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RESUMEN

Dentro del contexto mundial y del confinamiento obligatorio en Argentina por la
pandemia del virus covid-19, las personas que tuvieron la necesidad de hacer consultas
psicoldgicas, han visto modificados la modalidad de las mismas, que eran presenciales, o bien
suspendieron o tuvieron que continuar sus tratamientos de manera virtual. Si bien se han
referido investigaciones sobre la relacion al uso de las diferentes plataformas tecnoldgicas o
bien conocidas dentro del acronimo TICs (tecnologia de la informacion y comunicacion), como
potenciales herramientas a considerarse dentro de las consultas relacionadas a la salud en
general, no sea han encontrado al momento de ésta investigacion, la relacion del uso de
plataformas tecnologicas para la atencion psicologica y el bienestar psicologico de los
pacientes/clientes. El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo conocer, explorar y
analizar la relacién entre bienestar psicoldgico y en pacientes/clientes que utilizaron alguna
plataforma tecnoldgica TICs para la atencion psicologica y aquellos que no utilizaron las
mismas durante el periodo de confinamiento obligatorio por Pandemia. Para ello, se ha tomado
una muestra de 109 individuos, entre los cuales se encuentran personas que hany no han tomado
sesiones psicoterapéuticas por medio de alguna plataforma TICs. El disefio posee un enfoque
cuantitativo, cuyo tipo de estudio es no experimental, siendo una investigacién transeccional
correlacional, ya que los datos se toman en el momento de aislamiento por pandemia durante
el afio 2020 y comparativo entre dos grupos: 1) las personas que asistieron a consultas
psicoterapéuticas por medio de TICs y 2) las personas que no asistieron a ninguna consulta
psicoterapéutica. Se tomo una muestra probabilistica. EI 51 % de la muestra estuvo conformada
por personas que tomaron al menos una consulta psicoterapéutica por medio de alguna TICs y
el 49 % por personas que no han tomado consultas psicoterapéuticas. Se administré un
cuestionario sociodemografico conjuntamente con preguntas referenciadas a TICs y la Escala
de bienestar psicologico de Ryff (1995), compuesto por 39 items. Los resultados mostraron que
en personas que tomaron sesiones por medio de alguna TICs durante el periodo de aislamiento
por pandemia-afio 2020-, poseen un nivel de bienestar psicoldgico levemente mayor con
relacion a las personas que no han asistido a consultas psicoterapéuticas. Se concluye que es
conveniente seguir analizando la influencia del uso de las plataformas TICs como una

herramienta que podria acompafiar los tratamientos psicoterapéuticos cuando éstos puedan
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verse afectados por eventos que impidan asistencias presenciales y/o cuando los
psicoterapeutas acuerden con sus pacientes/clientes el uso de estas herramientas.

Palabras claves: asistencia psicoterapéutica virtual; consultas virtuales, TICs; bienestar
psicoldgico; aislamiento por pandemia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
INTRODUCCION

Los pacientes/clientes que estaban acostumbrados a realizar sus tratamientos
psicoldgicos de manera presencial. Debido a la pandemia mundial del virus covid-19 vy al
confinamiento obligatorio que esto genero (Decreto 297/2020), esta situacion habitual, cambid

drasticamente.

A partir de esta situacion, se vieron en la disyuntiva de aceptar la posibilidad de
continuar su psicoterapia de manera virtual o suspenderla hasta la vuelta a la posibilidad de

realizarla de manera presencial.

Muchos de ellos, dejaron de asistir, y suspendieron momentaneamente y algunos otros,
pudieron adecuarse a las consultas con sus psicoterapeutas de manera enteramente virtual. Sin
perder la posibilidad de elaborar sus motivos de consultas y los beneficios que la terapia podia

propiciar en su calidad de vida.

Esto llevd a una readaptacion de las costumbres, no sélo cotidianas, sino también de los
encuadres de trabajo y de la ética profesional como a buscar y propiciar otras herramientas de
trabajo que permitan transitar éste periodo, propiciando y dando curso a espacios terapéuticos

remotos.

Para ello, se necesitaran nuevas formas de adaptacion en la gestién de las consultas
psicoldgicas, en donde se considera la telemedicina como una de las principales innovacion en
los servicios de salud, no solo desde lo tecnoldgico, sino también desde lo cultural y social. En
este sentido, las TICs benefician la accesibilidad a los servicios de atencién con profesionales

de la salud (Monteagudo, Serrano & Hernandez, 2005).

Si bien se han realizado investigaciones sobre el uso de diferentes plataformas
tecnoldgicas, no se ha encontrado informacion sobre el uso de las mismas, para la atencion
psicoterapéutica, y como esto puede relacionarse con los niveles de bienestar psicologico del

paciente/cliente.

Esto me impulso6 en la basqueda de informacién y en el objetivo de esta investigacion

considerando que el bienestar psicoldgico no solo refiere a la salud mental, sino también a la

6
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satisfaccion y calidad de vida del individuo, abarcando las areas tanto emocional, fisica e
intelectual (Noriega, 2012). Ya que resulta interesante conocer si el uso de las plataformas TICs
para la atencion psicoterapéutica puede ayudar a la salud integral de los individuos que
atraviesan un contexto como una pandemia mundial.

En la figura 1, intenta contextualizar la estructura de la investigacion.
Figura: 1

Estructura de investigacion “antes pandemia-durante pandemia”.

DURANTE PANDEMIA

. “CONSULTANTES”
Profesionales (PACIENTES/CLIENTES)

de la Salud
Psicologica

Profesionales de
la Salud
Psicolégica

TiCs
ANTES PANDEMIA

Nota:

e “Antes Pandemia”: los paciente/clientes se contactan en forma mayoritariamente

presencial con su profesional terapéutico.

e “Durante Pandemia”: (Decreto 605/2020) El Aislamiento y distanciamiento social,
establece las localidades donde rige el distanciamiento social o el aislamiento social
de acuerdo a la situacion sanitaria y epidemioldgica, por lo que afecta a los
pacientes/clientes que deseaban asistir a psicoterapias, es alli en donde la virtualidad
de la mano de las TICs aparecen como una herramienta para ayudar a que la

consultas psicoterapéuticas se realicen.

)
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Por lo expuesto anteriormente, mediante esta investigacion se pretende responder al

siguiente interrogante:

¢Qué relacion puede establecerse entre los niveles de bienestar psicologico entre
pacientes que continuaron sus tratamientos psicoldgicos por medio de alguna plataforma tics y

los que no los continuaron en el afio 2020, en contexto de aislamiento por el covid 19?

RELEVANCIA

Teniendo en cuenta que no he encontrado investigaciones que se ajusten a la busqueda
de informacion sobre la variable bienestar psicologico Keyes (et. al., 2002), dentro del
contexto de atencion psicoterapéutica por medio de las TICs, considero las siguientes

relevancias para proseguir con el mismo.
Teorica

El presente trabajo de investigacion pretende aportar informacion relevante sobre el
uso de las plataformas TICs con relacion a la asistencia psicoterapéutica y el bienestar
psicoldgico; teniendo en cuenta que en los ultimos 5 afios no he encontrado investigaciones
que profundicen en esta relacion y sobre datos socio demograficos determinados

especificamente para la poblacion seleccionada.

Practica

Se espera generar un espacio de analisis con relacién a las herramientas tecnoldgicas,
que podrian ser de utilidad para que los pacientes/clientes continlien con sus tratamientos
psicoterapéuticos; por otro lado, analizar la potencial implicacion en la formacion académica
de los psicoterapeutas con el objetivo de integrar las TICS como punto de apoyo en las

consultas.

Social

Se busca mejorar la continuidad y/o inicios de los tratamientos psicoterapéuticos mas
alla de potenciales riesgos que generen aislamientos fisicos, entre los pacientes/clientes y el

terapeuta, buscando asi mejorar el bienestar psicoldgico de las personas.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar y comparar el nivel de Bienestar Psicoldgico entre pacientes/clientes que
en contextos de aislamiento social por el covid 19 durante el afio 2020, continuaron con sus
tratamientos psicologicos por plataformas TICs y los pacientes/clientes que no continuaron

sus tratamientos de forma remota.

Objetivos especificos

- Identificar el nivel bienestar psicoldgico de pacientes/clientes que en contextos de
aislamiento social por el covid 19 continuaron con sus tratamientos psicoldgicos por

plataformas TICs.

-Determinar el nivel bienestar psicoldgico de pacientes/clientes que en contextos de
aislamiento social por el covid 19 no continuaron con sus tratamientos psicoldgicos por

plataformas TICs

-Comparar los niveles de bienestar psicoldgico en el grupo de pacientes/clientes que si
asistieron a psicoterapia por medio del uso de plataformas TICs del grupo de personas que no

asistieron.
- Relacionar variables sociodemograficas: edad, género, nivel de educacion.

- Caracterizar el grupo que asistié a psicoterapias por medio de TICs en funcién de la
tecnologia utilizada segun las caracteristicas: modalidad en que tomo las sesiones
psicoterapéuticas, cantidad de sesiones tomadas, medios tecnoldgicos utilizados y sus
caracteristicas (conectividad, antigliedad) y preferencias con relacion al uso de TICs para

consultas psicoterapéuticas.
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HIPOTESIS

Hipdtesis General

A mayor uso de la plataforma TICs para la atencidn psicoterapéutica mayor bienestar
psicologico.
Hipotesis especificas

El grupo que asistid a psicoterapia por medio del uso de TICs presenta mayor

bienestar psicoldgico que el grupo que no asistio.
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MARCO TEORICO
Antecedentes de investigacion

Pensando uso de las TICS (tecnologias de la informacién y las comunicaciones) para
atencion psicoldgica durante el periodo de aislamiento preventivo por Pandemia y al Bienestar
Psicoldgico como concepto ligado a la percepcion subjetiva que tiene el individuo sobre sus

logros y su grado de satisfaccidn personal, tomé las siguientes investigaciones como referencia:
Pandemia de Covid-19

El 29 de diciembre de 2019 se empezd a difundir la noticia sobre una enfermedad
surgida en Wuhan China, similar al Sindrome Respiratorio Agudo, para posteriormente
descubrirse que era una nueva enfermedad a la que se denominé Covid-19, y es provocada por
una cepa de Coronavirus, dicha enfermedad se transmite entre seres humanos por contacto
directo con gotas que las personas infectadas expulsan por la nariz y boca, y es altamente
contagioso.

Debido al avance a nivel mundial que la enfermedad tuvo, la OMS declar6 el 11 de marzo de
2020 que el mundo se enfrentaba a una pandemia. La llegada de la enfermedad a Argentina se
produjo con el primer caso el 02/03/2020, esto trajo consigo que se tomaran algunas medidas
para evitar la propagacién, como el aislamiento preventivo, y a partir del 20/03/2020 se
establecieron diversas escalas de aislamiento preventivo, la cual parte del hecho de que dado la
facilidad de contagio del Covid-19, se llamaba a la poblacion a iniciar una cuarentena, evitando
contacto social, y de esta forma se suspendieron actividades esenciales como la actividad
econdmica, las clases escolares en todos los niveles, y se estableci6 la frase “quédate en casa”
para evitar los contagios de Covid-19. (Decreto 297/2020)

La pandemia empez6 como un problema publico de salud, pero también afect6 a sectores como
por ejemplo la economia, el turismo pues se tuvo que suspender todo tipo de actividad que
implicaba contacto social. Asi también afectd la asistencia a tratamientos psicoterapéuticos, en
algunos casos, ante la necesidad de asistencia psicoterapéutica, se utilizaron las TICs como

herramienta facilitadora del encuentro.
TICs

Dentro del marco de la presente investigacién encontramos aportes sobre el

comportamiento del uso de las TICs, como en este caso en forma asertiva con referencia a

11
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estudios de evaluacion neuropsicoldgica por medio de videoconferencias a personas que habitan
en zonas rurales y que por la distancias fisicas, el uso de la comunicacion mediante internet
posibilitd la atencidn especializada (Martin,Ramos,Pérez, 2012) que simulaba las respuestas no

directivas de un terapeuta de orientacion rogeriana.

Asi también las atenciones de psicoterapia por medio de alguna plataforma TICs fueron
demostrando ser efectivas y formaban parte de una estrategia en el ambito de la psicologia
clinica, integrandose a las intervenciones tradicionales, de esta manera, se adecuaban a ciertos
contexto para poblaciones que tienen ciertas distancias geograficas como lo es en poblaciones
rurales. (De las Cuevas, et al., 2006; Hill,et al., 2006; Pelechano, 2007).

Sobre las denominaciones, con las que se referencia al uso de las TICs para consultas
psicoterapéuticas fue evolucionando con el tiempo, pues he encontrado diversos enfoques como
ser la denominacion de ciber-terapias, por ejemplo, el programa ELIZA tenia desarrollado una
secuencia de comandos denominada “DOCTOR” el cual tenia respuestas precargadas y
simulaba asi una conversacion, éste fue aplicado al ambito de terapias de orientacion rogeriana
y lo novedoso en ese momento fue descubrir que los usuarios asumen que las preguntas del

sistema implicaba interés en los temas que se trataban. (Weizembaum,1966).

Continuando, con la evolucién en conectividad tecnoldgica, esta denominacion de ciber-

terapias también se aplicé al trabajo del terapeuta y su paciente por medio de internet.

Otro término asociado es la telemedicina, que se ha considerado en los Gltimos afios, como una
disciplina cientifica a medio camino entre la medicina y la tecnologia, la cual demanda
desarrollo de nuevas herramientas mas efectivas en la telecomunicacion, de tal modo que esto
denota un espacio de evolucion sobre para el desarrollo toda la oferta de TICs que permitan
garantizar la prestacion de un servicio de atencion de salud de alta calidad a distancia, a cargo
de profesionales expertos. Desde el punto de vista técnico la esencia de un sistema de
telemedicina es la provision de servicios multimedia en red para asistencia sanitaria,
involucrando la transferencia de audio, video, imagenes fijas, graficos, datos y textos entre
lugares distantes comunicando pacientes, médicos, profesionales sanitarios, e instituciones para
diagnostico, tratamiento, consulta, y educacién continua. (Monteagudo,Serrano &
Hernandez,2005)

Con referencia a la tendencia del uso de las TICs, conviene revisar algunas definiciones mas

amplias, como la que aporta la Organizacion Panamericana de la Salud (OMS), que define a la
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e-salud como el uso coste-efectivo y seguro de las tecnologias de la informacién vy
comunicacion (TIC) en apoyo a la salud y a los ambitos relacionados a la salud, incluyendo los
servicios de atencion sanitaria, vigilancia sanitaria, informacion de salud y educacion,

conocimiento e investigacion en salud (Organizacién Panamericana de la Salud, 2016: 12).

Es de destacar que dentro de la busqueda de antecedentes del uso de las TICs en el ambito de
la psicoterapia, la informacion en cuanto a la aplicabilidad de las TICs fue evolucionando, es
decir, tanto en la relacion de terapeutas y clientes/pacientes como en relacion al grado de
contacto entre ellos, que podria ser sincrénica ( por ejemplo por chat ) o asincrénica (por
ejemplo por mensajes en correos electronicos) todo ello aplicado dentro de una estrategia
conjugada con el tipo de trastorno y soporte tecnoldgico, por ejemplo en trastorno depresivo la
caracteristica de la intervencién podria ser minimo contacto con el terapeuta por medio de una
comunicacion asincrénica (correo electronico) y una comunicacion sincronica (chats). (Soto-
Pérez, Monardes & Jiménez, 2010).

Atencion por medio de TICs

Si bien existen diversos modos de denominar el uso de la integracion de intervenciones
de ayuda psicologica sustentadas en internet y cada una de ellas presentan divergencias en el
modo de llamarlas como e-terapia, terapia on-line, cyber-terapia, terapia virtual, tele-
psiquiatria,etc. Para la presente investigacion decidi agruparla bajo el nombre TICs, cuyo
término auna el empleo de las tecnologias de la informacion y comunicacion, tanto para
identificar las diversas plataformas como el medio que las conecta, es decir como plataformas
por ejemplo: Facebook, Instagram, Whatsapp, google meet, zoom entre otras, y como medio de
comunicacion tecnoldgica el uso de internet o redes virtuales e indistintamente el periférico que
utilice como ser teléfonos moviles, tablet, PC (personal computer) u otros. (Monteagudo,
Serrano, & Hernandez, 2005).

Psicoterapias

Utilizaré el plural para recalcar la variedad de modelos de ciber-tratamientos y su

caracter polisémico.
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Bienestar Psicoldgico

Como dice Keyes et al., (2002) el bienestar psicoldgico, ademas del bienestar subjetivo,
tiene como un importante componente el potencial de desarrollo que tenga la persona, esto va
a permitir o no la autorrealizacién y que halle la significacion de que esta bien en la vida,

logrando asi el bienestar.

Dentro de esta linea, Seligman, M.(2011) opina que la teoria del bienestar general, no se puede
definir como algo real en si mismo, sino que puede construirse ya que sus componentes a
evaluacion se pueden medir, es decir, se va construyendo de distintos factores que son reales
para la persona. Todos estos factores son importantes, aunque cada uno de ellos no puede definir
al bienestar, si lo define su conjunto. Estos elementos deben tener 3 condiciones para ser
considerados un componente del conjunto: Deben contribuir al bienestar; la busqueda de este
componente debe ser por si solo y no como un acercamiento a los otros componentes; y, por

altimo, cada componente es independiente del otro.

Castro Solano (2009), siguiendo la teoria de distintos autores, apunta al bienestar psicoldgico
como un factor resultante de 3 componentes basicos: un componente caracterizado por afectos
positivos, otro por los efectos negativos de la persona y por ultimo, hace mencion de los juicios
cognitivos que permiten discernir entre estos afectos. Concluye que el bienestar psicolégico

puede ser modificable a través de las intenciones que tenga de ello la persona.

Para Garcia y Gonzélez (2000), el bienestar estd muy relacionado con otras dos disciplinas
especificas, como lo son la psico-sociologia y la sociologia. Por lo tanto, esta correlacion tan
cercana de las ciencias, establece conexiones entre el bienestar psicolégico con distintas
categorias sociales como el desarrollo econémico, el nivel de vida, las condiciones materiales

de la vida, el modo de vida y el estilo de vida.

Segun Blanco y Diaz (2005) describen al bienestar subjetivo dentro de un marco emocional, tal
como la felicidad (Argyle, 1992 y Fierro, 2000), satisfaccion con la vida (Veenhoven,1994),

efectos positivos y negativos (Bradburn,1969) como consecuencia de nuestras experiencias.

Los estudios de bienestar psicologico, se refieren a los valores que nos hacen sentir vivos y no

tanto a las actividades placenteras y displacenteras (Tomas, M. et al 2008).
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De este modo, el bienestar es la valoracion que los individuos hacen circunstancialmente dentro

del funcionamiento en sociedad.

Bienestar psicoldgico no solo refiere a la salud mental, sino también a la satisfaccion y calidad

de vida del individuo, abarcando las &reas tanto emocional, fisica e intelectual (Noriega, 2012)

Podemos decir que el Bienestar Psicolégico encierra varios componentes subjetivos, que
pueden variar de persona a persona. En esto tiene que ver el estilo de vida que desarrolla ese
sujeto, de quienes busca rodearse, como percibe el contexto sociocultural del que se rodea y

como se percibe a si mismo/a.
Concepto del modelo multidimensional de Ryff

Hay distintos autores que tratan esta variable psicoldgica, entre ellos la psic6loga Ryff (1989),
quien cred un modelo multidimensional compuesto por 6 factores que para ella son
indispensables de tener en cuenta: Auto aceptacion, relaciones positivas con otras personas,

autonomia, dominio del entorno, propdsito en la vida, y crecimiento personal.

En la auto-aceptacion, se puede decir que es una de las caracteristicas de la salud mental, la
madurez de la persona y el buen funcionamiento. Las personas se aceptan a si mismas, al igual
que a lo vivido. Este es uno de los criterios centrales del bienestar. Tener relaciones positivas
con otras personas permite empatizar con el otro, poder construir relaciones sentimentales,
amistades, permite poder identificarse con el otro. Tener un vinculo de confianza que permita
dejar guiarse por otra persona. En la autonomia, se distingue la determinacion de la persona
para lograr sus cometidos y no seguir el ideal del otro. La persona puede encontrar su
individualidad sin la basqueda de la aprobacion del otro. Regulan mejor la presion social y su
comportamiento. En el dominio del entorno, se tiene la madurez necesaria para crear un entorno
favorable a su personay sus acciones. Pudiendo controlarlos de acuerdo a sus necesidades y su
forma de vida. El proposito en la vida, teniendo salud mental se puede tener cierta claridad de
cuél va a ser el proposito que se tenga en la vida, cual va a ser la meta directriz, que puede ir
cambiando a medida que cambia la vida, se crean nuevos retos, nuevos objetivos. En cuanto al
crecimiento personal permite a la persona abrirse a distintas experiencias, a poder desarrollar
sus capacidades que luego van a permitir continuar con ese crecimiento y cambio a lo largo de

la vida.
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La Real Academia define al bienestar como el funcionamiento 6ptimo de la actividad fisica y
psiquica de los individuos (RAE 2019).

En cuanto al término psicologia, la Real Academia lo define como la ciencia que estudia la

mente y la conducta de los individuos (RAE 2019).

Segun (Garcia, 2011), el bienestar psicoldgico es una satisfaccion subjetiva que el individuo
vive en contexto cultural, y establece una relacion entre el bienestar psicologico, los estilos de

vida, y calidad de vida.

El bienestar psicologico es la valoracion que los individuos hacen de si mismo, poder controlar
el entorno y desarrollar relaciones positivas interpersonales. (Bilbao y Ramirez, 2008, citado
por Zubieta y Delfino, 2010).

Asi mismo, (Ballesteros, 2006) indica que hay facilitadores que estan relacionados con el

bienestar psicologico tales como la familia, las amistades, el amor, el trabajo, la salud, etc.

Por su parte (Solano, 2009) citado por (Bajo, 2014) considera al bienestar psicolégico como la
obtencion de logros del individuo en sus distintas etapas de desarrollo.

Adultez

Desde una perspectiva tedrica, la adultez simboliza madurez emocional, un elevado
nivel de estabilidad emocional, un adecuado control de los impulsos y un mayor grado de
tolerancia a la frustracion. En este tiempo se presenta la crisis de la mitad de la vida, que
representa un enfrentamiento a una secuencia de retos y tareas, que consisten en revisar sus

metas e intereses para proyectarse para la siguiente etapa de la vida (Cruz Meléndez, 2011).

La autora (Cornachione Larrinaga, 2014), afirma que “la adultez resulta un periodo muy extenso
dentro del ciclo vital, ya que esta englobando a personas comprendidas entre los 18 y 65 afios
aproximadamente. Algunos autores la dividen en fases o etapas y en cada una de ellas los

adultos asumen roles sociales diferentes”.
Blanco (1985) hace la siguiente diferenciacion:

- Edad adulta temprana
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- Edad adulta media
- Y edad adulta avanzada.

Convencionalmente la etapa adulta media se diferencia de la adultez joven, como un periodo
enmarcado entre alrededor de los 40-45 y los 60-65 afios. Sin embargo, tanto la edad como el
tiempo tienen, ademas de su caracter cronoldgico, un significado sociocultural. Cada sociedad
articula y secuencia todo un conjunto de practicas y actividades en funcién de como gradda la
edad de los sujetos. A las personas, segin su estatus de edad, se les otorgan derechos y
obligaciones, a la vez que se genera una expectativa respecto al rol que estas deben desempefar.
En este sentido, tendrian mas peso los roles o las vivencias personales concretas que la mera
edad cronoldgica para determinar en qué etapa se encuentran las personas. (Cuevas Fernandez,
Rico Mufioz & Fierro Ariaskl 2014).

Sheehy (1984) indica que, “la adultez se caracteriza por la liberacion de grandes presiones y la
busqueda de placeres mas individuales, junto a una mayor experiencia, que sera bien

aprovechada si no se mantienen suefios imposibles ni posiciones muy rigidas”.

Havighurst (1972) define la edad adulta como, “aquel periodo de la vida en el que los individuos
realizan un determinado conjunto de tareas de desarrollo que varian segun la sociedad y el

momento historico, y codificadas de acuerdo a un sistema de valores personales y culturales.”

Desde un punto de vista méas bioldgico, se dice que, el hombre se hace adulto por un proceso de
integracién de sus diferentes estados tanto bioldgico, psicolégico como sociales. Se dice que
las diferentes etapas del ser humano se van desarrollando siguiendo una secuencia determinada
por el principio epigenético, esto significa que las personas van superando etapas
estructuralmente organizadas, si pasamos bien por una etapa, llevamos con nosotros ciertas
virtudes psicosociales que nos ayudaran en el resto de las etapas de nuestra vida. (Erikson, E.
H. 1985).
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METODOLOGIA

Disefio
Segun, Hernandez Sampieri (2014), el enfoque de este estudio fue cuantitativo, es decir,
se pretendié analizar una realidad objetiva a partir de mediciones numéricas y analisis

estadisticos para determinar predicciones o patrones de comportamientos del fendmeno o

problema planteado.

Teniendo en cuenta los objetivos el alcance de este estudio es de tipo descriptivo porque
a veces el objeto de estudio ya es conocido o hemos logrado definirlo y nuestro interés esta en
describirlo. Esto significa medir, el estudio descriptivo requiere contar con mucho conocimiento
previo acerca del problema. Es bien estructurado y preciso en qué se mide, como y con qué
poblacion (Vieytes, 2004).

A su vez teniendo en cuenta la utilidad del planteamiento del problema se trata de un
estudio comparativo, ya que contrasta grupos o clasifica de acuerdo a una propiedad o variable

(Lester y Lester 2012 citado por Sampieri 2017)

Como sefiala Kerlinger y Lee (2002) esta investigacién fue no experimental ya que
coincide con que la busqueda empirica y sistematica que realiza el cientifico no posee control
directo sobre las variables independientes debido a que ya han ocurrido 0 a que son
inherentemente no manipulables, esto quiere decir, que en este proyecto no hubo manipulacion

de variables.

El método de estudio fue transversal, segun Hernandez (2010) porque recopil6 datos de una
variable en un tiempo Unico, su proposito fue describir variables y analizar su incidencia e

interrelacién en un momento dado.

Este proyecto de investigacion se baso en datos primarios que son obtenidos por el

investigador.

Unidad De Analisis.
Vieytes, (2004) sostiene que la unidad de anélisis es el elemento minimo del estudio
observable en relacion con un conjunto de otros elementos que son de su mismo tipo. La unidad

de analisis es entendida como quien o quienes seran nuestra fuente de informacion.
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En este caso, los participantes son personas adultas, que asistian previamente a terapias
psicoldgicas presenciales previo al aislamiento social obligatorio por el Covid 19 en la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires y del Gran Buenos Aires, y que para este este estudio se agruparon
en un primer grupo pacientes que continuaron de forma virtual sus tratamiento y el grupo de

pacientes que no continuaron de forma virtual en el afio 2020

Muestra

El tipo de muestreo fue no probabilistico, es decir la eleccidn de los miembros para el
estudio depende de un criterio especifico del investigador. Todos los elementos de la
poblacion tienen la misma posibilidad de ser escogidos para la muestra y se obtienen
definiendo las caracteristicas de la poblacion y el tamafio de la muestra, y por medio de una

seleccion aleatoria 0 mecéanica de las unidades de muestreo/analisis. (Vieytes, 2014).

Ademas el tipo de muestro fue intencional, los sujetos fueron elegidos para formar parte de

la muestra con un objetivo especifico.

La muestra estuvo conformada por 109 sujetos, de los cuales 51% habian asistido al menos
una vez a una consulta psicoterapéutica durante el periodo de aislamiento por pandemia en el

afio 2020 y el 49% no asistieron.

Criterios de inclusion:

e Toda persona que tenga igual o mas de 18 afios de edad, que haya asistido previo al

Covid 19 al menos un afio a terapia psicoldgica presencial.
e Pertenezcaa CABAYy GBA

e Para un grupo: continGe en aislamiento social por el Covid su tratamiento de forma

virtual

e Parael otro grupo: haya abandonado o suspendido su tratamiento en aislamiento social.

por el Covid

e Haya consentido su participacion voluntaria en la investigacion
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Criterios de exclusion:

Instrumentos

Individuos menores de 18 afios de edad.

No pertenezcan a CBA'y GBA

No hayan hecho terapia psicoldgica presencial previo al aislamiento social obligatorio

por el Covid

No hayan consentido su participacion voluntaria en la investigacion

Individuos que durante el periodo de aislamiento preventivo por pandemia afio 2020:

o Tuvo que ingerir psicofarmacos.

o padece enfermedades graves.

Cuestionario sociodemografico: elaborado ad hoc para los fines de la presente investigacion.

Se relevaron las caracteristicas

Tutor: Lucas Gago

Sociodemograficas de los individuos como edad (mayores de 17 afios), estado
civil (casado, soltero, divorciado, viudo, otro), género (femenino, masculino,
otro), lugar de residencia (CABA,GBA), nivel de estudio completos y/o
incompletos (primaria, secundario, terciario, universitario y postgrado), en caso
de haber asistido a psicoterapia que tipo de medios de salud utiliz6 (entidades
publicas, obra social, privada, particular, otra), cuantas sesiones tomé y que
modalidad utilizé (sincrénica, asincronica u otra) y preferencias en la
modalidad para asistir a consultas psicoterapéuticas (virtual/presencial/ambas).
TICs, se relevaron caracteristicas de los medios tecnoldgico utilizados:
antigliedad, si el medio utilizado (pc, teléfono celular, Tablet u otro) es
personal y/o laboral, tipo de periférico ((pc, teléfono celular, Tablet u otro),
plataforma mas utilizada (WhatsApp, Zoom, meeting google, Instagram,
Facebook u otra) y la calidad en la continuidad de la conexién a internet en

referencia si tuvo cortes de comunicacion durante la sesion psicoterapéutica.
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Bienestar Psicoldgico de Ryff (Diaz et al., 2006) compuesta por 39 items con un continuo de
respuestas del tipo Likert que va de 1 (totalmente en desacuerdo) a 6 (totalmente de acuerdo),

el cual explica criterios privados de evaluacion de un buen funcionamiento psicoldgico.

Mide 6 dimensiones del bienestar psicoldgico: auto aceptacion, relaciones positivas, autonomia,

dominio del entorno, crecimiento personal y propdsito en la vida.

Estd compuesta por seis subescalas: Autoaceptacion, Dominio del entorno, Relaciones
positivas, Crecimiento personal, Autonomia, y Propdsito de vida. La puntuacion maxima
posible es de 234, de tal forma que las puntuaciones mayores a 176 indican un bienestar
psicoldgico elevado, el nivel alto estaria indicado por los valores entre 141 y 176 puntos,
puntuaciones entre 117 y 140 sugieren un nivel moderado y finalmente puntuaciones inferiores

a 116 indican un bienestar Psicoldgico bajo

La validez de constructo fue evaluada por medio del analisis factorial confirmatorio (AFC), la
confiabilidad mediante omega de McDonald (QQ) y la validez discriminante a través de pruebas
de contraste de medias para grupos independientes. En cuanto a la confiabilidad se estimé a
través de omega de McDonald (Q) con un resultado entre 0.60 y 0.84. Como regla general, se
puede sefalar que valores de estos indicadores cercanos a 0,90 o superiores sefialan un ajuste

de los datos al modelo relativamente bueno.

Procedimiento

Para la recoleccion de datos se implement6 un formulario google autoadministrable

con un tiempo aproximado entre 15 minutos y 20 minutos.

Fue enviado por diferentes plataformas como Facebook e Instagram y grupos de
WhatsApp. En el mismo se especificaba que quienes podian responderlo debian ser personas
mayores de 18 afios, que hayan concurrido a terapia presencialmente antes de la pandemia, y
que actualmente continuaban o no su tratamiento de forma virtual en este contexto de

aislamiento social, 2020.

En el mismo formulario estaba el consentimiento informado y se explicitaba aspectos
de Ley Nro. 25.326, que informa sobre los aspectos de confidencialidad de los datos obtenidos

y cuya finalidad es Unicamente académica, conservando el anonimato de los participantes
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Procesamiento y presentacion de datos

Para el analisis de los datos se utiliz6 el paquete estadistico SPSS versidn 24, volcandose

la informacidn recolectada en una base de datos para luego aplicar los estadisticos.

Para la presentacion de los datos seran utilizados graficos y tablas para una mejor

comprensién de los mismos.
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RESULTADOS

Caracterizacion de la muestra

La muestra estuvo compuesta por 109 individuos, respondiendo al siguiente estado
civil de los participantes el 25,9% Solteros, el 58,4% casados, el 6,2 divorciados y 8,8% otro

estado civil.
Grafico 1:
Estado Civil
ESTADO CIVIL
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En cuanto a la localidad en donde viven, el 19,6 % en CABA 'y el 80,4% en GBA.
Gréfico 2:
Localidad

LOCALIDAD

En referencia a nivel de estudios completos el 39,7% secundarios, 24,4% terciarios, 24,4%
universitarios y el 11,5 postgrado.

Gréfico 3:

Nivel de estudio

NIVEL DE ESTUDIO

Universitarios

y Post Grado
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Por otro lado, en la participacion de la muestra 81,3% fueron femeninas y el 18,8%
masculinos.

Gréfico 4:

Genero

GENERO

Masculino
19%

Femenino
81%

En cuanto a la atencidn psicoterapéutica el 68,3% lo hizo por medio de consultas particulares,
el 30,2% por obra social y el 1,6% por entidades publicas.
Gréfico 5:

Centro de atencion psicoterapéutica

CENTRO DE ATENCION

entidades
publicas
2%

obra social
30%

consultas
particulares
68%
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En referencia a la edad de las personas que méas sesiones psicoterapéuticas tomd, fueron los de

24 y 32 afios que tomaron durante el periodo de pandemia.

Los medios tecnoldgicos, mas utilizados durante la asistencia psicoterapéutica con el 11,1%
PC-Computadoras propias, el 1,6% PC-Computador Laboral y 65,1 teléfonos méviles; con
referencia a las plataformas mas utilizadas son el 65,1% WhatsApp, 3,2% Zoom,11,1%
Facebook, 1,6% meeting de Google y 19% otras plataformas; sobre la calidad de conexién a

Internet durante la atencion, el 42,9% nunca tuvo corte, el 27,0% tuvo muy pocas veces, el

23,8% tuvo alguna vez, el 3,2% tuvo a menudo y el 3,2% siempre . Abordando la antigliedad

de los medios tecnoldgicos mas utilizados el 44,4% es mayor a 5 afios y el 55,6% es menor a

dicha antigtiedad.
Gréfico 6:

Medios Tecnol6gicos mas utilizados
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Gréafico 7:

Medios Tecnol6gicos segun su antigiedad

ANTIGUEDAD DE LOS MEDIOS
TECNOLOGICOS

mayor a 5 aflos
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Gréafico 8:

Calidad de conexion, si tuvo cortes de conexion a Internet
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Grafico 9:

Plataformas Tecnol6gicas mas utilizadas

PLATAFORMAS TECNOLOGICAS

otras
plataformas
19%
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11%
Zoom
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65%

Abordando el ambiente fisico en cuanto a la privacidad para tomar las sesiones

psicoterapéuticas, el 90% dijo poseer dicho espacio y el 10% dijo que no.

Gréfico 10:
Disponibilidad de ambiente fisico

DISPONIBILIDAD DE ESPACIO
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Siposee
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Sobre las preferencias, si en caso de poder elegir la modalidad para tomar sesiones
psicoterapia el 53,3% elegiria Sesiones presenciales, el 16,7% tomaria sesiones por medio de
Plataformas Tecnoldgicas y el 30% por ambas.

Gréfico 11:

Segun preferencias de modalidad para tomar sesiones de psicoterapia

PREFERENCIAS DE
MODALIDADES

ambas
30%

Plataformas
Tecnolégicas
17%

Sesiones
presenciales
53%

En cuanto a si volveria a tomar sesiones psicoterapéuticas por medio alguna plataforma TICs,
el 81,7% respondio que si y el 18,3% respondid que no.
Gréfico 12:

Segun preferencias si 0 no volveria a tomar sesiones de psicoterapia

VOLVERIA A TOMAR SESIONES
POR MEDIOS TECNOLOGICOS
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Por Gltimo, sobre si considera ventajoso tomar sesiones psicoterapeuticas por medio de alguna

plataforma TICs, el 73,3% respondio que si y el 26,7% respondid que no.

Gréfico 13:
Si considera ventajoso tomar sesiones de psicoterapia

CONSIDERA VENTAJOSO TOMAR
SESIONES POR MEDIOS
TECNOLOGICOS
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Los datos se detallan en la siguiente tabla:

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas

Variable Etiqueta N Porcentaje
Casado 66 58,9
.. Soltero 29 25,9
Estado Civil Divorciado 7 6,3
Otro 10 8,9
Localidad donde CABA 22 19,65
vive GBA 90 80,35
SECUNDARIO
. ) TERCIARIO 19 24,4
Nivel de Estudio UNIVERSITARIO 19 24.4
POSTGRADO 9 11,5
e FEMENINO 91 81,3
enero MASCULINO 21 18,8
Entidades Publicas 1 1,6
Medios para su
atencion
psicoterapéutica Particular 43 68,3
Obra Social 19 30,2
PC-Computadora 7 14
propia
Medios
Tecnoldgicos, mas
utilizados durante
la asistencia PC-Computadora 1 2
psicoterapéeutica laboral
Teléfono movil 41 82
WhatsApp 41 65,1
Plataforma utilizo Facebook 7 11,1
para la asistencia meeting de Google 1 1,6
psicoterapéeutica Zoom 2 3.2
Otro 12 11,1
31
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) Sesiones por medio de 10 16,7
Eleccion sobre la Plataformas
modalidad para Tecnolégicas
:)()S:r(l:?):;f;;gﬂteii a Sesione; r|$]r;zas§nciales i; 5;,)3
Considera Si 44 73,3
ventajoso tomar No 16 26,7
sesiones
psicoterapéeutica
por medio alguna
TICs
Nunca 27 429
Conexién a Muy pocas Veces 17 27
Internet: Tuvo corte
de internet durante Alguna Vez 15 23.8
la atencion A menudo 2 3,2
Siempre 2 3,2
. Si 49 87,7
Con5|_dera No 11 18.3
ventajoso tomar ’
sesiones
psicoterapéutica
por medio de TICs
Si 17 94,4
No 1 5,6
Ha realizado
tratamiento
psicoterapéuticos
previo a la
pandemia
Si 28 44,4
La antigliedad de No 35 55,6
los medios
tecnoldgico
utilizados es mayor
aba
Nota. N=1009.
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Estadisticos de las variables sociodemograficas en los dos grupos de analisis

La muestra estuvo compuesta por 109 individuos, de los cuales se identificaron dos
grupos para la presente investigacién conformados por las grupo 1: personas que si asistieron
a psicoterapia atendidos por medio de una plataforma TICs durante la pandemia afio 2020 y

grupo 2: los que no tomaron sesiones de psicoterapia.

Con referencia al estado civil, dentro del grupo 1: el 23,8% son solteros, casados el 60,3%,
divorciados 6,3% Y otro estado civil el 9,5%, mientras que en el grupo 2: el 28,6% Solteros,

el 57,1% casados, el 6,1 divorciados y 8,2% otro estado civil.

En cuanto a lugar en donde viven, en el grupo 1 el 88,9% estaen GBA y el 11,1% en CABA,
mientras que en el grupo 2 el 69,4% en GBA y el 30,6 en CABA.

Por otro lado, con referencia a el nivel de estudios completos, en el grupo 1: 43,2%
secundario, 21,6% terciario, 18,9% universitario y 16,2% postgrado; en cuanto al grupo 2:

36,6% secundario, 26,8% terciario, 29,3% universitario y 7,3% postgrado.

Sobre el género, el grupo 1: 82,5% es femenino y el 17,4% es masculino, y el grupo 2: 76,5%

femenino y 23,5 masculino.

Los datos se detallan en la siguiente tabla:
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Tabla 2.

Variables sociodemograficas

Estado Civil N Porcentaje
grupo que  Soltero/a 38 60,32
Si tom6 Casado/a 15 23,81
Si Divorciado/a 4 6,35
otro 6 9,52
Total 63 100
grupo que  Soltero/a 28 57,14
No tomé Casado/a 14 28,57
Divorciado/a 3 6,12
No
otro 4 8,16
Total 49 100,00
Localidad N Porcentaje
grupo que caba 7 11,11
Si Si tomé GBA 56 88,89
Total 63 100
grupo que caba 15 30,61
NGO No tomé GBA 34 69,39
Total 49 100
Nivel de estudios Completos N Porcentaje
SECUNDARIO 16 43,24
TERCIARIO 8 21,62
grupo que Si tomo UNIVERSITARIO 7 18,92
POSTGRADO 6 16,22
Total 37 100
SECUNDARIO 15 36,59
TERCIARIO 11 26,83
UNIVERSITARIO 12 29,27
grupo que No tomo
POSTGRADO 3 7,32
Total 41 100
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Género N Porcentaje

femenino 52 82,54

grupo que Si tomo masculino 11 17,46
Total 63 100,00

femenino 39 76,5

grupo que No tomd masculino 10 23,5
Total 49 100

Nota: seglin grupos que si y los que no, asistieron a psicoterapia por medio de algunas TICs.

Descripcion de las variables

e Estadisticos de las variables sociodemograficas

En la presente investigacion, el bienestar psicoldgico de la muestra fue para el Grupo 1: Bajo
17%, Moderado el 8,3% y Alto el 10%, mientras que en el grupo 2 fue Bajo el 4,1%,
Moderado el 85,7% y bajo el 10,2%.

Los datos se detallan en las siguientes tablas:

Tabla 3.

Descripcion de niveles de Bienestar psicoldgico (Biep).

Si tomaron sesiones por medio de TICs \(al!d 60
Missing 0
No tomaron sesiones por medio de TICs \(al!d 49
Missing 0
Nivel de Biep
tomaron sesiones por medio de TICs Si/No N Porcentajes
BP Bajo 1 1,7
BP 53 88,3
Si Moderado
BP Alto 6 10,0
Total 60 100,0
BP Bajo 2 4,1
BP 42 85,7
No Moderado
BP Alto 5 10,2
Total 49 100,0
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Por otra parte, el mayor puntaje obtenido en la variable bienestar psicolégico fue maximo 154
mientras y el minimo fue 110 , siendo la media de 130,8, con un desvio estandar con respecto

a la mediaenun 8,22 .

Tabla 4.

Estadisticos descriptivos de la variable bienestar psicologico de la muestra general

N Minimo Maximo Media Desviacion
estandar
Biep 109 110 154 130,8 28,

Nota. Bienestar psicologico: Biep

COMPARACION DE GRUPOS

El analisis a realizar en esta investigacion es una comparacion (se pretende conocer si
existen diferencias significativas entre los grupos de comparacién) ya que las variables
involucradas son cuantitativas.

La prueba de normalidad se realizara para: Bienestar psicolégico.

Prueba de normalidad, al tratarse de una muestra 109, se utilizaran los datos arrojados del
coeficiente Shapiro-Wilk, a partir del nivel de significacion obtenida (mayor a 0,05 -> 0.296)
se corrobora que la distribucion de la variable en la presente muestra es normal. (Shapiro-
Wilk)
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Tabla 5.

Test de normalidad sobre bienestar psicolégico y sub-dimensiones.

Tests of Normality

Bienestar Psicoldgico
AUTOACEPTACION
DOMINIO DEL ENTORNO

RELACIONES POSITIVAS

CRECIMIENTO PERSONAL

AUTONOMIA
PROPOSITO EN LA VIDA

Nota: Biep: Bienestar Psicoldgico

Analizando la significacion del estadistico T-Student, si este arroja un resultado de 0,05 o

menos nos diria que hay diferencia entre los grupos, tema que con la muestra analizada el

,062

,118
,141

,100
,129

,092
,129

df
109

109
109

109
109

109
109

Kolmogorov-Smirnov?
Statistic

Sig.
,200"

,001
,000

,009
,000

,023
,000

Shapiro-Wilk
df  Sig.

Statistic

,988

,968
,960

,984
,967

,984
,961

109

109
109

109
109

109
109

resultado es mayor a 0.05 sobre las variables de Bienestar Psicolégico, para las sub-

dimensiones Relaciones Positivas y Autonomia lo que significa que no hay diferencia entre

los grupos analizados.

Tabla 6.

Test de comparacion sobre bienestar psicoldgico en ambos grupos

— . N Mean Std. Std. Error
Asistio a Terapia S.N Deviation Mean
o - Si 60 130,68 7,200 930

lenestar Psicologico No 49 130,94 9,404 1,343
RELACIONES Si 60 18,20 2,748 355
POSITIVAS No 49 18,16 3,387 484

) Si 60 24,53 2,977 384
AUTONOMIA No 49 25 02 3,683 526
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Bienestar
Psicoldgico

RELACIONES
POSITIVAS

AUTONOMIA

Equal
variances
assumed

Equal
variances
not
assumed

Sig. (2-
tailed)

873

,876

Mean
Difference

-,255

-,255

Std. Error
Difference

1,591

1,634

95% Confidence Interval of

the Difference

Lower

-3,409

-3,502

Upper
2,898

2,991

Equal
variances
assumed

Equal
variances
not
assumed
Equal
variances
assumed

,950

,951

A4T

,037

,037

-,487

,588

,600

,638

-1,128

-1,155

-1,751

1,201

1,228

N

Equal
variances
not
assumed

457

-, 487

,652

-1,781

,807
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Mann-Whitney U

Media: Asistio a Terapia

si/no

SI No U P
AUTOACEPTACION 54,96 55,05 1467,500 0,988
DOMINIO DEL 53,68 56,61 1391,000 ,625
ENTORNO
CRECIMIENTO 55,55 54,33 1437,000 0,839
PERSONAL
PROPOSITO EN LA 54,38 55,76 1433,000 0,82
VIDA

Analizando la significacion del estadistico Mann-Whitney U

, Si este arroja un resultado de 0,05 o menos nos diria que hay diferencia entre los grupos,
tema que con la muestra analizada el resultado es mayor a 0.05 sobre las sub-dimensiones
Auto aceptacion, Dominio del Entorno, Crecimiento Personal y Proposito de vida, lo que

significa que no hay diferencia entre los grupos analizados.

AUTOACEPTACI DOMINI  CRECIMI PROPOSITO EN LA
ON O DEL ENTO VIDA
ENTORN PERSON
o) AL
Mann-Whitney 1467,500 1391,000 1437,000 1433,000
U
5 ,988 625 839 ,820
Asistié a Terapia S.N N Mean Rank
Si 60 54,96
AUTOACEPTACION No 49 55,05
Total 109
Si 60 53,68
DOMINIO DEL ENTORNO No 49 56,61
Total 109
Si 60 55,55
CRECIMIENTO PERSONAL No 49 54,33
Total 109
Si 60 54,38
PROPOSITO EN LA VIDA No 49 55,76
Total 109
39
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Tabla 7.

Estadisticos de grupo

Asistio a Terapia S.N N  Minimo Méaximo Media Desviacion

S Bienestar 60 116 147 130,68 7,200
Psicologico

No Bienestar 49 110 154 130,94 9,404
Psicolégico

Fiabilidad, Alfa de Cronbach

El alfa de Cronbach no es un estadistico al uso, por lo que no viene acompafiado de ningun p-
valor que permita rechazar la hipétesis de fiabilidad en la escala. No obstante, cuanto

mAas se aproxime a su valor maximo, 1, mayor es la fiabilidad de la escala, en la presente
investigacion el indicador da 0,424, analizandolo el valor minimo aceptable para el
coeficiente de alfa de Cronbach es 0,7 y por debajo de este valor indica la consistencia interna

de la escala utilizada es baja.

Tabla 8.

Alfa de Cronbach

Casos procesados

N %
Valid 109 100,0
N Excluded? 0 0,0
Total 109 100,0

Fiabilidad

N of Items
Cronbach's Alpha
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424 6

Tabla 9.

Bienestar psi, relaciones entre quienes asisten a terapia y los q no asisten

Media (desvié estandar)

Asiste a Asiste a t p
terapia: Si  terapia: No
Bienestar 130,68(7,2) 130,94(9,4) -0,156 0,876
Psicologico
RELACIONES 18,2(2,7) 18,16(3,3) 0,061 0,951
POSITIVAS
AUTONOMIA 24,53(2,9) 25,02(3,6) -0,748 0,457

Concluyendo, se efectu6 la prueba de normalidad para la variable bienestar psicolégico
arrojando una significacion de Shapiro-Wilk de 0.466 para la variable Bienestar Psicolégico
por lo cual tiene una distribucién normal por lo tanto se utilizé el estadistico el T-Student,
comparando el bienestar psicoldgico entre los que hicieron psicoterapia por medio de alguna
plataforma TICs y con los que no lo hicieron arrojando una significacion de 0,876 y dada esta
significacion se concluye que no hay diferencias significativa entre los grupos en cuanto al
bienestar psicologico. Finalmente la significacion si fuera mayo a 0,05 daria el resultado de
no hay diferencia entre los grupos, y sobre la significacion bilateral, en cuanto a los dos

grupos no presenta diferencia significativas en estas variables.
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DISCUSION y CONCLUSION

Este trabajo se planted como objetivo general: Determinar y comparar el nivel de
Bienestar Psicologico entre pacientes/clientes que en contextos de aislamiento social por el
covid 19 durante el afio 2020, continuaron con sus tratamientos psicolégicos por plataformas
TICs y los pacientes/clientes que no continuaron sus tratamientos de forma remota. Para poder

cumplirlo se plantearon cuatro objetivos especificos.

Tomando como primer objetivo la caracterizacion de la muestra segun las variables
sociodemograficas, ninguna de las variables (genero, estado civil, estudios etc.) mostré una
relacion significativa en la decisién de continuar o no la terapia por medios virtuales como
tampoco en relacién a los niveles de bienestar psicoldgico. Los resultados de mi investigacion,
mostraron que los 109 sujetos que participaron y que habian realizado tratamiento
psicoterapéeuticos previo a la pandemia, siguieron o no terapia, indistintamente y de forma
independiente a sus caracteristicas socio demogréficas, encontramos en ambos grupos

proporciones similares de casados, solteros, genero, etc. Datos que muestra a tabla 1

Puede también pensarse que los motivos que llevaron a no seguir la terapia pudieron
ser mas ligados a miedo a lo desconocido o necesidad de mantener cierto espacio diferente al
hogarefio, o necesidad del contacto con el terapeuta presente, ya que los participantes de la
muestra contaban en su mayoria, lugar o espacio de privacidad para las sesiones, conexion a
internet, medios tecnoldgicos como WhatsApp, etc. Siguiendo a De las Cuevas, et al. 2006
que propone que las distancias del hogar o trabajo a los centros de salud pueden ser
favorecedores para acceder o mantener la terapia, aqui en este contexto no fueron un motivo
que propulso su uso. Era un momento en donde la incertidumbre del virus méas lo novedoso de
lo virtual era demasiado para los pacientes. Seguramente hoy, con mas conocimiento y

masificacidn de las terapias virtuales podrian ser otros los resultados.

Retomando los otros objetivos especificos que eran identificar el nivel bienestar
psicoldgico de pacientes que en contextos de aislamiento social por el covid 19 continuaron
con sus tratamientos psicoldgicos por plataformas TICs, el 56,25% contindio con sus sesiones
psicoterapéuticas mientras que el 43,75% no las continto. Dentro de los que si continuaron
asistiendo el nivel de Bienestar Psicologico (BP) Bajo el 1,7%, BP-Moderado 88,3% y BP-
Alto el 10%
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Determinar el nivel bienestar psicoldgico de pacientes que en contextos de aislamiento
social por el covid 19 no continuaron con sus tratamientos psicolégicos por plataformas TICs,
0 sea del total de la muestra es el 43,75% no las continto. Dentro estos el nivel de Bienestar
Psicologico (BP) Bajo el 4,1%, BP-Moderado 85,7% y BP-Alto el 10,2%.

Comparando los niveles de bienestar psicoldgico en el grupo de pacientes que si
asistieron a psicoterapia por medio del uso de plataformas TICs del grupo de personas que no
asistieron, puede decirse que los resultaron de mi estudio dieron que dentro del grupo de
sujetos que si asistieron a terapia durante el aislamiento puntu6 un valor méaximo de BP
general de 130,68 mientras que el grupo que no asistio a terapia puntué en BP general
130,94, y considerando estos valores en referencia a Ryff (1995), en donde toda
puntuaciones entre 117 y 140 sugieren un nivel moderado , ambos grupos estarian

presentando un nivel de bienestar psicoldgico general moderado.

Recordemos que el bienestar es la valoracion que los individuos hacen
circunstancialmente dentro del funcionamiento en sociedad. Por lo tanto, en un contexto de
pandemia, en donde el aislamiento social obligatorio imponia condiciones de vidas nuevas y
estresantes, es muy probable, que los participantes del estudio, valoraran su bienestar en esta

situacion que seguramente influia fuertemente en sus valoraciones.

Por lo tanto, el bienestar psicoldgico no solo refiere a la salud mental, sino también a la
satisfaccion y calidad de vida del individuo, abarcando las areas tanto emocional, fisica e
intelectual (Noriega, 2012), vida social suspendida y reducida a la reclusion y el hogar, sin
posibilidad de salir y por ende la terapia, solo era una variable posibilitadora de bienestar frente

a muchas otras que no.

Como podemos decir que el Bienestar Psicol6gico encierra varios componentes
subjetivos, que pueden variar de persona a persona. En esto tiene que ver el estilo de vida que
desarrolla ese sujeto, de quienes busca rodearse, como percibe el contexto sociocultural del que
se rodea y como se percibe a si mismo/a. Esto puede explicar que no haya diferencias
significativas, ya que en el 2020 la situacién puede haber sido percibida y sufrida por ambos
grupos por igual, sin poder revertir esta percepcion o valoracion personal la terapia.

Por lo tanto, y en funcién de esto, mi hipdtesis general que planteaba: A mayor uso de
la plataforma TICs para la atencidn psicoterapéutica mayor bienestar psicoldgico no se

confirmd, o presento una variacion minima. Ambos grupos presentan nivel BP moderado por
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lo cual la hipotesis no se podria confirmar que a mayor uso de TIC’s para la continuidad de
las sesiones terapéutica, implicaria mayor Bienestar psicoldgico.

Puede pensarse, que tal vez, el contexto tan complejo y estresante, como el poco
tiempo del proceso psicoterapéutico en que la toma tuvo lugar, fue una limitacién a la
investigacion, pero de repetirse en la actualidad, con un mayor tiempo de terapia on line, y de
tiempo de suspension de las sesiones, el nivel de bienestar podria variar mucho mas. Asi como
también seria pertinente revisar e indagar en una futura investigacion, los niveles de bienestar

psicoldgico, en terapias presenciales y en las virtuales.

Concluyendo

A partir de los datos obtenidos, se puede sostener que el grupo que asistio a psicoterapia
en el contexto de aislamiento preventivo durante el afio 2020 presentd simil nivel de bienestar
psicoldgico que los que no asistieron y mostraron interés en continuar sus sesiones por medio
del uso de TICs, dando la importancia de la continuidad del tratamiento y el beneficio para la
calidad de vida.

Considerando, el bienestar psicoldgico, pensado como el bienestar subjetivo, tiene como
un importante componente el potencial de desarrollo que tenga la persona, esto va a permitir o
no la autorrealizacién y que halle la significacion de que esta bien en la vida, logrando asi el
bienestar, (Keyes et al.,2002)

Teniendo en cuenta el potencial beneficio que podria traer la atencién por medio de
psicoterapia y en especial, en un contexto estresor como lo es el aislamiento preventivo por
pandemia, podria inferir que este autor apoya con su teoria al motivo de esta investigacion. Por
otro lado es de destacar que las investigaciones sobre el comportamiento en la asistencia
psicoterapéutica, se enfoco dentro de un contexto de aislamiento preventivo por pandemia, este
escenario deja al descubierto una relacién de distanciamiento entre el terapeuta y su
paciente/cliente que podria darse en forma puntual o sea a la imposibilidad de acercamiento
fisico entre ambos vy alli el uso de las TICs como herramienta para dar cumplimiento a la
psicoterapia podria ser de gran valor para el tratamiento, como se ha utilizado en otros
momentos como ser distanciamientos en zonas rurales en donde el uso tecnoldgico fue una
herramienta estratégica para la continuidad terapéutica (Martin,Ramos,Pérez, 2012).

También es de reconocer que esta relacion que es por medio del uso de la tecnologia
abre otros interrogantes, desde cdmo denominar estas practicas hasta como ser el impacto en

el mundo de los profesionales de la psicologia en cuanto a su adaptacion del modelo de consulta
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y a la integracion de herramientas TICs, por otro lado el paciente/cliente que poseia una
modalidad presencial como verd impactada la relacion con su terapeuta en cuanto a la
realizacion de las mismas en forma virtual, estos son algunos de los interrogantes que dejo
planteado para continuar indagando sobre el uso de las TICs en las atenciones psicoterapéuticas.
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2016: 12)

Continuando con las revisiones abordada, es de destacar que la investigacion se
condujo a un grupo de mayores adultos, los cuales simbolizan madurez emocional y en este
tiempo también presentan crisis relacionadas a los retos y tareas que se proponen, es por ello
que este trabajo trata de investigar el uso de las TICs ante la necesidad de acudir a
psicoterapia como herramienta de afrontamiento a estos retos. (Cruz Meléndez, 2011), asi
también es de notar que las intervenciones mediante alguna plataforma TICs fueron
demostrando ser efectivas y aportaron ayuda en el ambito de la psicologia clinica,
complementandose con intervenciones tradicionales y ajustdndose mejor a ciertos tipos de
usuarios como las poblaciones rurales, estigmatizadas o con problemas de acomodo a la
atencion tradicional en salud mental (De las Cuevas, et al., 2006; Hill,et al., 2006; Pelechano,
2007).

Las revisiones teoricas a las que he alcanzado a investigar, datan desde
aproximadamente 2000 al 2012, con varios intervalos en este periodo, y las mismas
integraban los aspectos de las TICs con diversas ramas de aplicacion al campo de salud, como
ser desde envios de historias clinicas por medio de correo, videoconferencias, programas con
respuestas precargadas, entre otras. (Weizembaum,1966); sobre lo expuesto, considero es que
hubo un vacio de acompafiamientos entre las metodologias de atencion y los avances
tecnoldgicos, los cuales realmente hicieron avances importantes tanto en los periféricos
(equipos de mdviles, pc,etc), comunicaciones, costumbres de comunicaciones por medio de
por ejemplo whatsapp y demas eventos que pusieron en una carrera desigual a la adecuacion
metodoldgica de la atencion tradicional de la clinica psicoanalitica con referencia a los medios
y plataformas TICs, lo cual considero es bastante probable que en un futuro no muy lejano,
mas de algun aspecto de la intervencién clinica (evaluacion, seguimiento, monitorizacion) se
realice rutinariamente de una forma sustentada en internet o en TICs; todo ello conlleva a
afrontar el desafio de las consecuencias que generara el trabajo con nuevos actores: las
tecnologias, psicoterapeutas y pacientes/clientes.

La pandemia dejo al descubierto que la Tecnologia de la Informacion y comunicacion

ya estan dentro de las estructuras como parte estratégica en las relacion del trabajo terapeuta-
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paciente, y a la vista de los antecedentes presentados se denota que se continuara dando

impulso al desarrollo de metodologia que las integren como parte de las herramientas

Limitaciones del estudio

En lo que refiere a las limitaciones de esta investigacion, se puede explicitar qué se
trata de una muestra no probabilistica, de caracter intencional, por lo que se incluye una
porcion minima de poblacion, con un sesgo regional, dado que los sujetos son de CABA y el
Gran Buenos Aires, dificultando la generalizacion de los datos de la muestra a la poblacién

objetivo.

También es una limitacion de este estudio, su disefio no experimental; al tener un
disefio con alcance asociativo no controlé todas las variables posibles que podrian haber

incidido en los resultados del estudio.
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Investigacion sobre las Asociaciones entre

bienestar psicologico y asistencia a
sesiones psicologicas virtuales durante el

contexto de COVID-19, especificamente el

ano 2020.

Hala, soy estudiante de la carrera de Lic. en psicolagia en la LAy quiers invitarte a colaborar

Con ésta investigacion, cuyo objetive es describir el bienestar peicologics en aquellas personas

gue asistieran a sesiones psicoldgicas por medio de alguna plataforma tecnaldgica (TICs:

WhatzApp , 2o0m, Google mest, Ingtagram, Facebook u otra) durante perioda de aizlamiento
presentiva por Covid-19, especificamente & afio 2020,

* Tiempo estimado del Cuestionario: 20-30 minutos, e podra realizar por medio de: tablet, PC o

celular.

COMSENTIMIENTO INFORMADD
Es impartante destacar que toeda informacién proporcionada permanecerd totalmente

confidencial (Ley Mro. 25.326), andnima y serdn utilizados salo para la investigacidn dentro del

contexio de estudio.

Desde ya muchigimas gracias por su generosa participacion.

* Reguirad

1. Pueden participar los que hayan o no asistido a terapia durante 2020 siempre que

cumplan con el Requisito para participar de la Investigacion: tener mas de 18 anos. *

Mark only one oval.

(T 1s Skipio question 2

{ Mo Skip to section & (MUCHAS GRACIAS)

o

Skip o question 2
Atencion psicologica durante Pandemia-Cowid-19

Skip o question 2

SOCIODEMOGRAFICO
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Nombre

Estado Civil *

Mark only one oval
Casada/a

[ ) solteroya

(") Divereiadafa

[ iwindara

(ot

Género *
Mark only one oval

| Femenino

-
Mazculing

) otre

Viveen:*
Mark only one oval

[ rcaBA
[ JGBA

iz
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Iridges S g, Lo o il | TR LIFEA

7. Mivel de Estudic
Check all that apply.

Primaric Secundario  Terciario  Universitaric  Posgrado

Campieto L] O O Ll L
Mo Complets || | | ] |

8. Psicofarmacosfestado de salud *

Check all that apply.

£ Tomo psicofdrmacos durante el 20207

iEsta iomando actualmente psicofarmacos?

£ Tuwo alguna enferrmedad grave durante el
20207

£Tiene actualmente alguna enfermedad
grave?

O[O (OO e
0| o |o|ds

9. Durante el periodo de aislamiento preventivo por Pandemia-Covid-19, jasistio al

menos 8 1/{una) sesion psicologica por medio de alguna plataforma tecnologica coma:
WhatsApp, Zoom, Google meet, Facebook u otra? *

Mark only one oval.

(s Skip to question 10
[ JMo  Skip to question 22

TICs
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10.

1.

12,

13

Su atencion psicoterapéutica es por medic de : *
Mark only ane oval.

) Entidades Pablicas

() Particular

-

() obra Social

iHa realizado tratamientos psicoterapeuticos previo a la pandemia?

Mark only one oval.

s
-

i \INn

L—

i Durante la Pandemia (afic 2020); Cudntas sesiones de atencion psicoterapautica
tueo? *

iEn gue modalidad tomo las sesiones psicoterapeutica? *
Mark only one oval.

() DN-LINE -SIMCROMICA: Ud. y su Terapeuta en un intercambio y una earmunicacion
instantanas

-

() ASINCROMNICA: por &. par medio de mensajes pos media de

WhataAppfinstagrem/ Faccbhaak/cores u otre

(_otra

il oo googhe. comSemsid  TRUIEMOULFE LS 4ahDIia xRphkion\Rao g Od Kiciedt 41z

[
LS
-
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14, Medios |lecnologicos, mas utizados durante |a asistencia pecoterapeutica: ™

Check all that apply.
[] Po-Computadora propia
[ Po-Computadora laboral

[] Teisfono mévil
[ ] Tablet

[] otres

15. Antighedad de los medios tecnologicos ufilizados: jes mayor a 5 anos? *
Mark anly one oval.

(-

b

I Na

16 i0s platafnema utilizn para la asistencia peicotarapstica? *

Mark anly ane oval.
) whatsngp

) Inztagram

(I Facebook

() meeting de Google
() Zoam

_ote

17. Ambiente: ; posee un espacio fisico gue le ofrezca privacidad durante la atencion
psicoterapéutica? *

Mark only one oval.

s

) L[]

Pibpes M 300s Googks. com Sonmsid 1 TR EMOULIFE A4S daE Rphkiotn 10 g Od Kok adi 81z
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18. Conexion a Internet *

Check ail that apply.

Muy pocas  Alguna A
Munca Siempre
Veren ez menudo e
L Tuvo corte de internet durante la
atencidn psicoterapéutica? I:l E I: D :l

19. ;jConsidera wventajoso tomar sesionas psicoterapeutica, por medio de alguna
plataforma tecnologica? *
Mark only one oval.
5

__JINa

20, Molveria a tomar sesiones psicoterapeuticas por medio de alguna plataforma
tecnolagica? *

Merk airdy cares vl
s

T INa

21. Encaso de poder elegir la modalidad para tomar sesiones psicoterapeutica jCual
seria su preferencia?

M:IT# I.lrl';r e Lﬂ'dr

() Sesiones por medio de Plataformas Tecnologicas
-

) Seciones presencisles
) Ambag

—

F=rala dr Rirnestar Priroldgicn de Ry ff

il Mhdoes googhe. comSeimsid  TRUIEMOULFE LSEhD ke xFpkhesn\Rao g Od Kol edit
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Z2.  Seleccione la respuesta que crea conveniente para Ud. *
Mark anly one oval per row.

Totalmente Ni euerda
en ni
dezacuerda dezacuerda

En Moderadamente

De Totalmente

desacuerdo de acuerda acuerds  de acuerdo

Cuando repaso

la higtosia de mi

vida estoy

contentocon () O O O
cima han

resiiltads las

COSag

-

O
0

A menudo me

siento solo

porque tengo

poCos amiges .

ntimos: con - - (- -
quienes

compartir mis
preccupationes

- -

No tenge miedo

de expresar mis
opiniones,

incluga susnda

SO0 opuestas a -
&g cpiniomes

de la mayoria

s la genis

O
O
O

Me prescupa

cdma olra

pente evalia —

lag Masponss - o -,
gue he hechao

en mi vida

(

hiipesanCS Googhe comBonmsid TFLIEMOULIFS A 4B DI B Rphiohin Viaag Dd Kiokiedi
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23, Seleccione la respuesta que crea conveniente para Ud. *
Mark anly ane oval per row.

Muy pocaz  Alguna i

Veces Vez menudo e

Me resulta dificil dirigir mi vida
hatia un caming gue me satisfaga

Disfruto hacienda planes para el

]
futisrs y trabajar para hacerlos [:} (‘_:j Cj - CJ

resaligad

En general, me siento seguro y )
positive conmiga misma

Ty
L

D I D I

Mo tenge muchas personas que
guieran eseucharme euanda
necesita hablar

O
O
O
0
O

24. Saleccions la respuesta que crea conuenienta para Ld. *

Mark anly ane oval par rai.

M S
W Veses Vez  menuds T
Tiendo a prescupanme sobre o - ' ) = )

Que olra genbe plensa de mi - - - R

Me juzge por o que yo cres que s
irmportante, ne por los valares que 2 3 3 [ )
otros plensan que son importantes

He sido capaz de construir un

hogar y un mads de vida a mi D ) 2 2 )

gusta

Soy una persona activa al realizar

los provectos que propuse parami [ [ 2 (] )
rivigrnn
e s (oogke. comBonmaid TFLIEMOU UFE 184 B DIk S ki aag OdKiziodit w1z
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25,  Seleccione la respuesta que crea conveniente para Ud. *

Mark anly ane oval per row.

queye

Pufipes s googhe. comSonms/d 1 TFLIEMOULFE AEhDEriE wRphictn\ a0 Od Kol edit
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Muy pocaz  Alguna A
M 5i
Hnes Veces ez menudo EreeE
Si tuviera la opartunidad, hay
muchas cosas de mi Mismo gue ] L 2 (] ]
cambiaria
Siento gue mis amistades me
aportan muchas cosas o o O O
Tiendo a estar influenciado por la "
pente con fuertes convicoiones D C:] Cj C:] C—’
En general, siento que say
responsable de la situacion en la ] [ (] 2 ]
que wiva
26. Seleccione la respuesta que crea conveniente para Ud. *
Mark anly ane oval per row.
Muy pocas  Alguna A
Wyncs Veces ez menudo Hiempre
Me siento bien cusndo pienso en
lo que he hecho en el pasado y lo D D) {:l (:) G
gue espera hacer en el futuro
Mig abjativad i |4 Wda ham Hds
s una fuente de satisfaccion ] 0 2 ( ]
gue de frugtracidn para mi
Me gusta la mayar parie de los
aspectos de mi personalidad D C:] Cj ':::] C
Me parece que & mayor parte de
lag personas tienen més amigos 2 ] D (D) -]

anz
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27.  Seleccione la respuesta que crea conveniente para Ud. *

Mark anly ane oval per raw.

Muy pocaz  Alguna A

Munca
Veceg ez rmenudo

Siempre

Tenga confianza en mis opiniones
inclugo =i gon contrarias al ]
consenso general

0

o O O

Las demandas de la vida diaria a D
menudo me deprirmen

-

0

Tenga elara la direceidn y el
objetivo de mi vida

En general, con el tiernpo siento
gue siga aprendiendo mis sobre 2
mi risrno

0
01010

-
o O O
-

2B. Seleccione la respuesta que crea comeeniente para Ud. *
Mark only ane oval per row.

Muy pocaz  Alguna A

Hunca Veces Vez menudo  SITTPre
En muchos aspectos, me siento
decepcionado de mis legros en la ] '] - ) )
vida
Na he experimentado muchas
relaciones carcanas y de ] - (] i -
confianza

Es dificil para mi expresar mis

propias epiniones en asuntos D 2 i ) -

polémicos

Soy bastante buena manejando

muchas de mis responsabilidades [ ) (] (] (] )
en |a vida diaria
i iines Goghe comAonms/d TFLIEMOULFE I8 Sh0E SRk bSa g DKy edt w1z
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29, Seleccione la respuesta que crea comvenientea para Ud. *
Mark anly ane oval par row.

Muy pocaz  Alguna A
Venes Ver rnenudo

Mo tenge clan qué es lo gue — —
intento congeguir en la vida L S O -

Hae mucha tiempo gue dejé de
intentar hacer grandes mejoras o (- () D (-
carmbiosg en mi vida

=
P

En &u Mayor parte, me sienta
orgulloss de quien soy y la vida (- (- - -]
gue lleva

0

5é& que puedno confiar en mig

amigos, y ellos saben que pueden () ) i )
confiar en mi

Pillpes 3005 Googks. comSormsid 1 TFUIEMOU RS A4 BnDEriaE RpktsynDaag Od Kok adi
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30. Seleccione la respuesta que crea comeenienta para Ud. *
Mark anly ane oval par row.

Muy pocas  Alguna A

Hunes Veces Vez menudo Slemg

A menudo carmbio mis decisiones

& miz amigos o mi familia estén - () [ i

en desacuends

0

Mo quiers intentar nuevas formas

de hacer las cosas; mi vida estd 0 ) [ 2 )

bien como esta

Fienso que e importanie Ener

nuevas experiencias que desafien )
lo que uno plensa sobde & mismo - O O - p—
y sobre el mundo

Cuando piensa en ella, realmente

con log afios ne he mejorads ] 2 -] - -

mucho como personab

Tenga la sensacitn de que con el

tiempa me he desamallads muchs D Cj Cj C:] [::3

GO persina

Para rni, la vida ha sido un proceso

continua de estudio, cambia y 2 (- ] - ]

crecimiento

5i me sintiera infeliz con mi

situacion de vida daria los pasos - - (- i )

miés eficaces para cambiarla

MUCHAS GRACIAS
This content is neither created nor endorsed by Google
Google Forms
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Anexo 02: ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO DE RYFF (1995)

El Bienestar Psicoldgico BP ha sido medido por muchos investigadores a lo largo de los
altimos 30 afios, siendo una de las Escalas mas conocidas y validadas la de Bienestar
Psicoldgico de Ryff (1995), que considera este constructo con base en seis dimensiones: 1. Auto
aceptacion, 2. Dominio del entorno, 3. Relaciones positivas, 4. Crecimiento personal, 5.
Autonomia y 6. Proposito en la vida.

Esta escala estd compuesta por 39 items a los que los participantes responden utilizando
un formato de respuesta tipo Likert con puntuaciones comprendidas entre 1 (totalmente en
desacuerdo) y 6 (totalmente de acuerdo), para un total de 234 puntos como maximo.
Puntuaciones mayores de 176 en el total sefialan un BP elevado; entre 141 y 175 BP alto; entre
117 y 140 puntos BP moderado; e inferiores a 116 puntos BP bajo. Ademas del puntaje global
es posible efectuar analisis en cada dimension para considerar la predominancia de los afectos
positivos sobre los afectos negativos, por cuanto el bienestar psicoldgico es un constructo
multidimensional que comprende diferentes elementos de orden emocional y cognitivo.

Es asi como el factor Autoaceptacién se compone de 6 items, igual que los factores
control de las situaciones, relaciones positivas y propoésito de la vida. El factor crecimiento
personal estd compuesto por 7 items y Autonomia por 8 items. Los cuadros a continuacion
resumen el procedimiento para interpretar los puntajes obtenidos en la Escala de Bienestar
Psicoldgico de Ryff (1995).

GRADO DE BIENESTAR PSICOLOGICO
RANGO NIVEL BP
>176 pts. BP Elevado
141-175 pts. BP Alto
117y 140 pts. BP Moderado
<116 pts. BP Bajo
Puntaje Maximo Total: 234 puntos

Este baremo, también exigié considerar la dominancia de los afectos positivos y
negativos de dicha escala, que esta conformada por seis dimensiones de bienestar psicolégico
de acuerdo a la autora, y de ese modo, interpretar cada dimension en términos de alto, medio y
bajo, dado que la cantidad de items era variable en la version utilizada para este trabajo.

DIMENSIONES DE BIENESTAR PSICOLOGICO

AUTOACEPTACION
1. Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento con como han resultado las cosas.
7. En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo.
13. | Situviera la oportunidad, hay muchas cosas de mi mismo que cambiaria.
19. | Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad.
25. | En muchos aspectos, me siento decepcionado de mis logros en la vida.
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31. | Ensu mayor parte, me siento orgulloso de quien soy y la vida que llevo.

DOMINIO DEL ENTORNO
5. Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que me satisfaga.
11. | He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi gusto.
16. | En general, siento que soy responsable de la situacion en la que vivo.
22. | Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen.
28. | Soy bastante bueno manejando muchas de mis responsabilidades en la vida diaria.
39. | Sime sintiera infeliz con mi situacién de vida daria los pasos mas eficaces para cambiarla.

RELACIONES POSITIVAS
2. A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos intimos con quienes compartir mis preocupaciones.
8. No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando necesito hablar.
14. | Siento que mis amistades me aportan muchas cosas.
20. | Me parece que la mayor parte de las personas tienen mas amigos que yo.
26. | No he experimentado muchas relaciones cercanas y de confianza.
32. | Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que pueden confiar en mi.

CRECIMIENTO PERSONAL
24. | En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo méas sobre mi mismo.
30. | Hace mucho tiempo que dejé de intentar hacer grandes mejoras o cambios en mi vida.
34. No quiero intentar nuevas formas de hacer las cosas; mi vida esta bien como esta.
35. | Pienso que es importante tener nuevas experiencias que desafien lo que uno piensa sobre si mismo y sobre el

mundo.
36. | Cuando pienso en ello, realmente con los afios no he mejorado mucho como persona.
37. | Tengo la sensacion de que con el tiempo me he desarrollado mucho como persona.
38. | Parami, lavida ha sido un proceso continuo de estudio, cambio y crecimiento.
AUTONOMIA

3. No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando son opuestas a las opiniones de la mayoria de la gente.
4. Me preocupa cémo otra gente evaliia las elecciones que he hecho en mi vida.
9. Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mi.
10. | Me juzgo por lo que yo creo que es importante, no por los valores que otros piensan que son importantes.
15. | Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes convicciones.
21. | Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al consenso general.
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27. | Esdificil para mi expresar mis propias opiniones en asuntos polémicos.
33. | Amenudo cambio mis decisiones si mis amigos o mi familia estdn en desacuerdo.
PROPOSITO EN LA VIDA
6. Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos realidad.
12. | Soy una persona activa al realizar los proyectos que propuse para mi mismo.
17. | Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el pasado y lo que espero hacer en el futuro.
18. | Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente de satisfaccién que de frustraciéon para mi.
23. | Tengo clarala direccién y el objetivo de mi vida.
29. | No tengo claro qué es lo que intento conseguir en la vida.

CORRECCION
DOMINANCIA AFECTOS POSITIVOS / NEGATIVOS
RANGOQS Autoacept. |Ctrol. de Situac. | Relac. Positivas | Crecmto. Pers.| Autonomia | Prop. De Vida|
ALTO >27 >27 >27 >32 >36 >27
MEDIO 18- 26 18-26 18-26 21-31 24-35 18-26
BAJO <25 <25 <25 >20 >23 <25
Puntaje Max. | 36pts. 36 pts. 36 pts. 42 pts. 48 pts. 36 pts.
N DIMENSIONES ITEMS SUMATORIA NIVEL DE BP
1 7 13 19 25 31
1 Autoaceptacion
5 11 16 22 28 39
2 Dominio del entorno
2 8 14 20 26 32
3 Relaciones positivas
24 | 30 34 35 | 36 37 | 38
4 Crecimiento personal
3 4 9 10 | 15 | 21 | 27 | 33
5 Autonomia
6 12 17 18 23 29
6 Propésito en la vida

\J

Tutor: Lucas Gago

66




Total General:

ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO DE RYFF (1995)

Evaluador:
Fecha:
Nombre y Apellido Sexo Edad Fechade Nivel de Instruccién
Nacimiento
INSTRUCCIONES

Aqui encontrara 39 afirmaciones. Su tarea es indicar su nivel de acuerdo con cada afirmacién, utilizando
una escala donde 1 totalmente en desacuerdo, 2 en desacuerdo, 3 algunas veces de acuerdo, 4
frecuentemente de acuerdo, 5 de acuerdo y 6 totalmente de acuerdo. Por favor, lea atentamente cada
afirmacidn y complete en el espacio correspondiente.

Recuerde que no hay ni buenos ni malos resultados en esta prueba, por lo tanto seleccione el nimero que
mejor le describe para cada afirmacién. Los resultados son andnimos, asi que por favor conteste de la
manera mas honesta posible. Intente contestar a todas las afirmaciones, y en caso de que tenga alguna duda
consultelo con el evaluador.

N° ifTEMS 1 2 3 4 5 6
Totalmente en En Desacuerdo | Algunas veces Frecuentement | De Totalmente De
Desacuerdo de Acuerdo e de Acuerdo Acuerd Acuerdo

(o]

1. | Cuando repaso la historia de mi vida
estoy contento con cémo han resultado
las cosas.

2. | Amenudo me siento solo porque tengo
pocos amigos intimos con quienes
compartir mis preocupaciones.

3. | No tengo miedo de expresar mis
opiniones, incluso cuando son
opuestas a las opiniones de la mayoria
de la gente.

4. | Me preocupa cémo otra gente evalia
las elecciones que he hecho en mi vida.

5. | Me resulta dificil dirigir mi vida hacia
un camino que me satisfaga.

6. | Disfruto haciendo planes para el futuro
y trabajar para hacerlos realidad.
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7. | Engeneral, me siento seguro y positivo
conmigo mismo.

8. | No tengo muchas personas que
quieran escucharme cuando necesito
hablar.

9. | Tiendo a preocuparme sobre lo que
otra gente piensa de mi.

10 | Me juzgo por lo que yo creo que es
importante, no por los valores que
otros piensan que son importantes.

11 | He sido capaz de construir un hogar y
un modo de vida a mi gusto.

12 | Soy una persona activa al realizar los
proyectos que propuse para mi mismo.

13 | Si tuviera la oportunidad, hay muchas
cosas de mi mismo que cambiaria.

14 | Siento que mis amistades me aportan
muchas cosas.

15 | Tiendo a estar influenciado por la
gente con fuertes convicciones.

16 | En general, siento que soy responsable
de la situacion en la que vivo.

17 | Mesiento bien cuando pienso en lo que
he hecho en el pasado y lo que espero
hacer en el futuro.

18 | Mis objetivos en la vida han sido mas
una fuente de satisfaccion que de
frustracion para mi.

19 | Me gusta la mayor parte de los
aspectos de mi personalidad.

20 | Me parece que la mayor parte de las
personas tienen mas amigos que yo.

21 | Tengo confianza en mis opiniones
incluso si son contrarias al consenso
general.

22 | Las demandas de la vida diaria a
menudo me deprimen.

23 | Tengo clara la direccién y el objetivo
de mi vida.

24 | En general, con el tiempo siento que

sigo aprendiendo mas sobre mi mismo.
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25

En muchos aspectos, me siento
decepcionado de mis logros en la vida.

26

No he experimentado muchas
relaciones cercanas y de confianza.

27

Es dificil para mi expresar mis propias
opiniones en asuntos polémicos.

28

Soy bastante bueno manejando
muchas de mis responsabilidades en la
vida diaria.

29

No tengo claro qué es lo que intento
conseguir en la vida.

30

Hace mucho tiempo que dejé de
intentar hacer grandes mejoras o
cambios en mi vida.

31

En su mayor parte, me siento orgulloso
de quien soy y la vida que llevo.

32

Sé que puedo confiar en mis amigos, y
ellos saben que pueden confiar en mi.

33

A menudo cambio mis decisiones si
mis amigos o mi familia estdn en
desacuerdo.

34

No quiero intentar nuevas formas de
hacer las cosas; mi vida esti bien como
esta.

35

Pienso que es importante tener nuevas
experiencias que desafien lo que uno
piensa sobre si mismo y sobre el
mundo.

36

Cuando pienso en ello, realmente con
los afios no he mejorado mucho como
persona.

37

Tengo la sensacién de que con el
tiempo me he desarrollado mucho
como persona.

38

Para mi, la vida ha sido un proceso
continuo de estudio, cambio vy
crecimiento.

39

Si me sintiera infeliz con mi situacion
de vida daria los pasos mas eficaces
para cambiarla.

Sumatoria:

Puntuacién Total:
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