan mayor atencién a sus emociones y, por
tanto, son mds receptivas a medidas de apoyo emocional (Hojat, Gon-
nella y Xu, 1995; Ickes, Gesn y Graham, 2000). Esta capacidad de las
mujeres de prestar mayor atencién a las emociones, es un importante
recurso para las enfermeras ya que permite una mayor conciencia de los
sentimientos propios y de los demds, lo cual se relaciona con la IE. Como
consecuencia, se puede afirmar que los niveles de IE se ven influidos por
el sexo, siendo mis significativo el apoyo brindado por la mujer (Christ-
enfeld y Gerin, 2000).

Estas diferencias se reflejan en estudios como el de Ferndndez-Berrocal,
Extremera y Ramos (2004), donde se comprueban diferencias en la IE
entre hombres y mujeres, siendo las mujeres quienes mostraban una ma-
yor atencion y focalizacién hacia sus sentimientos. Estos hallazgos sugie-
ren el rol tan importante que desempenan las enfermeras, al ser en su ma-
yorfa mujeres, en los cuidados que prestan a los pacientes (Hojat, 2012).
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Método
Participantes y diserio

Se utiliz6 un disefo de estudio descriptivo correlacional para evaluar las
propiedades psicométricas del TMMS-24. Esto se realizé en una muestra
de 102 enfermeras de 2 hospitales espafioles de Valencia (Espana). Los
criterios de inclusidn eran enfermeras laboralmente activas (temporal, in-
terino o fijo) en los centros seleccionados que previamente habfan dado
su consentimiento informado para participar. La edad de los participan-
tes oscild entre 22 y 64 afios (M=44.13; SD=11.58), y el 75.6% eran mu-
jeres (78).

Para el andlisis estadistico de los datos se utilizé el programa SPSS (Sza-
tistical Package for the Social Sciences, Version 22) con licencia de la Uni-
versidad de Valencia, el programa EQS (Structural Equation Modeling
Software, Versién 6.2) y el programa FACTOR (Lorenzo-Seva y Ferran-
do, 2006).

Variables e instrumento

El instrumento utilizado para el estudio fue el Meta-Mood Scale Ras-
go (TMMS-24), escala de 24 ftems versidn espafiola, adaptacién de Fer-
nindez-Berrocal et al. (2004). Esta escala evaltia a través de 24 items los
niveles de IE y presenta tres dimensiones: atencién emocional, (8 items)
(2=.90) engloba las creencias o percepciones que tienen los sujetos sobre
su capacidad de atencién y valoracion de sus sentimientos; claridad emo-
cional, (8 items) (2=.90) incluye la comprensién y andlisis de las emocio-
nes; y la reparacién emocional (8 ftems) (¢=.86) es la habilidad para con-
trolar o regular las propias emociones (positivas o negativas) y las de los
demds. Todos los alfa de Cronbach estaban por encima de .85. En nuestro
estudio, al igual que en otros estudios (Aradilla-Herrero, Tomds-Sdbado
y Gémez-Benito, 2014), el instrumento presentd adecuadas propiedades
psicométricas.
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Procedimiento

Una vez seleccionados los centros, se contactd con sus respectivos Co-
mités Eticos para la Investigacién Clinica (CEIC). Se cumplimentaron
las solicitudes de acuerdo a procedimiento especifico, adjuntando el pro-
yecto de investigacion, una copia del cuestionario, modelo de compromi-
so de confidencialidad y del consentimiento informado. Tras obtener la
autorizacion del CEIC, se contactd con la Direccidn de Enfermeria y Su-
pervisores de Docencia, y con los supervisores de cada servicio, a los que
se les remitié un informe del proyecto asi como una copia del cuestiona-
rio, del compromiso de confidencialidad y del consentimiento informa-
do. Unavez se obtuvo la autorizacién de los supervisores de enfermeria, se
informé a las enfermeras de cada una de las unidades sobre el estudio y se
depositaron los cuestionarios. Las enfermeras cumplimentaron los cues-
tionarios y los depositaron en las urnas/sobre localizados para tal efecto
en los diferentes servicios. La cumplimentacién del instrumento tuvo una
duracién aproximada de 15 minutos. Una vez entregados los cuestiona-
rios, a las dos semanas se enviaron correos recordatorios y pasadas 3 se-
manas se procedid a la recogida de los instrumentos cumplimentados. La
fase de recogida de datos tuvo una duracién de enero a marzo de 2017.

Resultados

Las dimensiones de la escala TMMS24 mostraron valoraciones medias
similares destacando la de claridad emocional (M=3.84; DT=.69) y la
de reparacién emocional (M=3.82; DT=.77), seguida de la de atencién
emocional (M=3.58; DT=.77).

En la Tabla 1 se mostraron los promedios segtin el sexo de los items que
integraron cada una de las dimensiones de la escala original de TMMS-
24. Como pudimos observar, no existieron diferencias estadisticamente
significativas segun el sexo en ninguna de las dimensiones de la escala.
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Tabla 1. Promedio de los items de las dimensiones de escala original
TMMS-24 segiin el sexo

ftems Mujer Hombre T ? Efecto
(DT) (DT) valor
M TP M DT

TMMS24

Atencion Emocional (8 items) 27.60 555 27.38 547 33 T4

Claridad Emocional (8 ftems) 30.60 550 30.65 552 -06 95

Reparacion Emocional (8 items) 3140 5.45 3148 5.69 -13 90

Nota. .*p<.05; *p<.01; M= Media; DT= Desviacion Tipica; - = No se ha
calculado debido a que no existian diferencias estadisticamente significativas.

Finalmente, podemos afirmar que los resultados indicaron que los ni-
veles de IE de la muestra de estudio se consideraron medio altos y no
existian diferencias en los niveles de IE funcién del sexo.

Discusion

En linea con los objetivos planteados, se procedio a analizar las propie-
dades psicométricas del TMMS24. En la escala de TMMS24, tras la apli-
cacion de los andlisis factoriales exploratorio y confirmatorio se elimina-
ron cinco items de la propuesta original. De este modo, el modelo final
para la escala TMMS24 estd compuesto por 19 items distribuidos en tres
dimensiones: atencién emocional (5 items), claridad emocional (8 items)
y reparacién emocional (6 items). Los niveles de inteligencia emocio-
nal de la muestra de enfermeras, medida mediante el TMMS24 version
espaiola, muestran unos niveles medio altos, destacando la dimensién
claridad emocional (M=3.84; DT=.69) y la de reparacién emocional
(M=3.82; DT=.77), seguida de la de atencién emocional (M=3.58;
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DT=.77). Estos resultados sugieren que la dimensién atencién emocio-
nal es la que presenta los menores niveles, aspecto a destacar ya que como
se indica en estudios como el de Gohm, (2003) los niveles moderados de
atencién emocional, son indicativos de una mayor eficiencia emocional.
Estos resultados estdn en la misma linea de otros estudios publicados que
utilizaron el mismo instrumento, donde las enfermeras presentaban nive-
les adecuados en las tres dimensiones, percepcién emocional, claridad y
reparacién (Limonero et al., 2004; Augusto Landa et al., 2006; Aradilla-
Herrero et al., 2014).

Respecto a la influencia de las variables sociodemograficas en los niveles
de IE, futuras investigaciones deberfan ahondar sobre estos datos, debido
a que en la literatura se encuentran estudios (Fernandez-Berrocal et al.,
2004; van Dusseldorp, et al., 2011) que comprueban que existen dife-
rencias en la IE entre hombres y mujeres, siendo las mujeres quienes mos-
traban una mayor atencion y focalizacién hacia sus sentimientos. Uno de
los motivos por los que podria explicarse es por una mayor proporcién
de mujeres que de hombres en la muestra, aspecto bastante habitual en el
contexto enfermero (Chan, Creedy, Chuay Lim, 2011).

En conclusién, podemos afirmar en primer lugar que el estudio apoya el
uso del TMMS24 en el contexto de la enfermeria espanola. En segundo
lugar, la evaluacién de la practica actual puede conducir a determinar las
necesidades de formacién y evaluar la eficacia de dichas intervenciones.
Por tltimo, la existencia de diferencias en funcién de variables sociode-
mogréficas puede establecer diferentes orientaciones en los planes de for-
maci6n sobre IE en las enfermeras espafolas.
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Estados de 4nimo y quejas somaticas durante
la adolescencia: un estudio descriptivo

(Moods and somatic complaints during adolescence: a

descriptive study)

Por Tamara Jiménez-Rodriguez"” , Celia de Jorge™ y Alicia Tamarit”

Resumen

La adolescencia es un periodo de transicion entre la nifez y la adultez,
una ctapa donde se producen cambios que afectan al bienestar psicold-
gico del adolescente. Las quejas somdticas constituyen un problema fre-
cuente durante la adolescencia y son sensaciones desagradables que se
perciben de manera subjetiva en el cuerpo y sin una causa médica clara.
Otra variable psicoldgica a tener en cuenta durante esta etapa son los es-
tados de d4nimo, siendo estados afectivos globales que aparecen sin una
razén aparente, tienen una intensidad baja y una duracién incierta. El
objetivo de la investigacion fue analizar los estados de dnimo y las quejas
somaticas durante la adolescencia, teniendo en cuenta el sexo y la edad.

Los participantes fueron 1202 adolescentes, entre 12 y 15 afios (M =
13.44; DT = 1.10), procedentes de distintos centros educativos de la Co-
munidad Valenciana. Se utilizaron el Cuestionario de Estados de Animo

(MOOD) y el Listado de Quejas Somdticas (SCL). El analisis de los datos
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se llevé a cabo con SPSS, mediante descriptivos, pruebas Ty ANOVA.

Los resultados indicaron que existen diferencias significativas respecto
al sexo, siendo las chicas quienes punttian mds alto en tristeza, miedo y
quejas somdticas. Respecto a la edad, los resultados muestran diferencias
significativas en tristeza, enfado, felicidad y quejas somdticas.

Es importante atender a los estados de dnimo negativos durante la ado-
lescencia, dada la influencia que tienen sobre el bienestar psicolégico. Asi
como a las quejas somdticas, que pueden ser indicativas de situaciones de
estrés que estén experimentando los adolescentes.

Palabras clave: Adolescencia; Quejas Sométicas; Estados De Animo

Abstract

Adolescence is a transitional stage between childhood and adulthood,
which pose a variety of challenges for adolescents and affect their psycholo-
gical well-being. Somatic complaints are described as unpleasant subjecti-
ve sensations in body, with no medical origin and representing a common
health problem in adolescents. Moreover, mood state plays a central role in
adolescence, which is studied as our psychological variable. During this evo-
Iutionary state, mood state occurs with no apparent reason, with an uncer-
tain duration, global affecting and having a low-level intensity. The aim of
the present study was to analyze the relationship between mood state and
somatic complaint in adolescents, including age and sex as mainly variables.

The participants were 1202 adolescents aged 12 and 15 years (M= 13.44;
SD= 1.10), enrolled in educational schools from Valencia, Castellon and
Alicante. They were evaluated through the Mood Questionnaire (MOOD)
and List of Somatic Complaints (SCL). Data analysis was performed with
SPSS program, through descriptive statistics, t-test and ANOVA.

Results show statistically significant differences according to sex, especially
girls, who show highest levels of angry, fear and somatic complaints. Regar-
ding age, results show statistically significant differences in angry, sadness,
happiness and somatic complaints.

In conclusion, negative mood state should be detected and controlled during
adolescence, because of its impact in their psychological well-being. Therefore,
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the prevention of stress in adolescents requires a special awareness in somatic
complaints, which seem to be a valuable stress indicator.

Keywords: Adolescence; Somatic Complaint; Mood State

Introduccién

La adolescencia es un periodo critico donde se producen numerosos
cambios fisicos y emocionales (Boro y Dhanalakshmi, 2014) que pueden
incidir en el bienestar psicoldgico durante esta etapa (Rey, Extremera y
Pena, 2011; Zaff, 2016). Estudiar y comprender los procesos que suceden
durante la adolescencia pueden ayudar a predecir un desarrollo saludable
y satisfactorio del adolescente (Proctor, Linley y Maltby, 2009).

Los estados de animo son estados afectivos difusos que aparecen sin una
razén especiﬁca, como si fueran reminiscencias de emociones, y no estan
motivados por estimulos concretos (Gérriz, Prado-Gascd, Villanueva,
Ordéniez y Gonzélez, 2013; Reeve, 2003; Siemer, 2009; Rieffe, Villa-
nueva, Adridn y Gorriz, 2009). Se considera que los estados de dnimo
tienen una funcién importante en el ajuste personal y social, la salud fisi-
ca, la socializacién y la resolucién de problemas (Bisquerra, 2012; Rieffe,
Meerum-Terwogt y Bosch, 2004). Los estados de 4nimo han sido relacio-
nados con problemas psicosomdticos, quejas somdticas, sintomas de an-
siedad y depresion, conciencia emocional, estilos educativos, adaptacién,
entre otras (Gorriz et al,, 2013; Lahaye, Luminet, Van Broeck, Bodart y
Mikolajczak, 2010; Montoya-Castilla, Postigo, Prado-Gasc6 y Pérez-Ma-
rin, 2018; Montoya-Castilla, Prado-Gasc¢, Villanueva, Gonzélez, 2016;
Villanueva, Prado-Gascé, Gonzalez y Montoya, 2014).

Las quejas somaticas son sensaciones o percepciones desagradables que
se experimentan subjetivamente en el cuerpo y donde no siempre se en-
cuentra una ctiologfa orgdnica (Ruchkin y Schwab-Stone, 2014; Van
Gils, Janssens y Rosmalen, 2014). Por ello, existe una atencién creciente
hacia factores psicolégicos que puedan estar relacionados con su apari-
ci6n (Rieffe et al,, 2009). Las quejas somdticas han sido relacionadas con
la conciencia emocional, los estados de 4nimo, las estrategias de afronta-
miento, el apoyo social, las estrategias de adaptacién, la socializacién, en-
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tre otras (Mazzone y Camodeca, 2017; Parr, Zeman, Braunstein y Price,
2016; Villanueva, Prado-Gascd y Gonzélez, 2016).

Se considera que los sintomas molestos y duraderos pueden interferir en
el desarrollo psicosocial y en el funcionamiento diario (Freyler, Kohegy,
Kételes, Kokonyei y Bardos, 2013; Ruchkin y Schwab-Stone, 2014). Del
mismo modo, la presencia de estados de 4nimo como la ira, la tristeza
y el miedo, pueden relacionarse con niveles altos de estrés que pueden
producir sintomas somdticos (Rieffe, Meerum Terwogt y Jellesma, 2008;
Rieffe et al., 2010).

Respecto a las diferencias en sexo, se observa que las chicas presentan
mas estados de dnimo negativos tales como la tristeza, el miedo, la preo-
cupacién y la ansiedad, y que los chicos presentan puntuaciones més altas
en felicidad, hostilidad, irritabilidad y enfado (Chaplin y Aldao, 2013;
Folk, Zeman, Poon y Dallaire, 2014; Michels et al., 2012; Quiceno y Vi-
naccia, 2014; Stringaris, Maughan, Copeland, Costello y Angold, 2013).
En cuanto a las quejas somdticas se ha observado que las chicas presentan
mayores niveles que los chicos (Gérriz, Prado-Gascé, Villanueva y Gon-
zélez, 2015; Navarro-Pardo, Meléndez, Sales y Sancerni, 2012).

Atendiendo a la edad, se observa que a mayor edad menor son los esta-
dos emocionales negativos como la tristeza y el miedo, asi como las quejas
somdticas, que disminuyen cuanto mayor es la felicidad (Hart, Hodgkin-
son, Belcher, Hyman y Cooley-Strickland, 2013; Rieffe et al., 2010; Stan-
ford, Chambers, Biesanz y Chen, 2008; Villanueva et al., 2014).

Teniendo en cuenta los trabajos previos, el objetivo de la presente inves-
tigacion es estudiar los estados de 4animo y las quejas somdticas durante la
adolescencia teniendo en cuenta el sexo y la edad.

Método

Participantes

Participaron 1202 adolescentes, escolarizados entre 1°y 4° de E.S.O. en
distintos centros educativos de la Comunidad Valenciana. Del total de

participantes, 601 eran chicas (50%) y 601 eran chicos (50%), con edades
comprendidas entre los 12 y 15 afios (M = 13.44; DT = 1.10).
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Variables e Instrumentos

Por un lado, se utilizé el Cuestionario de Estados de Animo (MOOD;
Rieffe et al.,, 2004; adaptado y validado en poblacién espafiola por Gérriz
et al,, 2013) para evaluar los estados de 4nimo, asi como su frecuencia en
los adolescentes. Este autoinforme estd formado por 20 items, con tres al-
ternativas de respuesta (1=No es verdad; 2=A veces; 3=Es verdad). Evalta
los estados emocionales experimentados en las tltimas cuatro semanas en
nifios y adolescentes (8-16 afios de edad). Del total de items, 16 de ellos
representan cuatro estados de 4nimo: Miedo (4 {tems), Tristeza (4 {tems),
Felicidad (4 items) y Enfado (4 {tems). Los cuatro restantes son ftems adi-
cionales de distraccién. La fiabilidad de las escalas se ha mostrado adecuada:
Tristeza =.69, Miedo a=.69, Enfado a=.78, y Felicidad a=.76.

Por otro lado, se utilizé el Listado de quejas somdticas (SCL; Jellesma,
Rieffe y Meerum-Terwogt, 2007; adaptado y validado en poblacién espa-
fiola por Gérriz et al., 2015) con el fin de evaluar la frecuencia de las que-
jas somdticas de los adolescentes. Dicho cuestionario evalta la frecuencia
con la que los ninos experimentan dolor en las tltimas cuatro semanas,
y se puede aplicar entre los 8 y 16 afios. Estd formado por 11 items, con
tres alternativas de respuesta (1 = Nunca; 2 = A veces; 3 = A menudo)
ofreciendo una puntuacién global de la frecuencia de quejas somaticas.

La fiabilidad es adecuada, con un Alpha de Cronbach de .83.
Procedimiento

En primer lugar, se elaboré el cuadernillo de evaluacién. A continua-
cidn, se contactd con los centros interesados. El cuadernillo y la docu-
mentacién se envié a Consellerfa de Educacion para su aprobacién. Tras
la aprobacién se solicité a los padres y madres ¢l consentimiento infor-
mado para la participacién de sus hijos. Cuando se obtuvieron, se llevd
a cabo la evaluacién en una tnica sesién durante el horario escolar y en
presencia de los profesores.

Andlisis estadisticos

La base de datos se cre6 con el paquete estadistico SPSS version 22. Los
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andlisis estadisticos que se realizaron fueron: estadisticos descriptivos,
pruebas T para muestras independientes y analisis de varianza de un fac-

tor (ANOVA).

Resultados
Estudio de los Estados de Animo y las Quejas Somdticas

Los resultados mostraron que las mayores puntuaciones en los Estados
de Animo fueron en felicidad (M = 2,64; DT = 0,45), seguida del enfado
(M =1,74; DT = 0,45), el miedo (M = 1,54; DT = 0,40) y la tristeza (M
= 1,46; DT = 0,44).

En cuanto a las Quejas Somaticas, los resultados observados indicaron
que la puntuacién media fue de 1,46 (DT = 0,32).

Diferencias en funcién de la edad y el sexo
Respecto al sexo los resultados mostraron (Tabla 1) diferencias estadis-
ticamente significativas a favor de las chicas en Tristeza, Miedo y Quejas

Somiticas, y en los chicos la media es superior solo en Felicidad, aunque
las diferencias no fueron significativas.
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Tabla 1. Diferencias segiin sexo en Estados de Animo y Quejas Somdticas

Variables Chicas Chicos T dde
M (DT) M (DT) Cohen

MOOD

Tristeza 153(45) 1.39 (42) sal | 32

Micdo 161 (41) 147 (37) 594 | 36

Enfado 1.76 (45) 1.72 (46) 142 | ~

Felicidad 262(46) 265 (44) L6 |~

SCL

Quejas somiticas 153(35) 1.39(28) 769 | 44

Nota: *p <0.5, **p < .01, **p < .001

En relacién a la edad los resultados mostraron (Tabla 2) que existen
diferencias estadisticamente significativas en tristeza, enfado, felicidad y
quejas somdticas. Las pruebas post-hoc sefalaron que los adolescentes de
12,13y 14 afios presentaron menos Tristeza y mas Felicidad que los de 15
afos, los adolescentes de 12 afos presentaron menos Enfado que los de
13, 14y 15 afos, y los adolescentes de 12, 13, 14 aios presentaron menos
Quejas Somdticas que los de 15 anos.
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Tabla 2. Diferencias segiin edad en Estados de Animo y Quejas Somiticas

Variables 12 afios 13 anos 14 anos 15 anos F

M (DT) M (DT) M (DT) M (DT)
MOOD
Tristeza 142 (42) 141 (41) 145(46) | 157(47) | 731
Micdo 155 (42) 153 (.40) 151(.37) 157(39) | 1.38
Enfado 1.65 (44) 1.75 (45) 1.79 (45) 1.79 (46) 674"
Felicidad 269 (42) 268 (44) 264(46) | 253(47) | 7a7
SCL
Quejassomdticas | 143 (.32) 145 (32) 145(31) | 152(34) | 444

Nota: "p < 0.5, *p <.01, *™p <.001

Discusion

El objetivo de esta investigacion fue estudiar los estados de dnimo y las
quejas somdticas durante la adolescencia segn el sexo y la edad.

En primer lugar, respecto a las diferencias de sexo, se observa que las
chicas destacan en Tristeza y Miedo, asi como en Quejas Somdticas, y los
chicos en Felicidad. Estos resultados van en linea de investigaciones ante-
riores en las que se observa que las chicas tienden a sentir més estados de
dnimo negativos y a presentar mds sintomas somdticos y los chicos pre-
sentan mds Felicidad (Chaplin y Aldao, 2013; Folk et al., 2014; Gérriz
et al., 2015; Michels et al,, 2012; Navarro-Pardo et al., 2012; Quiceno y
Vinaccia, 2014; Stringaris et al,, 2013).

En segundo lugar, en relacién a las diferencias en funcién de la edad, se
observa que los adolescentes de mayor edad presentan mayores niveles
de Tristeza, Enfado y Quejas Somdticas, y menores niveles de Felicidad.
Estos hallazgos no coinciden con los encontrados en estudios anteriores
(Hart et al., 2013; Rieffe et al., 2010; Stanford et al., 2008; Villanueva et
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al., 2014) donde se sugiere que a medida que aumenta la edad disminuyen
los estados emocionales negativos como la Tristeza y el Miedo, asi como
las Quejas Somaticas, y aumenta la Felicidad.

De este modo, es importante atender a los estados de 4nimo negativos
durante la adolescencia, dada la influencia que tienen sobre el bienestar
psicolédgico. Asi como a las quejas somaticas, que pueden ser indicativas
de situaciones de estrés que estén experimentando los adolescentes.

Como posibles limitaciones de este estudio se puede destacar las si-
guientes. Por un lado, senalar que se ha utilizado exclusivamente medi-
das de autoinforme, pudiéndose incluir en estudios posteriores alguna
variable objetiva. Por otro lado, esta investigacién es de corte transversal,
siendo necesario que en investigaciones futuras se lleven a cabo estudios
longitudinales con el fin de conocer cémo se comportan dichas variables
alo largo de la adolescencia.

A pesar de las limitaciones, cabe destacar que una de las principales
aportaciones de esta investigacion ha sido la evaluacién en poblacién ado-
lescente, dado que la mayoria de los estudios realizados se dan en pobla-
cién adulta. Del mismo modo, cabe destacar que el tamano de la muestra
resulta satisfactorio para que puedan considerarse los resultados de este
estudio.
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¢Influye el sexo en la importancia que le otor-
gan los alumnos a la educacion fisica? Rela-
cion con otras variables

(Moods and somatic complaints during adolescence: a
descriptive study)
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Resumen

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica més peli-
grosos en el siglo XXI ya que estd intimamente relacionado con la apari-
cién temprana de enfermedades como la diabetes tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares en nifos. El creciente sedentarismo e inactividad fisica
en la sociedad actual serfan causas principales de la obesidad infantil, por
lo que el interés por la practica de actividad fisica y la creacién de habitos
saludables en la nifiez y adolescencia estd adquiriendo una creciente im-
portancia. El presente estudio tiene como principal objetivo conocer la
influencia que tiene el sexo en la Importancia que le otorgan los alumnos
a la Educacién Fisica (IUPEP), el Clima Motivacional generado por el
docente y la Motivacién Deportiva, asi como en la relacién entre dichas
variables. Para ello, se ha analizado una muestra de 210 alumnos de Edu-
cacién Secundaria Obligatoria y Bachillerato de un colegio de la Comu-

**Doctoranda en Educacién Fisica. Universitat de Valéncia. Avda. Blasco Ibasez, 21. 46010. Va-
lencia. Contacto: paloma.Escamilla@uv.es.

*"Doctorando en Educacién Fisica. Universitat de Valéncia. Avda. Blasco Ibdnez, XXX. 46010.
Valencia. Contacto: rojagon@alumni.uv.cs.

**Doctoranda en Educacién Fisica. Universitat de Valéncia. Avda. Blasco Ibanez, XXX. 46010.

Valencia. Contacto: m.huertas.Gonzalez@uv.cs.

205



nidad Valenciana. La edad de los participantes oscila entre 12 y 18 anos
(M=14.06 * 1.59). E1 52.9% de la muestra son nifios y un 73.2% practica
deporte extraescolar. Los resultados obtenidos muestran que los chicos
obtienen puntuaciones significativamente mds elevadas en IUPEP. La
correlacién entre el Clima Motivacional Tarea y Clima Motivacional Ego
es significativa y positiva inicamente en las nifias, al igual que sucede con
la relacién entre Amotivacién y Motivacion Extrinseca. Sin embargo, la
relacién entre Amotivacién y Motivacién Intrinseca y entre TUPEP y
Amotivacion es significativa y negativa exclusivamente en nifos.

Palabras clave: Educacién Fisica; Importancia de la Educacién Fisica;
Sexo; Clima Motivacional; Motivacién Deportiva; Adolescentes

Abstract

Childhood obesity is one of the most dangerous public health problems of
the 21st century as it is closely linked to the early onset of diseases such as type
2 diabetes and cardiovascular disease in children. The growing sedentary
and physical inactivity in today’s society would be the main causes of child-
hood obesity, so the interest in physical activity and the creation of healthy
habits in childhood and adolescence is becoming increasingly important.
The main objective of this study is to determine the influence that sex has
on the importance that students give to Physical Education (IUPEP), the
Motivational Climate generated by the teacher and Sports Motivation, as
well as the relationship between these variables. To this end, a sample of 210
students of Compulsory Secondary Education and Baccalaureate of a school
in the Valencian Community has been analyzed. The age of the participants
ranges from 12 to 18 years (M=14.06 + 1.59). 52.9% of the sample are
children and 73.2% play extracurricular sports. The results show that boys
score significantly higher on IUPEP. The correlation between the Motivatio-
nal Climate Task and Motivational Climate Ego is significant and positive
only in girls, as is the relationship between Motivation and Extrinsic Mo-
tivation. However, the relationship between Intrinsic Motivation and In-
trinsic Motivation and between IUPEP and Motivation is significant and
negative only in children.
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Keywords: Physical Education; Importance Of Physical Education; Sex;
Motivational Climate; Sports Motivation; Adolescents

Introduccién

En la sociedad actual estin aumentando los habitos de vida en los que des-
taca la inactividad fisica, dando paso al asentamiento de un estilo de vida
sedentario. Este cambio en el estilo de vida puede ser causante de proble-
mas de salud ligados a la falta de actividad fisica, conocidos como “enfer-
medades hipocinéticas” (Martin Horcajo, 2017). Dentro de este tipo de
enfermedades encontrarfamos la obesidad infantil, uno de los problemas de
salud publica ms peligrosos en el siglo XXI (Alba-Martin, 2016).

La obesidad infantil estd intimamente relacionada con la apariciéon
temprana de enfermedades como la diabetes tipo I y enfermedades car-
diovasculares en nifios (Losada y Rijavec, 2017). Segtin la Organizacién
Mundial de la Salud (2017), en los tltimos 40 afios se ha multiplicado
por 10 el nimero de nifios entre 5y 19 afios que presentan obesidad. Para
combatir estas devastadoras cifras, es importante fomentar la prictica de
actividad fisica tanto en las aulas como fuera de ellas, dando lugar a la
creacion de habitos deportivos.

En este 4mbito de actuacién, el papel de la Educacion Fisica tiene una
importancia vital al ser una materia escolar de caracter obligatorio tanto
en la educacién primaria como en la educacién secundaria. Debido a la
gran oportunidad que tienen los docentes para acercar la actividad fisica
a todos los nifios, las clases deberian de ser motivantes y divertidas, po-
tenciando los objetivos de cardcter social y afectivo (Grau y Prat, 2003)
preparando a los jévenes para la prictica fisica a lo largo de toda la vida
(Gutiérrez, Ruiz Pérez y Lépez, 2011).

Diversos estudios sugieren que existe una relacién entre la importancia
atribuida a las clases de educacién fisica y la préctica deportiva fuera de
la escuela (Granero-Gallegos y Baena-Extremera, 2014), asimismo, esta
relacién podria marcar los habitos de vida de los adultos, contribuyendo
ala generacién de un hébito de prictica deportiva (Kilpatrick, Hebert y
Jacobsen, 2002; Moreno-Murcia, Zomefo Alvarez, Marin de Oliveira y
Ruiz Pérez, 2013).
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Por todo ello, en los tltimos afios estd existiendo un creciente interés por
analizar la importancia que el alumno le otorga a las clases de Educacion
Fisica (IUPEP) y a la relacién con otras variables. Basindonos en la litera-
tura actual, son diversas las variables que tienen relacién con IUPEP. En
primer lugar, ¢l Clima Motivacional (CM), definido por Ames (1995)
como un conjunto de sefiales implicitas, y/o explicitas, que el participante
percibe del entorno, a partir de las cuales se definen las claves del éxito y
del fracaso tiene una intima relacién directa y positiva con IUPEP (Mo-
reno y Llamas, 2007). E. Cervell6 Gimeno, Calvo, Urefia Espd y Marti-
nez (2002) exponen que existen dos formas de CM: cuando una persona
implica al ego en la realizacién de una tarea y inicamente tiene lugar el
éxito cuando se muestra mas habilidad en comparacién con otros (CM
orientado al ego), y, por el contrario, cuando la persona se centra en la
tarea, juzga su habilidad en funcién de su propio dominio en dicha tarea
(CM orientado a la tarea).

Por otro lado, la Motivacién Deportiva pretende entender la razén por
la que las personas se comportan de una forma u otra y realizan la tarea o
actividad con intensidad y persistencia (Moreno, Silva, Pardo, Rodriguez
y Herndndez, 2016). Existe una relacién positiva entre motivacion de los
alumnos con [UPEP (Moreno-Murcia et al., 2013).

Si bien se ha analizado el efecto del sexo en cada una de estas variables
por separado, no hemos podido observar estudios que analicen como el
sexo puede influir en la relacidn que se establecen entre ellas. Los hombres
obtienen unos resultados superiores en IUPEP y Clima Motivacional
orientado al Rendimiento (Cervell6 Gimeno y Moreno Murcia, 2003;
Granero-Gallegos y Bacna-Extremera, 2014) .

Desde esta perspectiva, el presente estudio tiene como objetivo princi-
pal conocer la influencia que tiene el sexo en IUPEP, Clima Motivacional
y Motivacidon Deportiva, asi como estudiar el efecto que tiene el sexo so-
bre las relaciones entre dichas variables. Esto podria aportar informacién
enriquecedora y novedosa tanto en el drea educativa en general como en
el sector deportivo en particular.
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Método
Participantes

Los participantes son 210 alumnos de un colegio concertado de la Co-
munidad Valenciana. EI 52.9% de la muestra son ninos, siendo el rango de
edad entre los 12 y los 18 afios, con una edad media de 14.06 (DT=1.59).
El73% de los alumnos realizan prictica deportiva extraescolar, siendo un
69.2% los que practican tres o mds horas semanales.

Variables e Instrumentos

Para el estudio de los factores demograficos se incluy6 la edad, sexo, cur-
so académico, prictica deportiva extraescolar y frecuencia de préctica.

Para la recogida de datos se utilizaron tres instrumentos diferentes, es-
tando el instrumento utilizado dividido en tres partes:

La primera parte esta compuesta por el Cuestionario de Orientacién
al Aprendizaje y al Rendimiento en las Clases de Educacién Fisica (LA-
POPECQ), creado por Papaioannou (1994) y validado al castellano por
Gimeno, Jiménez, Ramén y Murcia (2010). El LAPOPECQ estd com-
puesto por 27 items y posee dos dimensiones de segundo orden y cinco
de primer orden:

® Percepcién del Clima Motivacional que implica al aprendizaje
(o =.84): pertenecen dos factores (i) clima de aprendizaje por el profesor
(factor 1, @ =.74) y (ii) orientacién al aprendizaje por los alumnos (factor
2,0=.76).

e Percepcidn del Clima Motivacional que implica al rendimiento
(2=.72): inclufa tres factores: (iii) orientacién al resultado por los alumnos
(factor 3, « =.82), (iv) preocupacién de los alumnos por los errores (factor
4,0=.77) y (v) orientacién al resultado sin esfuerzo (factor 5, « =.63).

La segunda parte estd compuesta por la Escala de Importancia de la Edu-
cacién Fisica (IEF) (Murcia, Gimeno y Coll, 2008), formada por 3 ftems
agrupados en un factor (e =.75).

La tercera parte estd formada por la Escala de motivacién deportiva (SMS)
creada por Bri¢re, Vallerand, Blais y Pelletier (1995) y validada al castellano
por Martin-Albo Lucas, Ntifiez Alonso, Navarro y Gonzalez (2006). Estd
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compuesta de 28 {tems englobados en 3 factores: Motivacién Intrinseca (¢
=.92), Motivacién Extrinseca (o =.86) y Amotivacién (¢ =.66).

La escala de respuesta fue tipo Likert con un rango de puntuacién que
iba de 1 (“Totalmente en desacuerdo’) a7 (“Totalmente de acuerdo’).

Procedimiento

Se ha pasado el cuestionario a 210 alumnos de un mismo colegio de la
provincia de Valencia de forma presencial y escrita en las clases de Educa-
cién Fisica. La mayor parte de los participantes eran menores de edad por
lo que ha sido necesario un consentimiento de participacién.

Para alcanzar los objetivos del estudio se realizaron analisis estadisticos
descriptivos, pruebas T de Student y correlaciones de Pearson mediante
el paquete estadistico SPSS, versién 23.0.

Resultados

Los resultados obtenidos mostraron diferencias  significativas
(¢(207)=2.30, p<.05, d=.32, r=.16) por sexo en la Importancia que le
otorgan los alumnos a las clases de Educacién Fisica, siendo los nifios los
que mostraron unos resultados més altos (M= 4.78; DT=1.35) respecto
a las nifias (M=4.33; DT=1.43).

Asimismo, también se encuentran diferencias significativas en el factor 4
“Preocupaciones de los alumnos por errores” (¢(208)=2.18, p<.05, d=.65,
r=.31), ya que los hombres punttian de forma més alta (M= 4.33;DT=
1.20) que las mujeres (M= 3.95; DT= 1.33). Por tiltimo, también encon-
tramos diferencias significativas en el Factor 5 “Orientacién al resultado
sin esfuerzo” (¢(201.09)=3.26, p<.001, d=.45, r=.22) siendo los hombres
los que obtienen datos mayores (M= 2.73; DT=1.48) respecto a las muje-
res (M= 2.15; DT= 1.09). Estos dos factores estdn englobados en Clima
Motivacional orientados al Ego.

Sin embargo, no se han encontrado diferencias significativas en la Mo-
tivacion Deportiva general ni analizando sus dimensiones (Motivacién
Intrinseca, Motivacién Extrinseca y Amotivacién) en funcién del sexo.

Seguidamente, con el objetivo de profundizar en la relacién entre el sexo
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y las variables objeto de estudio se procedi a analizar las correlaciones de
Pearson entre las variables objeto de estudio en funcién del sexo (Zabla 1).

En general parece que el Clima Motivacional Tarea mostré una relacion
positiva y significativa con el Clima Motivacional Ego (r=.20, p<.05)
s6lo en nifas, asi como la relacién existente entre Motivacion Extrinseca
y Amotivacién (r=.33, p<.01) tnicamente en mujeres.

Por otro lado, los resultados arrojan una relacién negativa y significativa
entre [UPEP y Amotivacién (r=.-.21, p<.05), asi como entre Motivacién
Intrinseca y Amotivacién (r=.22, p<.05) tinicamente entre hombres.

Tabla 1. Correlacion de Pearson entre variables dependiendo del sexo

Mujeres\Hombres 1 2 3 4 5 6

1. Clima Motivacional Tarca 1 076 6437 | 6707 6507 | -134
2. Clima Motivacional Ego 198 1 -038 -010 2437 | 238"
3. Importancia EF 4117 ] 066 1 668 | 6267 | -213°
4. Motivacion Intrinseca 5197 | 031 534" 1 J257 | -224°
5. Motivacion Extrinseca 5097 | 4le | 467 | ST 052
6. Amotivacion 008 563 | 046 -072 1 3307 | 1

*=P<.05; "= P<.01; **=P<.001

Discusién y futuras lineas de investigaciéon

Conocer la importancia y la utilidad que le otorgan los alumnos a las
clases de Educacion Fisica ha sido objeto de creciente interés dentro del
dmbito de la educacién puesto que tiene intima relacién con la creacién
de hébitos deportivos (Kilpatrick et al., 2002), ayudando a reducir la obe-
sidad infantil (Vicente-Rodriguez et al., 2016). En el presente estudio,
hemos estudiado la influencia que tiene el sexo en IUPEP, Clima Moti-
vacional y Motivacién Deportiva. Asi como estudiar el efecto que tiene
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el sexo sobre las relaciones entre dichas variables. Dicha informacién nos
podria ayudar a generar nuevas estrategias que mejoren la percepcion de
las clases y del profesor, ayudando con ello a crear una buena imagen de la
actividad fisica y potenciando futuros habitos saludables.

La percepcién que tengan los alumnos de la materia de EF es importan-
te, pero no debemos olvidar cudn importante es la percepcion que tiene la
sociedad acerca del deporte en general y de las clases de Educacién Fisica
en particular. Segtin Ferrando y Goig (2011), en su estudio de habitos
deportivos, exponen que el 55% de las personas consideran entre muy
importante y bastante importante el lugar que ocupa la EF y el deporte en
el conjunto de la sociedad espanola. Porcentaje que se ha incrementado
desde el afio 2000 (46%). La tendencia es ascendente y positiva, pero se
debe de seguir trabajando en ello.

Basiandonos en nuestro estudio, podemos decir que los alumnos consi-
deran importante recibir clases de EF, pero comparado con otras asigna-
turas, dicha materia estd considerada menos importante (Cervellé Gime-
no y Moreno Murcia, 2003). Esto puede deberse a muchos factores, pero
la escasez de horas lectivas dedicadas a la materia podria considerarse un
factor clave. Ademds de ello, la actitud del profesor, la organizacién y dis-
tribucidn de las sesiones y la motivacion hacia las clases, pueden afectar,
en mayor o menor medida, a la importancia que le otorguen los alumnos
a la materia (Moreno Murcia y Llamas, 2007).

Se han obtenido diferencias significativas en IUPEP si tenemos en cuen-
ta el sexo de los alumnos, siendo los chicos los que obtienen puntuacio-
nes més elevadas respecto a las chicas. Estos resultados parecen estar en
linea con la literatura existente (Baena-Extremera, Granero-Gallegos,
Sénchez-Fuentes y Martinez-Molina, 2014; Cervell6 Gimeno y Moreno
Murcia, 2003).

En la misma linea, teniendo en cuenta el sexo en los resultados obteni-
dos, los nifios punttian més alto en dos factores de Clima Motivacional
orientado al Rendimiento que las nifas, en la linea de lo expuesto por
Castuera, Gallego, Ruano y Gimeno (2003); Murcia et al. (2008); y To-
rregrosa et al. (2011).

Por otra parte, en nuestro estudio no se encontraron diferencias significa-
tivas por sexo en ninguna de las dimensiones de Motivacion Deportiva, en
contraposicién a Moreno Murcia y Llamas (2007) en su estudio encuentra
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que las chicas muestran unas puntuaciones superiores en la Motivacidn In-
trinseca y Extrinseca, esta discrepancia en los resultados puede ser debido a
diferentes causas que deben ser analizadas mas exhaustivamente.

Los hombres obtienen resultados mas elevados en Motivacién Intrin-
seca y Extrinseca respecto a las mujeres, mientras que este resultado es
opuesto en la Amotivacién, dimension en la que las mujeres muestran
resultados mds elevados, en consonancia con Moreno Murcia, Martinez
Galindo y Alonso Villodre (2006).

Tal y como se indic previamente, el motor de los objetivos fundamen-
tales era analizar el efecto que el sexo tenia sobre la relacién entre las varia-
bles objeto de estudio. Los resultados sugicren la existencia de diferencias
en base al sexo. En este sentido, parece existir una correlacién significa-
tivamente positiva en Clima Motivacional Tarea y Clima Motivacional
Ego, también entre Motivacién Extrinseca y Amotivacién tinicamente en
nifas. Por otro lado, se observa una correlacién significativamente negati-
va entre Importancia que le otorgan los alumnos a las clases de Educacién
Fisica y Amotivacién, y también entre Motivacién Intrinseca y Amotiva-
cién solamente en hombres. No obstante, son escasos los autores que han
estudiado la influencia del sexo en la relacién entre las variables IUPEP,
Clima Motivacional y Motivacién deportiva, de ahi la dificultad de ali-
near nuestro estudio con la literatura previa.

Pese al interés de los resultados obtenidos, el estudio no estd carente de
limitaciones. Una de las limitaciones mds importantes del estudio radica
en su escasa muestra, asi como en no haber podido medir como estas va-
riables realmente se plasman en hibitos deportivos durante la adolescen-
cia, pero también en la adultez. Futuras lineas de investigacién podrian
plantear un estudio longitudinal que dé cuenta de estas limitaciones, asi
como aumentar la muestra de estudio a otros colegios y contextos.

A partir de los resultados obtenidos, se podria realizar una formacion
especifica del profesorado potenciando la utilizacién de estrategias que
aumenten la motivacién de los alumnos, mejoren el Clima Motivacional
percibido y, con ello, cambien el valor e importancia que le otorgan a las
clases de Educacién Fisica.

A modo de conclusién, cabe destacar que la Educacién Fisica en los co-
legios es el medio mas extendido para la promocién de la actividad fisica
entre los mas jévenes. Por ello, se deben proporcionar actividades fisicas
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diarias apoyadas en la cooperacion de la sociedad promoviendo el interés
de los alumnos por la actividad fisica durante toda su vida (Directrices de
actividad fisica de la UE, 2008). El papel del docente es imprescindible
para forjar la imagen que los alumnos tienen de las clases de EF y de la
actividad fisica en general. Por tanto, la actitud del profesor, las tareas que
proponga, asi como la relacién que forje con los alumnos son elementos
clave en la creacidn de hébitos de vida saludables de los discentes.
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Afrontamiento y calidad de vida del cuidador
no formal del nifo afectado por una enferme-
dad rara altamente discapacitante en la ciudad
de Valencia

(Coping and quality of life of the non-formal caregiver
of a child affected by a bighly disabling rare disease in
the city of Valencia)

Por Olga Avellan Castillo® y Elena Castellano Rioja™

Resumen

En el presente estudio participé una muestra intencional y voluntaria de
33 cuidadores, quienes mediante entrevista personal respondieron a un
cuestionario de datos sociodemogréficos, a una evaluacién de estrategias
de afrontamiento (cuestionario COPE) y a una medicién de la calidad de
vida relacionada con la salud (escala EUROQOL-5D y escala EVA para
la autovaloracién del estado de salud).

Los resultados mostraron un perfil mayoritariamente formado por ma-
dres de los nifios cuidados, casadas, con una edad media de 43,64 y con
un nivel importante de percepcién de afectacién en su calidad de vida y
complicaciones como consecuencia de la enfermedad del nifio. Respecto
al afrontamiento, los participantes obtuvieron las mejores puntuaciones en
aceptacion, afrontamiento activo, planificacién, apoyo emocional y social.

En cuanto a su percepcion de calidad de vida, los cuidadores presen-

>Estudiante de Grado. Facultad de Enfermerfa. Universidad Catélica de Valencia San Vicente
Martir. C/ Espartero, 7 — 46007 — Valencia. Contacto: oavellan@gmail.com.

**Profesora. Facultad de Enfermeria. Universidad Catélica de Valencia San Vicente Mirtir. C/
Espartero, 7 — 46007 — Valencia. Contacto: elena.castellano@ucv.es.

219



taron problemas para realizar actividades cotidianas, dolor o malestar y
ansiedad o depresion, sin embargo, percibieron su salud en general como
buena, pues la media obtenida fue de 68,57 en una puntacién compren-
dida entre 0y 100.

Estos resultados podrian ser el punto de partida para el disefio de futuros
planes de intervencién de enfermeria que promuevan el bienestar biopsi-
cosocial de los cuidadores de nifios con enfermedades raras.

Palabras clave: Cuidadores; Enfermedad rara en la infancia; Afronta-
miento; Calidad de vida

Abstract

In our study, 33 caregivers voluntarily participated, and through a perso-
nal interview they answered a questionnaire of sociodemographic data, an
evaluation of their coping strategies (COPE questionnaire) and a health-re-
lated quality of life measurement (EUROQOL-5D scale and EVA scale for
self-assessment of health status).

The results showed a profile mainly comprised of these childyen’s married
mothers, with an average age of 43.64 and with an important level of per-
ception of their quality of life and complications as a consequence of the
child’s illness. Regarding coping strategies, participants showed a high level
of acceptance, active coping, and emotional and social support.

In the matter of their perception of their quality of life, caregivers showed
problems performing daily activities, pain or discomfort and anxiety or de-
pression; however, they perceived their overall health as good, since the ave-
rage score obtained was 68.57 in the range from 0 to 100.

The findings of the present research may be useful in designing future nur-
sing intervention plans to promote the physical, psychological, emotional,
and social well-being of caregivers of children with rare diseases.

Keywords: Caregivers; Rare disease in childhood; Coping; Quality of life
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Introduccién

Las enfermedades raras: conceptos, cifras y principales caracteris-
ticas

Las enfermedades raras pueden ser también denominadas enfermedades
poco frecuentes, minoritarias o huérfanas. Segtin datos de la Federacién
Espafiola de Enfermedades Raras (FEDER) se estima que en Espafia hay
mis de tres millones de personas con alguna enfermedad poco frecuente
y entre el 6% y el 8% de la poblacién mundial. Podemos encontrar cerca
de 7.000 patologias, de las cuales un 80% tienen un origen genético, sin
embargo, otras surgen a partir de respuestas inmunes defectuosas ante la
exposicion a toxinas o infecciones (Enfermedades-raras.org., 2017).

Las enfermedades raras comportan una evolucién crénica severa y pue-
den resultar degenerativas y debilitantes, presentar deficiencias motoras,
sensoriales y cognitivas, por lo que ocasionan un alto grado de discapaci-
dad y dependencia. Tienen una alta tasa de mortalidad y pueden suponer
un riesgo para la esperanza de vida de la persona que la padece debido a
las pocas opciones médicas actuales. Pueden afectar a cualquier perso-
na a cualquier edad aunque en un gran alto porcentaje se detecta en los
primeros afios de vida. Aunque una enfermedad rara puede aparecer en
cualquier etapa de la vida, un alto porcentaje tiene un comienzo precoz
en la sintomatologia antes de los dos afios de vida, sin embargo, debido a
su gran diversidad y hetereogenidad, esto no asegura la obtencién de un
diagndstico certero.

En las enfermedades raras encontramos una amplia diversidad de sinto-
mas y desérdenes, pero ademds podemos encontrar grandes diferencias
dentro de una misma enfermedad, es decir, diferentes patologias, mani-
festaciones clinicas y distintos grados de afectacién en varios individuos
afectados por una misma enfermedad rara, lo que nos lleva ala conclusién
de que cada persona afectada por una enfermedad rara tiene unas necesi-
dades especificas y particulares.

A todo esto se le afade una baja prevalencia y una gran dispersion geo-
gréfica de los casos, por lo que convierte el mundo de las enfermedades
raras en una dificultad de conocimiento para el personal de salud, asi
como fuente de posibles errores o dificultades para obtener un diagndsti-
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co clinico (Castillo, 2015). De hecho, este es uno de los primeros y prin-
cipales problemas a los que tienen que enfrentarse las personas afectadas
por una enfermedad rara y sus familias. En muchos casos, y ante la falta
de un diagndstico, los afectados y familias han tenido que sobrellevar la
modificacidn de varias hipdtesis diagndsticas planteadas por sus médicos
ante la aparicién de nuevos signos y sintomas. Asimismo, en cuanto a la
recepcién del diagndstico, algunos estudios muestran la insatisfaccion
de muchas familias ante la excesiva demora y forma en que recibieron el
diagnéstico, pues lo percibieron con escasa sensibilidad, empatia, falta de
apoyo psicoldgico y de acceso a los grupos de apoyo (Anderson, Elliot y
Zurynski, 2013).

En cuanto al tratamiento de las enfermedades raras, solo algunas de ellas
pueden tener un tratamiento farmacolégico denominado “medicamen-
tos huérfanos”, aunque son terapias muy exclusivas y de muy alto coste.
Conjuntamente, en la mayorfa de los casos se precisa la adquisicién de
productos sanitarios y elementos ortopédicos de elevado coste que no
siempre se ven cubiertos por la Seguridad Social, por lo que se acentua,
ademds de la gran dificultad de acceso a los tratamientos, la necesidad de

un gran desembolso econémico para las personas afectadas y sus familias
(Enfermedades-raras.org., 2016).

Las enfermedades raras en ninos, discapacidad y dependencia

En las tltimas décadas, Espafia ha experimentado importantes cambios
en cifras sobre discapacidad, y por lo tanto, en su panordmica. Los avan-
ces en medicina, cuidados de enfermeria, investigacién y en tecnologia
han aumentado la tasa de supervivencia de fetos con alteraciones genéti-
cas y han reducido la tasa de mortalidad de ninos con altos grados de dis-
capacidad y dependencia, por lo que las instituciones sociales y politicas
han tenido que ajustar sus objetivos a esta situacién, que demanda mds
apoyo y proteccion social a las personas en situacion de dependencia y a
sus cuidadores (Jiménez y Huete, 2015).

En el “Estudio sobre la situacion de los nifios y las nifias con discapacidad
en Espafa’, presentado por Unicef en 2013, se define la discapacidad in-
fantil como la diversidad funcional en nifios y nifias menores de dieciocho
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afos. Esta diversidad funcional puede presentar deficiencias fisicas, menta-
les, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas
barreras, puedan impedir su participacion plenay efectiva en la sociedad en
igualdad de condiciones con las demds personas (Campoy, 2013).

Respecto al término de dependencia, la Ley 39/2006, de 14 de diciem-
bre, de “Promocién de la Autonomia Personal y Atencidn a las personas
en situacién de dependencia” lo especifica de la siguiente manera:

Estado de cardcter permanente en que se encuentran las personas que,
por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la
falta 0 ala pérdida de autonomifa fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan
de la atencién de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar acti-
vidades basicas de la vida diaria o, en el caso de las personas con discapacidad
intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia personal.

En ella se distinguen tres grados de dependencia, siendo el grado 1 de
dependencia moderada, pues tiene necesidades de apoyo intermitente; el
grado 2 de dependencia severa; y el grado 3 de dependencia total, ya que
su pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial es total y
precisa del apoyo continuo de otra persona.

Esta ley regula las condiciones bésicas de promocién de la autonomia
personal y de atencidn a las personas en situacién de dependencia con la
colaboracién y participacion de todas las administraciones publicas.

Al mismo tiempo, en el desarrollo de la ley se menciona que hasta ahora
han sido las familias, y en especial las mujeres, las que han tenido que
asumir el rol de cuidadores de las personas en situacién de dependencia,
lo que denominamos “cuidador no formal’, y que estos cuidadores preci-
san de atencidn a sus necesidades y medidas de apoyo por encontrarse en
situacion de especial vulnerabilidad, por lo que se convierte en un reto
firme ¢ ineludible para los poderes ptiblicos en Espana (Boe.es., 2006).

El cuidador principal no formal: definicion, afrontamiento y calidad
de vida

Es aquella persona que de una manera voluntaria y decidida, adopta el
rol de cuidador asumiendo, sin una formacidn previa para ello, los cuida-
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dos de otro que se encuentra limitado para poder realizar las actividades
de lavida diaria y las actividades instrumentales, dependiendo de su grado
de dependencia (Armstrong, 2002).

Tal y como hemos mencionado anteriormente, son las madres las que
en mayoria de casos han adoptado la responsabilidad de las funciones del
cuidado de sus hijos, teniendo que renunciar, en varios casos, a sus puestos
de trabajo (Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Auto-
nomia Personal y Atencidn a las personas en situacion de dependencia,
Boe.es., 2006).

Para entender cdmo estd siendo el proceso de afrontamiento de los
cuidadores hay que explorar y conocer qué significa para las madres la
discapacidad de su hijo o hija, cémo la aceptan y sobrellevan, c6mo es
su adaptacion psicosocial, pero sobre todo, identificar sus principales ne-
cesidades y en qué grado las sienten cubiertas para poder alcanzar una
adecuada satisfaccién ante la vida.

Asimismo, conviene destacar la gran inversion de tiempo y energia que en
muchas ocasiones los cuidadores deben dedicar a formar agrupaciones y
asociaciones para promover mejoras en las politicas de salud y de bienestar
social. Todo ello con el tnico objetivo de poder mejorar la calidad de vida
de sus hijos y de sus familiares (Revista Médica Clinica Las Condes, 2015).

Por otro lado, convivir con una enfermedad poco frecuente significa
tener que acudir a numerosas citas médicas relacionadas con el proceso
de la enfermedad, tener que escoger de entre las distintas terapias de re-
habilitacién y buscar opciones alternativas para su financiacién, puesto
que requieren de una gran inversién econdémica. Todas estas caracterfs-
ticas se afnaden a los factores estresantes propios de la enfermedad por lo
que suelen dar lugar a problemas fisicos, psicoldgicos, emocionales y/o
sociales que pueden afectar a la salud del cuidador y a su funcionalidad.
A este respecto, diversos autores lo denominan sindrome del cuidador o
sobrecarga del cuidador, que se caracteriza por una atencién tan centrada
en la persona cuidada que el propio cuidador puede llegar a descuidar su
fisico, vida laboral, sentimental, emocional, actividades ltdicas, libertad,
intimidad y relaciones sociales entre otras, llegando a poner en riesgo su
salud y equilibrio emocional, y por consiguiente, su capacidad de afronta-
mientoy calidad de vida (Martinez, Robles, Ramos, Santiesteban, Garcia,
Morales et al., 2008).
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Respecto al afrontamiento, Lazarus y Folkman lo definieron en 1986
como “aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente
cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas ex-
ternas o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de
los recursos del individuo”. Lazarus y Folkman distinguieron dos tipos de
estrategias ante los conflictos o problemas: estrategias para la resolucion
de problemas y estrategias de regulacién emocional, es decir, métodos di-
rigidos a la regulacion de la respuesta emocional que se genera ante el
problema (Nava, Ollua, Vega y Soria, 2010).

No se entiende completamente por qué algunos cuidadores tienen un
afrontamiento activo y otros no, pero si hay estudios que evidencian que
la intervencién sanitaria en los cuidadores de nifos con enfermedades
raras mejora notablemente su afrontamiento, su competencia en los cui-
dados, su percepcidn de apoyo social y su satisfaccién general con la vida,
disminuyendo asi su estrés fisico y emocional (Dellve, Samuelsson, Tall-
born, Fasth y Hallberg, 2006).

Estos datos apoyan a las vias clinicas en materia de prevencién que requie-
ren marcos biopsicosociales centrados en la familia, que proponen estrate-
gias de afrontamiento, no simplemente técnicas de rehabilitacion centradas
en el nifio, y reconocen el vinculo entre la salud de los cuidadores y la salud
de los nifios con enfermedades raras altamente discapacitantes (Raina, O’
Donnell, Rosenbaum, Brehaut, Walter, Russell D et al., 2005).

En cuanto al concepto de calidad de vida, la OMS lo define como “la
percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el con-
texto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacién
con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata
de un concepto que estd influido por la salud fisica del sujeto, su estado
psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como
su relacion con su entorno”. Es un concepto complejo que precisa de un
enfoque multidimensional, que incluye por un lado aspectos como la sa-
lud, autonomia e independencia, y por otro lado, aspectos mds subjetivos
como la satisfaccién ante la vida y percepcién de apoyo por parte de las
instituciones pﬁblicas y servicios sociales, entre otros (De Mejia, Botero
y Pico, 2007).

La percepcién de calidad de vida puede tener una interpretacién dife-
rente para el cuidador no formal del nino con alta discapacidad, ya que
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tras el diagndstico aparece un aluvién de interrogantes sobre su futuro
que le genera un alto nivel de estrés e incertidumbre. Esta situacion se
incrementa debido a todos los factores estresantes propios de una enfer-
medad cronica a los que debe enfrentarse en su dia a dia, y que la mayorfa
de las veces conlleva a tener que realizar cambios tanto en su estilo de
vida como en su percepcién sobre la salud, satisfaccion ante la vida, y por
consiguiente, de su calidad de vida.

En las altimas décadas, se ha incrementado el interés por la evaluacion
de la calidad de vida de la poblacidn, tanto en la préctica clinica diaria
como en la investigacién sobre salud publica, ya que se relaciona la cali-
dad de vida como factor directo sobre el estado de salud (Jansson, Néme-
th, Granath, Jonsson y Blomgyvist, 2009).

De hecho, cada vez hay mas conciencia de que medir tnicamente la ca-
lidad de vida en los pacientes con enfermedades crénicas no es suficiente,
sino que esta medicién debe extenderse a sus cuidadores, ya que también
sufren las consecuencias de la enfermedad. Estos estudios podrian ser un
medio de obtener recursos para los cuidadores a nivel politico, de sen-
sibilizacién de sus principales problemas, de cuantificacién de sus nece-
sidades y de evaluacion de la efectividad de la asistencia sanitara para la
propuesta de planes de prevencion de los problemas de salud en los cui-

dadores (Sulch y Kalra, 2003).

El papel de enfermeria sobre el cuidador principal no formal del nisio
afectado por una enfermedad rara

Con el fin de poder mejorar el entorno del cuidador del nifio con enfer-
medad rara altamente discapacitante en la ciudad de Valencia y su bienes-
tar, consideramos el presente estudio, que trat6 de conocer cémo estaba
siendo su proceso de afrontamiento desde la recepcion del diagnéstico, a
qué problemas debian enfrentarse en su dia a dia y cudles eran los factores
que les restaban calidad de vida.

Desde enfermerfa somos conscientes del gran impacto emocional que
supone la recepcién de un diagndstico de esta magnitud en el paciente y
en sus familiares, del grado de dependencia existente en los nifios con alta
discapacidad que estan gravemente afectados, de las dificultades a las que
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se enfrentan hasta alcanzar la igualdad y las oportunidades para poder
ejercer todos sus derechos. Tal y como muestra la literatura desarrollada
en este estudio, en la mayorfa de casos son los propios padres quienes se
ven obligados a asumir el rol de cuidador y a desempenar todas las funcio-
nes que esto conlleva.

Debido a la singularidad de cada enfermedad rara, la intervencién mul-
tidisciplinar y la atencién desde un modelo biopsicosocial se hace indis-
pensable para poder atender las necesidades particulares de cada una de
estas familias. De esta manera, podremos ofrecer una promocién de la
salud y unos cuidados enfermeros de calidad (Vanegas y Maritza, 2007).

Objetivos del estudio

Objetivo Principal

Valorar la influencia de las estrategias de afrontamiento en la calidad de
vida del cuidador del nifio afectado por una enfermedad rara altamente
discapacitante en la ciudad de Valencia.

Objetivos Secundarios:

1. Conocer descriptivamente las variables de la muestra de los
cuidadores del nifio afectado por una enfermedad rara altamen-
te discapacitante a nivel sociodemogréfico y relacionado con el
curso de la enfermedad.

2. Valorar la relacién entre las estrategias de afrontamiento del
cuidador no formal del nifo afectado por una enfermedad rara
altamente discapacitante y su calidad de vida.

3. Investigar el impacto de las enfermedades raras de la infan-
cia en el afrontamiento y calidad de vida de sus cuidadores.

4. Estudiar la relacién entre las variables sociodemograficas
con el afrontamiento del cuidador relacionado con el curso de
la enfermedad.

S. Analizar la relacidn entre las variables sociodemogréficas
con la calidad de vida del cuidador relacionada con el curso de
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la enfermedad.

6. Estudiar la posible relacién entre las facetas propuestas en
afrontamiento en nuestra muestra.

7. Evaluar la posible relacion entre las facetas analizadas en ca-
lidad de vida en nuestra muestra.

Método

Se trat6 de un estudio descriptivo transversal de tipo cuantitativo en el
que trabajamos mediante entrevistas personales y cuestionarios propor-
cionados a cuidadores de nifos afectados por una enfermedad rara alta-

mente discapacitante en la ciudad de Valencia. (Tomds-Sibado, 2010).

Participantes

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

Cuidadores principales no formales, tanto hombres como mujeres,
del nifio afectado por una enfermedad rara altamente discapacitante.

Cuidadores residentes en la ciudad de Valencia y que dediquen més
de 3horasal dia para cl cuidado del nifio afectado por una
enfermedad rara (lCuantiﬁcaci(’)n del tiempo medio de cuidados
informales scgiin la Encuesta de Uso del 'l}icmpo del Instituto de la

Mujer, 2006). (Instituto de la Mujer. Ministerio de Igualdad, 2008).

Cuidadores de nifios diagnosticados por una enfermedad rara, de
edad comprendida entre 1y 8 aftos y con un grado de discapacidad
igual o superior al 33%.

Criterios de exclusiéon

Cuidadores que no aceptaron participar en este estudio.
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Caracteristicas

33 cuidadores no formales de ninos afectados por una enfermedad rara
altamente discapacitante en la ciudad de Valencia que fueron selecciona-
dos no aleatoriamente y que aceptaron participar voluntariamente en este
estudio. Para ello, se les facilité una hoja de informacién al paciente y el

consentimiento informado que debieron autorizar previamente median-
te firma (CEIC Universidad Catélica de Valencia, marzo 2017).

Instrumentos

e Escala COPE: Afrontamiento, evaluado mediante la Escala de
Valoracién de Afrontamiento COPE, que valora la capacidad de afron-
tamiento y describe los modos de hacerlo ante una situacién estresante,
y en este caso, ante un diagndstico de enfermedad rara y discapacidad de
la persona cuidada. La COPE, o Brief COPE, es una escala multidimen-
sional que describe diferentes formas de respuesta (pensamientos, senti-
mientos o comportamientos) ante problemas o situaciones estresantes.
Este cuestionario contiene 28 preguntas que se clasifican por la escala Li-
kert. El cuidador debe valorar del 0 al 3 con el niimero que mejor refleje
su propia forma de enfrentarse al problema, siendo 0 nada de acuerdo
y 3 muy de acuerdo. En esta escala no hay respuestas correctas o inco-
rrectas, sin embargo, la mayor puntacién representa mayores estrategias
de afrontamiento en los encuestados (Pérez, Rodriguez, Herrera, Garcia,
Echemendia et al., 2013).

e EUROQOL-5D: Calidad de vida, evaluada a través del cues-
tionario de salud EUROQOL-5D vy su escala de visual analégica o ter-
moémetro de autovaloracién del estado de salud. Este cuestionario consta
de 5 dimensiones: movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas,
dolor o malestar y ansiedad o depresién. Cada apartado consta de tres
niveles de respuesta (sin limitaciones o problemas, algunas limitaciones
o problemas moderados y severas limitaciones o problemas mayores). A
través de esta escala el cuidador valora su propio estado de salud seleccio-
nando la respuesta que mejor describa su salud a dia de hoy. La segunda
parte del instrumento del EUROQOL-5D es una escala analégica visual
vertical de 20 cm que simula un termémetro de autovaloracién del nivel
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de salud, donde 0 representa el peor estado de salud y 100 el mejor. Am-
bos formatos demostraron niveles aceptables de validez de constructo.

® Termdémetro de autovaloracién del nivel de salud EURO-
QOL-5D: La literatura respalda este cuestionario como un instrumento
sencillo, con alta validez, fiabilidad y utilidad, pues hace ya mas de dos
décadas que se incluye en diferentes estudios sobre coste-efectividad o
coste-utilidad y, por lo tanto, para la estimacién de asignacién de recursos
sanitarios. Al mismo tiempo, se trata de un instrumento de medicién ge-
nérico ya que ha sido validado para utilizarse tanto en la poblacién gene-
ral como en grupos de pacientes especificos (Herdman, M., Ravens-Sie-
berer, U, Raat, H., Codina, F, Azuara, M. y Robles, N. et al., 2015).

Procedimiento

Para la recogida de datos se realizaron distintas entrevistas personales
con los cuidadores, con una duracién aproximada de 35-45 minutos cada
una de ellas y escogiéndose para la cumplimentacién de los cuestionarios
espacios con ambiente tranquilo. Este estudio fue aprobado por el Co-
mité Etico de Investigacién de la Universidad Catdlica de Valencia San
Vicente Mirtir (ANEXO IX).

Andlisis de datos

Tras finalizar la recogida de datos, se realizé un anélisis de las variables a
través del programa estadistico IBM SPSS Statistics 19. En primer lugar,
realizamos una serie de gréficos descriptivos de porcentajes o proporcio-
nes en las variables cualitativas. Asimismo, calculamos la media, como
medida de posicidn, y la desviacién tipica, como medida de dispersion,
para variables cuantitativas de razén en los tres cuestionarios utilizados
en nuestro estudio: datos sociodemogréficos, COPE y EUROQOL-5D.
En segundo lugar, calculamos el coeficiente de la prueba de Kolmo-
gorv-Smirnov para determinar la normalidad en variables no paramé-
tricas. Finalmente, realizamos un analisis de correlacién entre variables
cuantitativas o semicuantitativas ordinales, independientes y no paramé-
tricas mediante la prueba de Rho de Spearman y U de Mann-Withney
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para la comparacién de medias.

Resultados

Resultados descriptivos sociodemogrdficos y relacionados con el curso

de la enfermedad

La poblacion de nuestro estudio se compuso de una muestra de 33 cui-
dadores no formales de nifios con una enfermedad rara altamente disca-
pacitante en la ciudad de Valencia. Los datos sociodemograficos relacio-
nados con la enfermedad obtenidos en este estudio se representan en los
siguientes graficos:

Grdfico 1. Edad
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La edad de las personas que pertenecieron a nuestra muestra se encontra-
ba entre los 33 (valor minimo) y 75 afios (valor méximo). Calculamos la
media obteniendo un resultado de 43,64 y una desviacién tipica de 8,873.
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Grdfico 2. Sexo

B HOMBRES
B MUJERES

En referencia a la distribucion por sexo, 5 de las personas encuestadas
fueron hombres, mientras que 28 fueron mujeres.

Grdfico 3. Estado civil
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Respecto al estado civil, 1 de los cuidadores era divorciado o separado,
28 estaban casados y 4 eran solteros. Ninguno era viudo o vitda.
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Gridfico 4. Antecedentes de la enfermedad
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En cuanto a los antecedentes de la enfermedad rara diagnosticada, 2 de
las personas encuestadas si los tenfan, mientras que 31 no los tenfan.

Grdfico 5. Convive con el nino afectado

6%

msi
HENo

En referencia a si los cuidadores convivian con el nifio afectado, 31 res-
pondiceron que si. Otros 2 cuidadores de nuestra muestra no convivian
junto al nifo.
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Grdfico 6. Lugar que ocupa en su familia
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En cuanto al lugar que ocupaba en su familia, 4 de los cuidadores eran

padres, 27 madresy 2 abuelos del nifio afectado por una enfermedad rara.

Grdfico 7. Es responsable econdmicamente de su familia

Wi
B No

Referente a la responsabilidad de la economia familiar, 17 de las personas
encuestadas eran responsables econémicamente de su familia, 16 no lo eran.
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Grdfico 8. Se siente entendido por su familia

Wsi
B No

En cuanto a la pregunta de si el cuidador se sentia entendia por su fami-
lia, 27 respondié que si, sin embargo, 6 que no.

Grdfico 9. Se siente apoyado por su familia

Wsi
M No

Respecto ala pregunta de si el cuidador se sentfa apoyado por su familia,
29 de los cuidadores si se sentia apoyado por su familia, mientras que 4
no lo sentia.
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Grdfico 10. Tiempo transcurrido basta el diagnéstico
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En referencia al tiempo transcurrido hasta la recepcién del diagnésti-
co, 12 de las personas encuestadas afirmaron haber transcurrido mas de
1 ano, 3 entre 9y 12 meses, 4 entre 6 y 9 meses, 2 entre 3 y 6 meses, y, 11
entre 0 y meses.

Grdfico 11. Ha seguido tratamiento prescrito
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WA veces

Respecto al seguimiento de un tratamiento prescrito, 29 de los cuidado-
res contestaron que si lo habian seguido, 2 contestaron que no y 2 respon-
dieron que solo en alguna ocasién.
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Grdfico 12. Efectos secundarios del tratamiento prescrito

Wsi
M No

En cuanto a los efectos secundarios derivados del tratamiento prescrito,
9 de los cuidadores afirmaron haber detectado algin efecto secundario
consecuente del tratamiento prescrito, 24 respondieron que no.

Grifico 13. Nivel de afectacion de la enfermedad del nivio en la cali-
dad de vida del cuidador

Respecto al nivel de afectacién en la calidad de vida del cuidador deri-
vada de la enfermedad del nifio, 17 de los cuidadores manifestaron tener
un nivel 5 (maxima afectacién), 7 un nivel 4, 8 un nivel 3 y 1 un nivel 1
(minima afectacién).
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Grdfico 14. Complicaciones en el cuidador a causa de la enfermedad
del niiio

Wsi
BENo

En referencia a las complicaciones en el cuidador a causa de la enferme-
dad del nifio, 28 de los encuestados afirmaron tenerlas, mientras que 5
respondieron que no.

Grdfico 15. Nivel de afectacion de las complicaciones en la calidad de
vida del cuidador
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Respecto al nivel de afectacion de las complicaciones en la calidad de
vida del cuidador, 15 respondiceron tener un nivel 5 (mdxima afectacién),
7 un nivel 4, 5 un nivel 3, y, 1 un nivel 1 (minima afectacién).
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Grdfico 16. Otras enfermedades en el cuidador
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En cuanto a otras enfermedades en el cuidador, 9 de los cuidadores in-
dicaron padecer alguna enfermedad, mientras que 23 indicaron que no.

Grdfico 17. Nivel de afectacion de sus otras enfermedades en la calidad
de vida del cuidador

4.5

Respecto al nivel de afectacion de las otras enfermedades del cuidador
en su calidad de vida, 2 indicaron un nivel 4 (siendo el nivel 5 la maxima
afectacién), 3 indicaron un nivel 3, 1 indicé un nivel 1, y, 3 indicaron un
nivel 1 (minimo nivel).
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Grdfico 18. Pertenece a algiin grupo de apoyo o asociacion

msi
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En cuanto a grupos de apoyo y asociaciones, 24 de los cuidadores res-
pondieron que no pertenecian a ningun grupo de apoyo o asociacion,
mientras que 9 si pertenecia.

Resultados descriptivos escala COPE

Grdfico 19. Escala COPE, estrategias de afrontamiento
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En relacién a las estrategia de afrontamiento mds utilizada por los cui-
dadores (escala COPE) fue la aceptacién, seguida por el afrontamiento
activo y la planificacién. Con el fin de reflejar los datos obtenidos referen-
tes al afrontamiento calculamos la media y la desviacion tipica de los re-
sultados en cada una de las 14 subescalas obteniendo las siguientes cifras:

Tabla 3. Media, desviacion tipica, mdximo y minimo subescalas COPE

Subescalas Media Desviacién | Midximos | Minimos
tipica
Afrontamiento activo 2,50 0,612 3 |
Planificacion 208 0,885 3 0
Apoyo emocional 1.85 0,996 3 0
Apoyo social 1,85 0,996 3 0
Religién 098 1169 3 0
Reevaluacion positiva 2,03 0,760 3 0
Acepracion 256 0,596 3 1
Negacion 0,58 0,686 3 0
Humor 0,65 0,734 3 0
Autodistraccion 1,50 0,848 3 0
Autoinculpacion 0,86 0,721 3 0
Desconexion 0,38 0,613 2 0
Dcsalmgo 1,27 0,708 3 0
Uso de sustancias 0,03 0,174 1 0
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Resultados descriptivos escala EUROQOL-5D:

Grifico 20. Movilidad, escala EUROQOL-5D

M Sin problemas
Algunos
problemas
Muchos
problemas

Respecto a la movilidad de los cuidadores, 31 respondieron que no te-
nian problemas, 2 respondieron que tenfan algunos problemas y ninguno
respondié la opcién de muchos problemas.

Grifico 21. Cuidado personal, escala EUROQOL-5D

M Sin problemas
Algunos
problemas
Muchos
problemas

En cuanto al cuidado personal, 31 respondieron que no tenfan proble-
mas, 2 respondieron que tenfan algunos problemas y ninguno respondié
la opcién de muchos problemas.
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Grifico 22. Actividades cotidianas, escala EUROQOL-5D
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Referente a las actividades cotidianas, 16 respondieron que no tenian

problemas, 16 respondieron que tenfan algunos problemasy 1 respondié
la opcién de muchos problemas.

Grifico 23. Dolor/Malestar, escala EUROQOL-5D

M Sin problemas
M Algunos problemas
¥ Muchos problemas

En relacién al dolor o malestar, 11 respondieron que no tenfan proble-

mas, 22 respondieron que tenfan algunos problemas y ninguno respon-
dié la opcién de muchos problemas.
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Grifico 24. Ansiedad/Depresion, escala EUROQOL-5D

3%
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Respecto a ansiedad o depresion, 14 respondieron que no tenfan pro-
blemas, 18 respondieron que tenfan algunos problemas y 1 respondi la
opcién de muchos problemas.

Referente a los datos descriptivos anteriores, calculamos la media, desvia-
cién tipica, el dato maximo y minimo en cada una de las esferas de la escala

EUROQOL-5D, con el fin de reflejar los resultados en la siguiente tabla:

Tabla 4. Media, desviacion tipica, mdximo y minimo de las esferas de

EUROQOL-SD

Esferas Media Desviacion | Maéximo Minimo
tipica
Movilidad 1,07 0,262 2 1
Cuidado personal 1,07 0,262 2 1
Actividades cotidianas 1,54 0,576 3 1
Dolor/Malestar 1,68 0,476 2 1
Ansiedad/Depresion 1,61 0,497 2 1
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Grdfico 25. Nivel de autovaloracion del estado de salud, termémetro
EUROQOL-5D.

M Nivel de salud
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En cuanto al termémetro analdgico para la autovaloracién del estado de
salud de los cuidadores, la media obtenida fue de 68,57, el dato maximo
90, el minimo 50 y una desviacion tipica de 12,237.

Anailisis de Normalidad:

Para comenzar a obtener los resultados estadisticos utilizamos la prucba
no paramétrica de Normalidad Kolmogérov-Smirnov. El resultado obte-
nido fue menor a 0,05 por lo que no se encontraba dentro de la norma-

lidad.

Relacidn entre variables:

Posteriormente relacionamos las variables entre si aplicando las siguien-
tes pruebas estadisticas:
- U de Mann-Withney (comparacién de medias):
o Sexo (datos sociodemograficos) y subescalas del cuestionario
COPE:
No se encontraron diferencias significativas, ya que los resultados fueron
mayores de 0,05.
o Sexo y complicaciones en la calidad de vida percibida por el
cuidador a causa de la enfermedad del nifio:
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No se encontraron diferencias significativas, ya que los resultados fueron
mayores de 0,05.

o Pertenecer a algt’m grupo de apoyo o asociacién y complicacio-
nes en la calidad de vida percibida por el cuidador a causa de la enferme-
dad del nifio:

No se encontraron diferencias significativas, ya que los resultados fueron
mayores de 0,05.

- Rho de Spearman (correlacién entre variables cuantitativas o semi-
cuantivas ordinales):

Encontramos significacién de asociacion, pues los resultados fueron me-
nores de 0,05, entre las siguientes variables:

o COPE:

Afrontamiento activo — Apoyo emocional.
Afrontamiento activo — Apoyo social.

Afrontamiento activo — Religion.

Afrontamiento activo — Aceptacin.

Apoyo emocional — Apoyo social*.

Religién — Desconexion.

Reevaluacion positiva — Aceptacion®.

Reevaluacion positiva — Autoinculpacion*.
Reevaluacion positiva — Complicaciones calidad de vida.
Aceptacién — Autoinculpacion®.

Aceptacién — Complicaciones calidad de vida.
Autoinculpacién — Complicaciones calidad de vida.

*La correlacidn fue significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Respecto al andlisis mediante la Rho de Spearman de las variables subes-
calas del cuestionario COPE junto con edad (datos sociodemogréficas)
no se encontrd ninguna significacion, puesto que los resultados fueron
mayores de 0,05.

o EUROQOL-5D:

En cuanto al andlisis mediante la Rho de Spearman de las variables del
cuestionario EUROQOL-5D junto con edad (datos sociodemograficas)
se encontro significacion en la variable Dolor/Malestar, ya que el resulta-
do fue menor de 0,05.

En referencia a la correlacién entre las variables del EUROQOL-5D se

encontré significacion, ya que el resultado fue menor a 0,05, entre las si-
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guientes:
Cuidado personal — Actividades cotidianas.
Movilidad - Cuidado personal.
Dolor/Malestar — Ansiedad/Depresion.

Por tltimo, respecto a la relacion entre la calidad de vida y el afrontamien-
to de los cuidadores, mediante la Rho de Spearman, encontramos significa-
cién, pues el resultado fue menor a 0,05, entre las siguientes variables:

Planificacién - Termdémetro: relacion inversa, puesto que el coe-
ficiente de correlacién fue negativo.

Planificacién — Dolor/Malestar: relacion directa, puesto que el
coeficiente de correlacidn fue positivo.

Planificacién — Ansiedad/Depresion: relacion directa, puesto
que el coeficiente de correlacién fue positivo.

Aceptacion — Ansiedad/Depresion: relacién directa, puesto que
el coeficiente de correlacién fue positivo.

Discusion de los resultados

En esta seccion se presenta la discusion del andlisis de los resultados ob-
tenidos en cuanto al perfil sociodemogrifico del cuidador de nifios con
enfermedades raras altamente discapacitantes en la ciudad de Valencia, a
sus estrategias de afrontamiento de la enfermedad y a su calidad de vida.
Los datos obtenidos en el presente estudio confirmaron que la mayoria
de los cuidadores eran principalmente mujeres casadas, tal y como relata
la literatura revisada (Montero, Jurado y Méndez, 2014). Ademis, otros
estudios consultados respaldaron nuestros resultados, ya que en la ma-
yorfa de casos de nifios con enfermedades raras eran sus propias madres
las que habian asumido las funciones del cuidado de sus hijos, tenien-
do que abandonar en algunas ocasiones su vida laboral debido al tiempo
que exigfan las tareas de atencién y cuidado (Jiménez y Huete, 2015; Ley
39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y
Atenci6n a las personas en situacién de dependencia, BOE 2006; Institu-
to Nacional de Estadistica; 2008). Por otro lado, se observé que ms de la
mitad de los cuidadores presentaban una percepcion de afectacién maxi-
ma (nivel 5) en su calidad de vida como consecuencia de la enfermedad
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del nifio, y que muchos otros un nivel de afectacién importante (nivel
3 0 4). Esta afectacion en su percepcion de calidad de vida les generaba
una serie de complicaciones tales como ansiedad, depresién y carga emo-
cional excesiva, lo cual coincide con lo ya reportado por Aung et al. en
2012 (Aung, Saw, Chan, Khaing, Quah et al., 2012). De esta manera, se
encontraron congruencias con lo referido por Mufioz y Proafo en 2015,
ya que relacionan la percepcién de salud y la calidad de vida de los cuida-
dores con el grado de sobrecarga y ansiedad (Mufioz y Proano, 2015). Sin
embargo, en la literatura también han sido reportados aspectos positivos
referentes al cuidado no formal, como por ¢jemplo el aumento de sentido
y de afecto en la vida de los cuidadores (Ballesteros, 2006).

Respecto a la relacion entre los participantes de esta investigacion y los
grupos de apoyo o asociaciones, cabe destacar que solo una cuarta parte
pertenecia a alguno de ellos, lo que difiere de otros estudios en los que
se destaca la relacién de ayuda y apoyo social como factor protector en
la carga emocional del cuidador (Martinez, Ramos, Robles, Martinez y
Figueroa, 2012).

En cuanto a las estrategias de afrontamiento de los cuidadores de ninos
con enfermedades raras, nuestro estudio determiné que las més utiliza-
das fueron la aceptacion, el afrontamiento activo y la planificacién. Sin
embargo, estos datos difieren del estudio realizado por De la Rosa, Gutié-
rrez, Pdjaro, Pardo y Ramos en 2008, que afirmaba que la estrategia mds
utilizada por los cuidadores era la busqueda de apoyo espiritual (religion),
seguida de reestructuracion familiar (afrontamiento activo) y busqueda
de apoyo social (De la Rosa, Gutiérrez, Pdjaro, Pardo, Ramos et al., 2016).

Con respecto a la religién o busqueda de apoyo espiritual en los cuida-
dores, nuestros resultados indicaron que tnicamente un 0,98 de media,
entre una puntacion de 0 y 3, escogieron esta estrategia de afrontamiento.
Esto contrasta por lo aportado por Friedman y Cols en 2006, quienes
sefalan que la estrategia de religion mejora la adaptacion al estrés, el pro-
ceso de aceptacion y el afrontamiento (Navas y Villegas, 2006).

Algunos estudios (Brehaut et al, 2008) informan que los cuidadores de
nifios con enfermedades raras tienen més del doble de probabilidad de
padecer patologias crénicas, limitaciones de actividad y sintomas depre-
sivos elevados, ademds, tienen mayor probabilidad de tener problemas de
salud que los cuidadores de nifos sanos (Brehaut, Kohen, Garner, Miller,
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Lach et al., 2009). Estos datos coinciden con los resultados obtenidos en
nuestro analisis sobre la percepcion de salud y con las facetas afectadas en
la calidad de vida de los cuidadores de nuestra muestra.

No obstante, se ha encontrado en la literatura (Beresford, 1999) que los
padres que estdn al cuidado de sus hijos afectados por una enfermedad rara,
a menudo, consiguen equilibrar los aspectos negativos de la enfermedad
creando fuertes estrategias de afrontamiento, como la valoracién de los as-
pectos positivos de la relacion cuidador-hijo, la actuacién para control del
estrés, la busqueda de informacién, la planificacion y el planteamiento de
estrategias para el mantenimiento de st mismos (Beresford, 2010). Esto ex-
plica que en nuestro estudio, los resultados positivos se localizaran en las
estrategias de aceptacion, afrontamiento activo y planificacion.

Respecto a la calidad de vida de los cuidadores, un aspecto ya reportado
por otros autores (Ramos y Jarillo, 2011) es la eficacia percibida en su rol
como cuidadores, que podria ser un factor protector frente a la sobrecarga
de las demandas del cuidado. Sin embargo, sefialan que la exigencia de los
cuidadores consigo mismos y su esfuerzo constante, podria ser un factor
de riesgo que vulnere su calidad de vida relacionada con la salud (Ramos
y Jarillo, 2014). En referencia a esto, se ratifican los resultados de nuestro
estudio, en los que detectamos resultados generales positivos en la auto-
valoracién de la salud de los cuidadores, pero una afectacién importante
en algunas de las facetas analizadas en su calidad de vida (actividades co-
tidianas, dolor o malestar y ansiedad o depresién).

Conclusiones

Los datos obtenidos en este estudio nos permitieron determinar las si-
guientes conclusiones:

* En relacién a nuestro objetivo principal, se encontraron valo-
res significativos de correlacién entre las estrategias de afrontamiento y la
calidad de vida de los cuidadores en las siguientes variables:

o A mayor planificacién menor resultado en el termémetro de autova-
loracién del estado de salud.

o A mayor planificacién mayor resultado en dolor o malestar.

o A mayor planificacién mayor resultado en ansiedad o depresion.
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o A mayor aceptacién mayor resultado en ansiedad o depresion.

e El perfil sociodemogrifico del cuidador de nifios con enfer-
medades raras altamente discapacitantes en la ciudad de Valencia estuvo
mayoritariamente representado por las propias madres del nifio cuidado.
Principalmente, mujeres casadas, con una edad media alrededor de los
43 anos, que no pertenecian a ningun grupo de apoyo o asociacién y que
percibian su estado de salud en general como bueno.

e Las enfermedades raras altamente discapacitantes en la infan-
cia tuvieron un impacto negativo en el afrontamiento (subescalas de des-
conexion, negacion, humor, autoinculpacién, religién, desahogo y auto-
distraccién). Sin embargo, la estrategia de afrontamiento més utilizada
por los cuidadores de nifios con enfermedades raras altamente discapaci-
tantes fue la estrategia de aceptacion, seguida por el afrontamiento activo
y la planificacion.

® Las enfermedades raras altamente discapacitantes en la infan-
cia tuvieron un impacto negativo en la calidad de vida (problemas para
la realizacién de actividades cotidianas, dolor o malestar y problemas de
ansiedad o depresion) de sus cuidadores.

* No se detectaron datos significativos de relacién entre las va-
riables sociodemograficas y relacionadas con el curso de la enfermedad
con el afrontamiento de los cuidadores de nifios con enfermedades raras
altamente discapacitantes.

* Se encontraron valores significativos de correlacién directa en-
tre las variables sociodemograficas y relacionadas con el curso de la enfer-
medad con los problemas de dolor o malestar de la calidad de vida de los
cuidadores de ninos con enfermedades raras altamente discapacitantes.

* Sc hallaron evidencias de correlacién directa significativa entre
las siguientes estrategias de afrontamiento en los cuidadores:

o Afrontamiento activo - Apoyo emocional, social, religién y acepta-
cion.
o Desconexidn - Religion.

® Se localizaron valores significativos de correlacion directa entre

las siguientes facetas analizadas en la calidad de vida de los cuidadores:
o Cuidado personal - Actividades cotidianas.
o Movilidad - Cuidado personal.
o Dolor/Malestar - Ansiedad/Depresion.
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Propuestas

A partir de este trabajo pretendemos que enfermerfa pueda proponer
proyectos de mejora en educacion sanitaria, implementar programas pre-
ventivos psicoeducativos, desarrollar una serie de objetivos e intervencio-
nes para contribuir a que el cuidador obtenga el maximo nivel de salud
mediante sus habilidades de autocuidado, logre una satisfaccién positiva
ante la vida, alcance un bienestar espiritual, mejore su capacidad para la
resolucion de problemas y afrontamiento, minimice la sobrecarga emo-
cional y obtenga informacién sobre recursos disponibles y grupos de apo-
yo. Enfermerfa, dentro del equipo multidisciplinar, tiene uno de los pa-
peles mas importantes de ayuda y apoyo al cuidador, y por consiguiente,
para la mejora de su capacidad de afrontamiento y calidad de vida. Para
el desempefio de estas funciones, cabe destacar la importancia de la inves-
tigacién enfermera sobre los cuidados de salud, donde los medicamentos
no llegan, ya que el desarrollo y la actualizacién de conocimientos consti-
tuyen uno de los pilares principales en los fundamentos de la enfermerta,
y cuyo compromiso se encuentra recogido el Cédigo Deontoldgico de la
Enfermerfa Espafiola (Cédigo Deontoldgico de la Enfermerfa Espanola,
1989) y en el Cédigo de Etica y Deontologfa de la Enfermeria de la Co-
munidad Valenciana (Cédigo de Etica y Deontologia de la Enfermeria
de la Comunitat Valenciana, 2010). En definitiva, para avanzar y conver-
tirnos en mejores profesionales de la salud, debemos continuar investi-
gando en este campo, convertirnos en una poblacién mas preparada para
garantizar la calidad de vida del nifio afectado por una enfermedad raray
de su cuidador, por lo que serd imprescindible invertir en ¢l con tiempo,
dedicacién, formacién, educacion para la prevencion de futuros proble-
mas de salud y disminucién, en la medida de lo posible, de las dificultades
alas que deba enfrentarse en su dia a dfa.
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El efecto del sexo en el bienestar subjetivo de
los adolescentes

(Sex effect in adolescents well-being)

Por Virginia Romero-Reignier®™

Resumen

Antecedentes. Desde el punto de vista evolutivo, la adolescencia es un
momento de muchas transformaciones no solamente fisicas, sino tam-
bién psicoldgicos y mentales. La literatura actual indica que el bienestar,
en la edad adolescente, se relaciona con aspectos tan importantes como
son mejores relaciones sociales, mejor rendimiento académico y mejora
de la salud fisica, mental y del sistema inmunoldgico, entre otros aspec-
tos. Ademads, es interesante sefialar que en la literatura actual no existe
un consenso sobre las diferencias segn el sexo de los adolescentes, por
lo que resulta muy interesante seguir investigando en esta via. Por otra
parte, el bienestar se ha medido de forma muy diferente segtn la corriente
psicoldgica aplicada.

Meétodo. En el presente estudio, se ha utilizado la escala de Experiencias
Positivas y Negativas (Scale of Positive and Negative Experiences — SPA-
NE) de Diener (2010) que ha sido traducido y validado en espaol por
Ledn-Pinilla (2015). Se realizé el pase de esta escala en horario escolar a
una muestra de conveniencia de 797 que estaban cursando 41 de la ESO
en 42 centros educativos de la Comunidad Valenciana, Murcia y Palma
de Mallorca, con el consentimiento escrito de los padres, por ser los suje-
tos del estudio menores de edad.

>Profesora adjunta. Universidad Europea de Valencia. Calle General Elio, 8/10. 46010. Valencia.
Contacto: virginia.romero@universidadeuropea.cs.
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Resultados. Los resultados muestran que existen diferencias significati-
vas en funcion del sexo de los sujetos estudiados, tanto en las variables
estudiadas como en la correlacién de las mismas. Los chicos muestran
mayores puntuaciones en sentimientos positivosy equilibrio emocional y
las chicas obtienen mayores correlaciones altas y significativas en las tres
variables del estudio.

Conclusiones. Este estudio parece indicar que existen claras diferencias
entre sexos en los niveles de bienestar subjetivo, aunque sigue siendo ne-
cesario seguir estudiando sobre esta temética, ya que no existe mucha lite-
ratura en la edad adolescente.

Palabras clave: Bienestar subjetivo; Adolescencia; Diferencias por sexos

Abstract

Background. From the evolutionary point of view, the adolescence is a mo-
ment of many transformations, not only physical, but also psychological and
mental. The current literature indicates that the well-being, in the adoles-
cent age, is related to aspects as important as there are better social relations,
better academic performance, and improvement of the physical, mental
health and of the immunological system, between other aspects. Also, it is
interesting to indicate that in the current literature a consensus does not exist
on the differences according to the sex of the adolescents, therefore it turns out
very interesting to continue investigating in this way. On the other hand, the
well-being has measured up of very different form according to the applied
psychological current.

Method. In the present study, there has been used the scale of Positive and
Negative Experiences (Scale of Positive and Negative Experiences - SPA-
NE) of Diener (2010) that has been translated and validated in Spanish by
Ledn-Pinilla (2015). There was realized the pass of this scale in school sche-
dule to a sample of convenience of 797 that were dealing in 4° of ESO in 42
educational centers of the Valencian Community, Murcia and Palma, with
the written assent of the parents, for being the subjects of the study minors.

Results. The results show that significant differences exist according to the
sex of the studied subjects, both in the variables studied like in the correlation
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of the same ones. The boys show major ratings in positive feelings and emotio-
nal balance and the girls obtain major high and significant correlations in
the three variables of the study.

Conclusions. This study seems to indicate that clear differences between se-
xes exist in the levels of subjective well-being, although it being necessary to
continue studying on this subject matter, since many literature does not exist
in the teen age.

Keywords: Subjective well-being; Adolescent; Sex differences

Introduccién

La adolescencia es el momento evolutivo donde el ser humano debe
enfrentarse a grandes retos como son cambios fisicos y psicolédgicos. El
bienestar es uno de los pilares psicolégicos que le permiten al adolescente
afrontar esta etapa y poder definir su personalidad asi como encontrar su
espacio en la sociedad (Guillon y Crocg, 2004). En cuanto a las diferen-
cias en funcién del sexo, la literatura no las define claramente (Diener,
2000). Estos datos invitan a seguir investigando mds sobre esta temdtica.

Para el presente trabajo, se ha seleccionado la definicién de bienestar
de Diener (2003) y que considera el bienestar subjetivo como el “andlisis
cientifico de cémo los sujetos evaltian su vida, desde el pasado, pasan-
do por el momento actual y hasta a largo plazo” (Diener, Oishi y Lucas,
2003). Estas evaluaciones recogen: las reacciones emocionales de los suje-
tos frente a diversas situaciones, sus estados de 4nimo, sus juicios acerca de
su satisfaccion con la vida y su satisfaccién con varios dmbitos de su vida,
como el matrimonio o el trabajo.

Por otro lado, en el inicio del presente siglo, se inician los estudios en
los que se relaciona el bienestar subjetivo con aspectos de la vida de las
personas como son:

* Mejores relaciones sociales (Diener y Seligman, 2002; Holder,
Coleman y Schn, 2009; Lyubomirsky, King y Diener, 2005).

* Mecjores resultados académicos (Gilman, Dooley y Florell,
2006; Marques, Pais-Ribeiro y Lépez, 2011).

* Mejora de la salud fisica, mental y el sistema inmunolégico

259



(Cohen, Alper, Doyle, Treanor y Turner, 2006; Marques et al., 2011;
Park, 2004; Veenhoven, 2008).

* Mejor competencia emocional y menos quejas somdticas
(Gérriz Plumed, Prado-Gascé, Villanueva Badenes y Gonzalez Barrdn,
2015).

Si bien es cierto que el bienestar es importante en cualquier momento
del ciclo vital, en la adolescencia adquiere mayor trascendencia por los
cambios tanto fisicos como emocionales y de comportamientos que sur-
geny que obligan a los sujetos a controlar sus niveles de bienestar (Ronen,
Hamama, Rosenbaum y Mishely-Yarlap, 2014). As{ pues, actualmente no
existen mucha literatura que aporten datos sobre poblacidn adolescente
(Casas et al., 2013; Huebner, 2004).

Con respecto a las diferencias entre sexos en relacion a los niveles de
bienestar en los adolescentes, los estudios no son concluyentes (Diener
y Lucas, 2000). Observamos resultados cientificos que muestran como
las chicas son las que tienen menores niveles de bienestar que los chicos
(Ma, Zengy Ye, 2015; Turner y Schieman, 2008). Por lo contrario, otros
resultados apuntan a que son los chicos los que tienen menores niveles de
bienestar que las chicas (Raiziené y Garckija, 2013; Tomyn y Cummins,
2011).

Por todo ello, el presente estudio puede aportar informacién novedosa para
poder contrastar los resultados cientificos publicados con anterioridad.

Método
Participantes

En el presente estudio, se cont6 con la participacion de 797 adolescentes
de 42 centros de educativos de la Comunidad Valenciana (64%), Palma
de Mallorca y Murcia (17%). El 71% procedian de centros privados/con-
certados y la edad de los estudiantes estaba entre los 14 y los 18 anos, con
una media de edad de 15,5 afios (DT=0,68). Por ultimo, 422 participan-
tes fueron mujeres, es decir el 54,2% del total de la muestra.
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Variables e Instrumentos

Para la recogida de la informacién se utilizé un instrumento autoadmi-
nistrado llamado Scale of Positive and Negative Experience (SPANE) (Ed
Diener et al., 2010) traducido al espafiol por Ledn-Pinilla (2015). Es una
escalade 12 ftems, donde 6 {tems evaltian los sentimientos positivos (SPA-
NE-P) y 6 items representan los sentimientos negativos (SPANE-N) de
los participantes. Ademds, se obtiene una medida del equilibrio afectivo
o balance hedénico (SPANE-B) realizando la media de los sentimientos
negativos y los sentimientos positivos. La escala utiliza un formato tipo
Likert de 5 anclajes (1=muy raramente o nunca y 5= muy a menudo o
siempre). En el presente estudio ha mostrado adecuadas propiedades psi-

cométricas (SPANE-P o =0,84 y SPANE-N « =0,79).
Procedimiento

Para obtener los datos, se pasé primero la comisién bioética de la Uni-
versidad Europea, para seguidamente seleccionar los centros a partir de
los centros que participaron en el proyecto de investigacion “La liga de
debate como herramienta para el desarrollo de las habilidades comuni-
cativas y la inteligencia emocional de los adolescentes” concedido por
la Universidad Europea de Madrid con referencia 2014/UEM?27, cuyo
investigador principal es el Dr. Vicente Javier Prado-Gascé del Depar-
tamento de Ciencias de la Salud. Los centros seleccionados recibieron la
informacién de que los datos se iban a tratar de forma anénima, y res-
petando los principios fundamentales de la Declaracién de Helsinki: los
padres o tutores legarles del menor participante tuvieron que firmar un
consentimiento informado, se les informaron de sus derechos a la infor-
macidn, de la proteccién de los datos personales asi como del respeto a la
confidencialidad, no discriminacién y posibilidad de abandonar el estu-
dio en cualquier momento. El pase de cuestionario tuvo lugar de forma
grupal, en horario de tutorifa y con el profesor responsable para poder
resolver las posibles dudas.

261



Andlisis de datos

Para el andlisis estadistico de los datos se utilizaron los paquetes estadisti-
cos SPSS (versién 22) y EQS (versidn 6.2). Inicialmente, se calcularon los
principales estadisticos descriptivos para las variables de estudio (mini-
mo, maximo, media, desviacién tipica) diferenciadas por sexos. Posterior-
mente, se realizé un analisis de fiabilidad, calculando el alfa de Cronbach,
sin embargo, dado que este indice no tiene en cuenta la influencia sobre
la fiabilidad del resto de constructos, se calculd el coeficiente de fiabilidad
compuesta (CFC) y la varianza media extraida (AVE) (Fornell y Larcker,
1981). Por tltimo, se realizaron pruebas T de muestras independientes
en funcién del sexo para cada variable del estudio. Y se calcularon las co-
rrelaciones de Pearson entre las variables diferenciadas por sexo.

Resultados

Analizados los resultados obtenidos de la muestra (‘Tabla 1), los chicos
obtienen una mayor puntuacién en Sentimientos positivos (M= 23,18,
DT=3,99) y en Equilibrio afectivo (M= 8,99, DT=7,33) que las chicas
(M=22,68, DT=4,32) y (M= 7,70, DT=7,31) respectivamente. Por lo
contrario, las chicas obtienen mayor puntuacién en Sentimientos negati-
vos (M= 14,99, DT= 4,35) que los chicos (M= 14,19, DT= 4,76). Cabe
destacar que la prueba T de Student nos muestra la existencia de una di-
ferencia significativa (p<0,05) zanto entre los sentimientos negativos como
en el Equilibrio afectivo.

Rango M (DT) Chicos Chicas t
(DT) (DT)
Sentimientos Positivos 6a30 2291 (4,20) 23,18(399) | 22,68(4,32) 1,66
Sentimientos Negativos | 6a30 14,62 (455) 14,19 (476) | 1499 (4.35) 2,42
Equilibrio Afectivo -30a30 829(7.33) 899 (7.33) 7,70 (7,31) 246"

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Por otra parte, se calcularon las correlaciones de las variables segtn el
sexo que se resumen en la Tabla 2. Para el sexo masculino, se observa una
correlacion alta, positiva y significativa (p<0,01) entre los Sentimientos
Positivos y el Equilibrio Afectivo (r= 0,80**) y una correlacién mode-
rada, negativa y significativa (p<0,01) con Sentimientos Negativos (r=
-0,40**). Desde los Sentimientos Negativos, se observa una correlacién
alta, negativa y significativa (p<0,01) con equilibrio afectivo (r=-0,87*).
Para el sexo femenino, los resultados muestran una correlacién alta, positi-
vay significativa (p<0,01) entre los Sentimientos Positivos y el Equilibrio
Afectivo (r= 0,84") y una correlacién moderada, negativa y significativa
(p<0,01) con Sentimientos Negativos (r= -0,42**). Por otra parte, sola-
mente se observa una correlacién alta, negativa y significativa (p<0,01)
entre los Sentimientos Negativos y el Equilibrio Afectivo (r= -0,84").

Sentimientos Positivos Sentimientos Negativos

Total Chicos Chicas Total Chicos | Chicas
Sentimientos 1 1 1
Positivos
Sentimientos 0,403 | -0.396™ 0,403 1 1 1
Negativos
Equilibrio 0,823 | 0,802" 0,843 0,851 0.866" | -0,845™
atectivo

*p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001

Discusion

El presente trabajo se realizé con el objetivo de conocer més sobre la
relacién del sexo sobre el bienestar subjetivo de los adolescentes dada la
importancia que tiene durante el periodo de mayores cambios fisicos y
emocionales de las personas. Los resultados han sido interesantes porque
por un lado han permitido ampliar la bibliografia existente sobre pobla-
cién adolescente que es pobre por el momento (Casas et al., 2013; Hueb-
ner, 2004).
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Por otro lado, y tal y como hemos visto durante este capitulo, los resul-
tados de este estudio aportan algtin dato que permite concretar anterio-
res resultados que estaban algo dispersos. Este estudio muestra c6mo son
los chicos los que muestran mayores puntuaciones tanto en sentimientos
positivos como en equilibrio afectivo. Ademds, son los que muestran co-
rrelaciones mayores en positivo entre sentimientos positivos y equilibrio
afectivo y en negativo entre sentimientos positivos y negativos. Estos da-
tos respaldan resultados previos como los de Ma et al. (2015). Pero tam-
bién hay que resaltar que en sentimientos negativos son las chicas las que
muestran mayores puntuaciones, y una mayor correlacién negativa que
los chicos entre sentimientos positivos y equilibrio afectivo. Dichos resul-
tados van en la linea de estudios previos como los de Raizien¢ y Garckija
(2013) o los de Tomyn y Cummins (2011).

Las limitaciones del presente estudio los encontramos en la eleccién de
la muestra que ha sido por conveniencia, lo que nos obliga a pensar en la
necesidad de confeccionar en el futuro estudios con muestras mayores y
clegidas al azar con el fin de intentar homogeneizar los resultados.
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Estudio del tipo de apego en adultos jévenes
solteros y en pareja

(Study of attachment in young adults in a romantic
relationbip and singles)

Por Estefania Ménaco®, Konstanze Schoeps™ y Silvia Postigo™

Resumen

Introduccidn. La teoria del apego de Bowlby (1988) explica las relacio-
nes que se establecen entre el nino y sus cuidadores durante la primera
infancia. Segun este modelo, los nifios cuyos cuidadores se muestran sen-
sibles y responden adecuadamente a sus necesidades, establecen un vin-
culo de apego seguro y desarrollan una actitud bésica de confianza en las
personas. La teorfa del apego de Bowlby se ha aplicado al estudio de las re-
laciones amorosas (Hazan y Shaver, 1987). Existen paralelismos entre las
cualidades del apego infantil y los patrones conductuales y sentimentales
en relaciones de pareja adultas (Widom, Czaja, Kozakowski y Chauhan,
2017). El objetivo del presente estudio es analizar los tipos de apego en
una muestra de adultos jévenes.

Meétodo. Participaron en el estudio 100 jévenes (66 mujeres) entre 19y
36 anos (M=24.71; DT=3.61). E1 60,19% de los participantes tiene ac-
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tualmente una relacién de pareja. El instrumento utilizado fue la versiéon
espafiola del cuestionario Experiences in Close Relationships (ECR), que
evalta las dimensiones de Ansiedad y Evitacién, junto con cuatro tipos
de apego: seguro, alejado, preocupado y temeroso. Se realizaron estudios
descriptivos y pruebas T.

Resultados. Los resultados indican que el 46% de los participantes tiene un
apego seguro, 23% evitativo, 18% preocupado y 13% temeroso. No existen
diferencias en las dimensiones de ansiedad y evitacién segtin sexos. Las per-
sonas que no tienen pareja punttan significativamente mds alto en la escala
de evitacién (t=-4.70; p=.000), que las que sf tienen una relacién.

Conclusiones. Consideramos especialmente importante el estudio de los
tipos de apego en la juventud, ya que es la ctapa evolutiva en la que se
empiezan a establecer los primeros vinculos roménticos, emergiendo la
necesidad de crear unos vinculos de apego mds seguros.

Palabras clave: Apego; Jévenes; Pareja

Abstract

Background Bowlby’s attachment theory (1988) explains the relations-
hips established between the child and his caregivers during early childhood.
According to this model, children whose caregivers are sensitive and respond
appropriately to their needs, establish a secure bond of attachment and a
basic attitude of security in people. Bowlby’s attachment theory has been
applied to the study of romantic relationships (Hazan & Shaver, 1987).
There are parallelisms between the traits of primary attachment and the be-
havioral and sentimental patterns in adult couple relationships (Widom,
Czaja, Kozakowski, & Chauhan, 2017). The aim of the present study is to
analyze the types of attachment in a sample of young adults.

Method. 100 young people (66 women) between 19 and 36 years old par-
ticipated in the study (M = 24.71, SD = 3.61). 60.19% of the participants
have a relationship nowadays. The instrument used was the Spanish version
of the questionnaire Experiences in Close Relationships (ECR), which eva-
luates the dimensions of Anxiety and Avoidance, along with four types of
attachment: secure, avoidant, worried and fearful. Descriptive studies and
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t tests were made.

Results. 46% of the participants have a secure attachment, 23% avoidant,
18% worried and 13% fearful. There are no significantly gender differences
in dimensions of Anxiety and Avoidance. Compared to the paired people,
single participants score significantly higher on the Avoidance scale (t =
4.70, p =.000).

Conclusions. Is important to studly types of attachment during the youth, becau-
se it is the development stage in which people begin to establish the first romantic
relationships, emerging the need to create more secure attachment bonds.

Keywords: Attachment; Young people; Couple

Introduccién
La teoria del apego infantil

Los seres humanos tenemos de forma innata la capacidad para relacio-
narnos afectivamente unos con otros, constituyéndonos en seres sociales
que tienden activamente a construir comunidades organizadas que regu-
len dicha interaccién social (Pinedo-Palacios y Santelices-Alvarez, 2006).
La formacién de parejas y de familias es parte esencial de como cons-
truimos estas comunidades: ambas instancias se edifican sobre la base de
vinculos interpersonales afectivos, los que, a su vez, estdn intimamente
relacionados con la capacidad que posee cada individuo para establecer
estos lazos (Martinez-Guzmdn y Nufez Medina, 2007).

La teorfa del apego de Bowlby (1969) explicé cémo se forman y adquie-
ren estas capacidades de vinculacion, basandose en las experiencias tem-
pranas sobre el desarrollo emocional del nifio o nifa. Segin Bowlby, estas
competencias individuales para vincularse y relacionarse se adquieren
en la infancia temprana, en el seno de la interaccién con los cuidadores
primarios. El “sistema de apego” es considerado como una configuracién
interna que permite una serie de comportamientos de vinculacién (llan-
to, sonrisa, seguimiento visual, aproximacion), que se organizan flexible-
mente alrededor de una “figura de apego” en particular, generalmente la
madre o el cuidador principal. Bajo condiciones de estrés, este sistema
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de apego se activa intensamente y el nifio busca proteccién y seguridad
a través de la proximidad con su figura de apego (Bowlby, 1969; 1979;
1980; 1988).

A medida que las aproximaciones de busqueda de proteccién y segu-
ridad van sucediendo, el nifio o nifa construye representaciones de si
mismo y de la relacién que mantiene con su figura de apego, lo que se
denomina “modelos internos operantes”. Estos modelos son los que orga-
nizan los pensamientos, la memoria, las sensaciones y los sentimientos de
la persona en torno a estas relaciones tempranas, y sirven de guia para sus
comportamientos de apego con las futuras relaciones significativas que
mantengan a lo largo de su vida (Delgado y Oliva, 2004). La configura-
cién particular que se adopte a raiz de estas interacciones tempranas, ge-
nerard en el nifo o nifia una forma especifica de relacionarse con la figura
de apego. Esta configuracién fue clasificada en cuatro estilos o patrones
de apego més habituales (Ainsworth, Blehar, Waters y Wall, 1978): apego
seguro, apego ansioso evitativo, apego ansioso resistente o ambivalente y
apego desorganizado.

El apego en la etapa adulta

Mientras que durante la infancia el nifio tiene como figuras de apego
principales a sus padres, a partir de la adolescencia se produce un paso
gradual de los distintos componentes conductuales del apego hacia otras
figuras distintas de las parentales, lo que origina un cambio en el orden
jerdrquico de las figuras (Gallego, Delgado y Sdnchez-Queija, 2011).

Las funciones principales del apego (busqueda de seguridad y protec-
cién) permanecen en la edad adulta, siendo la pareja romdntica la que
suele cumplir esta funcion. Tanto el vinculo paterno-filial como las rela-
ciones de pareja comparten aspectos claves del apego: el contacto fisico,
los criterios de seleccion del vinculo, la reaccién ante la separacion y los
efectos sobre la salud (Cassidy, Stern, Mikulincer, Martin y Shaver, 2017;
Hazan y Shaver, 1987).

Segtin Hazan y Zeifman (1999), existen similitudes entre la relacién de
apego primario (madre-hijo) y la relacién roméntica adulta, en primer lu-
gar, en la forma de buscar proximidad y contacto: interaccién visual, pos-
tural, espacial, tictil y sonora. En segundo lugar, los criterios de seleccion
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del vinculo de apego son similares para nifios y adultos, vinculandose pre-
ferentemente a aquellos que responden a las necesidades propias siendo
agradables, responsivos y competentes (Mikulincer y Shaver, 2007). En
tercer lugar, existen similitudes en la reaccién ante la separacion de la fi-
gura de apego, generalmente de ansiedad y estrés seguido de un estado
depresivo y de letargo, para finalmente, si la separacion es excesivamente
larga, producirse el desapego o una reorganizacién afectiva (Hazan, Cam-
pay Gur-Yaish, 2006). Por tltimo, en cuanto a los efectos sobre la salud
fisica y mental, la ruptura con la figura de apego trac consigo una mayor
susceptibilidad a desarreglos fisicos o psicoldgicos, debido al efecto nega-
tivo sobre el sistema inmunoldgico (Cassidy et al., 2017; Gorrese, 2015).

Clasificacion del apego adulto

Los estudios iniciales de Shaver, Hazan y Bradshaw (1988) sobre el ape-
go en las relaciones amorosas, y los estudios de George, Kaplan y Main
(1985) y Main y Goldwyn (1985) sobre los estilos afectivos definieron
tres estilos principales de apego adulto: seguro, huidizo y ambivalente,
andlogos a la clasificacién tradicional del apego infantil (Ainsworth et al.,
1978). No obstante, investigaciones posteriores ampliaron la tipologia de
apego adulto a cuatro patrones principales (Bartholomew y Horowitz,
1991): apego seguro, apego preocupado, apego huidizo alejado y apego
huidizo temeroso.

Las personas con apego seguro son aquellas con un equilibrio entre las
necesidades afectivas y la autonomfa personal (Mayseless, 1996). Hacien-
do una extrapolacién de la etapa infantil, las personas seguras son capaces
de explorar el entorno que les rodea, puesto que la confianza en si mis-
mos, y en la respuesta positiva de los demds, les lleva a tener la seguridad
de que si les surge un problema tendrdn dénde refugiarse y recuperar su
seguridad (Gorrese, 2015). Las personas seguras son auténomas en di-
ferentes dreas de su vida, como son el trabajo, la familia, los amigos y los
retos personales. Al mismo tiempo, buscan el apoyo emocional en sus fi-
guras de apego cuando lo necesitan (Fraley et al., 2015).

Los individuos con apego preocupado, también denominado ambivalente
(Hazan y Shaver, 1987) o dependiente (George et al., 1985), son aquellas
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con un modelo mental caracterizado, principalmente, por la inseguridad en
la disponibilidad de sus figuras de apego. En sus relaciones adultas, el estilo
preocupado se caracteriza por poseer una sensacion de falta de valia perso-
nal que deriva en una actitud dependiente y un intenso deseo de conseguir
la aprobacién de los demds (Bartholomew y Horowitz, 1991). Muestra una
alta preocupacion por las relaciones, elevada necesidad de aprobacién y de-
mandas constantes de atencién (Cassidy et al., 2017).

Las personas con un estilo de apego huidizo son aquellas que mantienen
unas relaciones sociales caracterizadas por la distancia afectiva y la frial-
dad emocional. Es necesario hacer una distincidn de dos estilos afectivos
dentro de la categorfa de apego huidizo: el alejado y ¢l temeroso (Bartho-
lomew y Horowitz, 1991). Debido a que sus necesidades de apego no
fueron satisfechas y la desactivacién consecuente de su experiencia en la
infancia, en la vida adulta aquellos con apego huidizo alejado priman la
valoracién del logro, aspecto por el que si fueron reforzados, tanto en s
mismos como en los demds, al tiempo que niegan parcialmente sus nece-
sidades afectivas. Mayseless (1996) definié al alejado por su elevada des-
activacion de las necesidades de apego, el alto sentido de eficaciay por la
preferencia hacia los objetos. Mediante la minimizacién de los sentimien-
tos y conductas de afecto mantienen a los demds lo suficientemente ale-
jados como para permitirles mantener su coraza de autosuficiencia, evi-
tando un potencial desestabilizador de su equilibrio emocional (Fraley et
al,, 2017). Muestran asi una autosuficiencia emocional como mecanismo
defensivo ante el posible rechazo que pudieran experimentar (Widom,
Czaja, Kozakowski y Chauhan, 2017).

Por otro lado, el estilo huidizo temeroso siente incomodidad con la in-
timidad, necesidad de aprobacién, baja confianza en si mismos y en los
demds (Mayseless, 1996), asi como un elevado miedo al rechazo. El estilo
temeroso comparte aspectos tanto del apego alejado como del preocupa-
do. Al igual que el estilo alejado evita la intimidad, pero difiere, sin em-
bargo, en la necesidad personal de aceptaciéon de los demds para mantener
una consideracién positiva de si mismo (Rios y Violeta, 2017). En lo que
respecta a su similitud con la persona preocupada, ambos poseen un con-
cepto negativo de si mismos unido a una elevada dependencia (Fraley et
al., 2015). El temeroso necesita la afirmacién y el reconocimiento de los
demds, sin embargo, y a diferencia del dependiente, su temor al rechazo
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le impide iniciar relaciones intimas o de amistad. Los temerosos evitan
defensivamente la proximidad para evitar el dolor que les supondria la
posibilidad de pérdida o de rechazo. Es decir, en el temeroso se combinan
las variables de dependencia y evitacién, siendo por ello mucho més vul-
nerable a la soledad y la depresién (Cassidy et al., 2017).

En relacién con todo lo descrito anteriormente, el objetivo del presente
estudio es analizar los tipos de apego en una muestra de adultos jévenes,
encontrandose algunos en una relacién sentimental estable y otros solteros.

Método
FParticipantes

Participaron en el estudio 100 jévenes, con edades comprendidas entre
19y 36 afios (M= 24.71; DT=3.61). De los participantes, 66 se clasifica-

ron en género femenino y 34 en género masculino.
Variables e instrumentos

Las variables demograficas estudiadas fueron la orientacién sexual, la si-
tuacién sentimental actual (con o sin pareja roméntica mondgama) y el
tiempo de relacién en su caso.

Para el estudio del apego y su clasificacion, se utilizé la versién espafio-
la del cuestionario Experiences in Close Relationships (ECR; Brennan,
Clark y Shaver, 1998; version espafiola de Alonso-Arbiol, Balluerka, y
Shaver, 2007). Este instrumento mide las dimensiones de Ansiedad y Evi-
tacién y clasifica a las personas en cuatro tipos de apego: seguro, alejado,
preocupado y temeroso.

Procedimiento
Los datos fueron recogidos respetando los principios de la normativa éti-
cade la Asamblea Médica Mundial en la Declaracién de Helsinki (2014)

de confidencialidad y anonimato. Los datos fueron analizados con el pa-
quete estadistico SPSS 22, a través de andlisis descriptivos y pruebas T.
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Resultados
Orientacion sexual y género

De las 100 personas participantes en nuestro estudio, el 83% (83 perso-
nas, 52 mujeres y 31 hombres) son de orientacién heterosexual. Un 5%
(5 personas, 2 mujeres y 3 hombres) son de orientacién homosexual, y un
12% (12 personas, 10 mujeres y 2 hombres) son de orientacién bisexual.

Relacion de pareja

El 62% de los participantes se encuentra actualmente en una relacién
de pareja. De estas 62 personas, 43 son mujeres (67,2%) y 19 hombres
(52,8%). E138% de los participantes no mantienen una relacién de pareja
en laactualidad. En el Grdfico 1 observamos la distribucion de frecuencias
del tiempo de relacidn de las personas que tienen pareja, comprendidos
entre menos de 6 meses y més de 7 afios.
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Grdfico 1. Niimero de personas en funcién del tiempo de relacion

Clasificacion del apego

Como se observa en la Tabla 1, la mayoria de los participantes mani-
fiestan un apego de tipo seguro (46%, de los cuales 31 son mujeres y 15
hombres). El 18% tienen un apego de tipo preocupado (12 mujeres y 6
hombres). El 36% tienen un apego de tipo huidizo, de los cuales el 23%
son de tipo huidizo alejado (13 mujeres y 10 hombres) y el 13% de tipo
huidizo temeroso (8 mujeres y 5 hombres).

Tabla 1. Clasificacion del tipo de apego segiin el género

Tipo de apego Mujeres Hombres Total

n (%) n (%) n (%)
Seguro 31(674%) | 150326%) | 46 (46%)
Preocupado 12(66,7%) 6(33,3%) 18 (18%)
Huidizo alejado 13(56,5%) 10 (43,5%) 23(23%)
Huidizo temeroso 8(61,5%) 5(38,5%) 5(38,5%)
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Apego en funcion del género

Como se observa en la Tabla 2, no existen diferencias significativas en
funcién del género en las dimensiones de ansiedad y evitacion del apego.

Tabla 2. Ansiedad y evitacion en funcion del género

Mujeres Hombres t p
M (DT) M (DT)

Evitacién 247(88) 259(93) 65 515

Ansiedad 3.60(1.20) 3.38(111) 93 355

Apego en funcidn de la relacion de pareja

Si atendemos al apego en funcién de la variable discriminatoria tener
0 no tener pareja actualmente, observamos que existen diferencias sig-
nificativas en la dimensién Evitacién del apego (Tabla 3). Las personas
sin pareja tienen significativamente mds puntuacion en evitacion que las
personas con pareja. Sin embargo, no existen diferencias significativas en
la dimensién de ansiedad entre las personas con pareja y las personas sol-
teras.

Tabla 3. Ansiedady evitacion en funcion de tener o norelacion de pareja

Con pareja | Sin pareja T P
M (DT) M (DT)
Evitacién 222(73) 3.00(.93) -4.70 000
Ansiedad 3.38(1.16) 375(1.17) -1.53 130
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Discusion

La teorfa del apego de Bowlby (1988) explica las relaciones que se esta-
blecen entre el nifio y sus cuidadores durante la primera infancia. Segin
este modelo, los ninos cuyos cuidadores se muestran sensibles y respon-
den adecuadamente a sus necesidades, establecen un vinculo de apego
seguro y desarrollan una actitud basica de confianza en las personas (Sén-
chez-Queija y Oliva, 2003). Dados los fuertes paralelismos existentes
entre la conducta de apego humana y conductas de apego similares que
muestran las especies primates no humanas, Bowlby (1973) hipotetiza
que la conducta de apego es adaptativa y que ha evolucionado pasando
por un proceso de seleccién natural. De este modo, la conducta de apego
ofrece a los nifios una ventaja para la supervivencia, protegiéndoles del
peligro al mantenerse cerca de su cuidador primario.

Hazan y Shaver (1987) aplicaron la teorfa del apego de Bowlby al es-
tudio de las relaciones amorosas, dado que existen paralelismos entre las
cualidades del apego infantil y los patrones conductuales y sentimentales
en relaciones de pareja adultas (Widom, Czaja, Kozakowski, y Chauhan,
2017).

En cuanto a la clasificacién del apego, observamos la proporcion de jé-
venes con apego inseguro predomina ligeramente sobre los jévenes con
apego de tipo seguro. Es decir, podemos concluir que algo menos de la
mitad de los jévenes entre 19 y 30 afios mantienen un equilibrio adecua-
do entre sus necesidades afectivas y su autonomia personal en diferentes
dreas de su vida, como el trabajo, la familia y los retos personales (Fraley
et al.,, 2015), no siendo asf en la otra mitad de jévenes, que tienen ma-
yor tendencia a la ansiedad y/o la evitacién en sus relaciones romdanticas
adultas. Segtin Bartholomew y Horowitz (1991), esto podria deberse a
que, durante la infancia, las necesidades de afecto, proximidad, seguridad
y confianza de estos jévenes no fueron satisfechas de forma adecuada por
parte de su cuidador o cuidadora principal. En el presente estudio, el 23%
de los jévenes evaluados son personas que relegan sus necesidades afecti-
vas, minimizan sus sentimientos y sus conductas de afecto (apego huidizo
alejado); el 18% son personas con sintomas de dependencia emocional y
una alta preocupacién por las relaciones (apego preocupado); y el 13%
sienten incomodidad con la intimidad, una baja confianza en si mismosy
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en los demds, asi como un elevado miedo al rechazo ala vez que un fuerte
desco de intimidad (apego huidizo temeroso). El apego huidizo temeroso
suele ser el menos frecuente y a la vez el mas complejo: son personas que
desean la intimidad, pero a su vez la evitan, viviendo las relaciones con un
componente alto de ansiedad y contando con una mayor probabilidad de
desarrollar sintomas depresivos (Cassidy et al., 2017).

En cuanto al género, en nuestro estudio no existen diferencias signifi-
cativas entre hombres y mujeres en los componentes del apego de ansie-
dad y evitacion. Esto va en la linea de las investigaciones iniciales (Feeney
y Noller, 1990; Hazan y Shaver, 1987), que no hallaron diferencias de
género. Sin embargo, estudios posteriores (Bartholomew y Horovitz,
1991; Brennan, Wu, y Loev, 1998; Gémez-Zapiain, Ortiz, y Gémez-Lo-
pe, 2011) han encontrado que, cuando se utiliza la medida categorial de
los cuatro perfiles de apego, el estilo huidizo alejado es significativamente
mds frecuente en varones, y el estilo huidizo temeroso més frecuente en
mujeres. A la vez, se observa en la literatura que los hombres revelan mds
incomodidad con la intimidad, probablemente debido al estereotipo de
género masculino que dificulta la expresion de necesidades afectivas (Fee-
ney, Noller y Hanrahan, 1994; Gémez-Zapiain et al., 2011).

En el presente estudio se ha observado, en primer lugar, que la mayo-
ria de jovenes participantes se encuentran actualmente en una relacién
de pareja. En cuanto a la situacién sentimental actual y el tipo de ape-
go, observamos en nuestro estudio que las personas solteras tienen una
tendencia significativamente mayor a la evitacién de la intimidad en los
vinculos afectivos que las personas que actualmente tienen una relaciéon
de pareja. Una explicacién posible a esta diferencia serfa que las perso-
nas con un alto nivel de evitacién muestran una mayor autosuficiencia
emocional (Widom et al., 2017), por lo que, tienen menor necesidad de
establecer relaciones de tipo roméntico. Otra posibilidad que da sentido a
este resultado es que las personas con una alta evitacién sufren mas miedo
al rechazo y al abandono, con lo cual, podrian tener mas dificultades para
establecer una relacion de pareja (Fraley et al., 2017).

El 4rea social tiene una influencia directa sobre la salud, el bienestar y
la calidad de vida de las personas (Holt-Lunstad, Smith, y Layton, 2010;
Uchino, 2009). Dentro del conjunto de vinculos sociales, la relacién de
pareja es de los mas significativos e influyentes, puesto que suele ocupar
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un espacio prioritario en el transcurso vital y es el primer paso a la cons-
truccién de la familia, el principal agente socializador (Levenson, Haase,
Bloch, Holley, y Seider, 2013). Por ello, consideramos especialmente im-
portante el estudio de los tipos de apego en la juventud, dado que es la eta-
paen la que se comienzan a consolidar los vinculos romdanticos estables, y
emerge la necesidad de ayudar a los jovenes a crear unos vinculos de pareja
caracterizados por la seguridad y la salud (Arnett, 2007).
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