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Resumen

Las competencias socioemocionales y las estrategias de afrontamiento presentan més que una relevancia tedrica. El estudio
de las mismas esta directamente relacionado con la salud y el bienestar de las personas. Este trabajo analiza la manera
en que ambos constructos tedricos estan relacionadas con sintomas psicolégicos en adultos argentinos. Su hipétesis consiste
en que aquellas personas que reporten puntajes mas altos en competencias emocionales y estrategias de afrontamiento
mas eficaces presentaran menos sintomatologia psicoldgica. Tiene un disefio cuantitativo de tipo descriptivo correlacional.
Se tomd una muestra de 215 personas conformada por 160 mujeres (74.4 %) y 55 hombres (25.6%) de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires y del conurbano Bonaerense. Las dimensiones analizadas fueron: expresion emocional, conciencia emo-
cional, evitacion, accion asertiva, ansiedad, depresion y hostilidad. Se utilizo el Inventario de Competencias Socioemocionales
(ICSE), la Escala Multiaxial de Afrontamiento Estratégico y el Inventario de Sintomas SCL-90 R. Estas dimensiones fueron
analizadas seg(n sexo, adaptacion al trabajo, percepcion del trabajo antes y después del aislamiento social preventivo obli-
gatorio (ASPO), y tipo de trabajo realizado. Se observd una fuerte correlacion entre la Depresion y la Ansiedad y moderada
correlacion entre la Conciencia Emocional y la Expresion Emocional. Ademas, se evidencid una diferencia significativa res-
pecto de la Depresion y la Ansiedad, siendo mayor en mujeres que en hombres. Existen, asimismo, diferencias entre aquellas
personas que trabajaron en sus casas durante el ASPO y aquellas que no. También se observé mayor ansiedad en aquellas
personas que perciben que trabajan mas desde que comenzd la pandemia y una diferencia en la expresion emocional en
aquellas personas que son personal de salud. Finalmente se corrobord la hipétesis de trabajo que indica que aquellas per-
sonas que reportaron mayor puntaje en las competencias socioemocionales y mejores elecciones en sus estrategias de
afrontamiento presentan menor sintomatologia psicoldgica.

Palabras clave: Competencias socioemocionales, Estrategias de Afrontamiento, sintomas psicoldgicos, Pandemia.
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Abstract

Socio-emotional competencies and coping strategies present more than one theoretical relevance. Their study is directly
related to people's health and welfare. This paper aims to analyze socio-emotional competencies, coping strategies and
psychological symptoms in Argentine adults. Its hypothesis consists on that those people who report to be more emotionally
competent and use more effective coping strategies will present fewer psychological symptoms. It has a non-experimental
design and responds to a descriptive correlational quantitative method. A sample of 215 people over 18 years of age was
taken, made up of 160 women (74.4%) and 55 men (25.6%) from the Autonomous City of Buenos Aires and the Buenos
Aires suburbs. The dimensions analyzed were emotional expression, emotional awareness, avoidance, assertive action,
anxiety, depression, and hostility. The Socio-Emotional Competencies Inventory (SECI), the Multiaxial Strategic Coping
Scale and the Symptom Inventory (SCL-90 R) were used. These dimensions were analyzed according to sex, adaptation
to work, perception of work before and after the mandatory preventive social isolation (ASPO), and type of work performed.
As a result, a strong correlation between Depression and Anxiety was observed. Also a moderate correlation between
Emotional Awareness and Emotional Expression, in addition to a significant difference regarding Depression and Anxiety,
being higher in women than in men. There are also differences between those people who worked at home during the
ASPO and those who did not. Greater anxiety was also observed in those people who perceive that they have worked more
since the pandemic began. On the other hand, a significant difference could be observed in the emotional expression in
those people who are health personnel. Finally, the proposed working hypothesis is corroborated since it was observed
that those people who reported greater socio-emotional competence and better choices in their coping strategies present
fewer psychological symptoms.

Keywords: Socio-emotional competencies, Coping strategies, Psychological symptoms, Pandemic.
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1. Introduccion

Las competencias socioemocionales y las estrategias de
afrontamiento pueden relacionarse de diferentes maneras.
Este estudio presenta como lo hacen en una muestra de adul-
tos argentinos en funcion de los sintomas psicoldgicos. Como
particularidad se destaca que la investigacion comenz0 antes
de decretarse la pandemia a nivel mundial por Covid-19.
Este hecho implicd el replanteo del instrumento en diferentes
aspectos. Por un lado, se modificd al agregar preguntas re-
lacionadas con los comportamientos de las personas en
dicho contexto. Por otra parte, la forma en que el equipo llevd
a cabo la recoleccion de datos también se modifico al tener
que implementar el instrumento de manera digital.

1.1 Competencias socioemocionales

Las competencias socio emocionales son “un conjunto arti-
culado de capacidades y habilidades que un individuo nece-
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sita para desenvolverse en un ambiente cambiante y surgir
como una persona diferenciada, mejor adaptada, eficiente y
con mayor confianza en si misma.” (Saarni, 1997, 2000).

La autora sostiene que las competencias emocionales son
la conciencia del propio estado emocional, la capacidad para
discernir las habilidades de los demas, |a habilidad para uti-
lizar el vocabulario emocional y términos expresivos habi-
tualmente disponibles en una cultura, la capacidad para
implicarse empaticamente en las experiencias emocionales
de los demas, la habilidad para comprender que el estado
emocional interno no necesita corresponder con la expresion
externa, tanto en uno mismo como en los demas, la habilidad
para afrontar emociones negativas mediante la utilizacion
de estrategias de autocontrol que regulen la intensidad y la
duracion de tales estados emocionales, la conciencia de que
la estructura y naturaleza de las relaciones vienen en parte
definidas por: a) el grado de inmediatez emocional o since-
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ridad expresiva; y b) el grado de reciprocidad o simetria en
la relacion y la capacidad de autoeficacia emocional: el in-
dividuo se ve a s mismo que siente, por encima de todo,
como se quiere sentir (Saarni 1997; 2000).

Otro de los aportes en relacion a las competencias emocio-
nales es el de Bisquerra Alsina y Escoda (2007), quien sos-
tiene que dichas competencias son el conjunto de
conocimientos, capacidades, habilidades y actitudes nece-
sarios para tomar conciencia, comprender, expresary regular
de forma apropiada los fendmenos emocionales.

La finalidad de esta accion es aportar un valor anadido a las
funciones profesionales y promover el bienestar personal y
social. El autor formula un modelo de competencias emocio-
nales que se compone de los siguientes cinco elementos: 1.
conciencia emocional, 2. regulacion emocional, 3. autonomia
emocional, 4. competencia social, 5. competencias para la
vida y el bienestar (Bisquerra Alzina, 2007).

De las diferentes dimensionen que componen las competen-
cias socioemocionales, este trabajo analiza la conciencia
emocional y 1a expresién emocional. Aunque no se puede
negar que existe una relacion entre los términos, puede ob-
servarse que, la conciencia emocional se encuentra en
ambos modelos tedricos.

Dicho constructo se refiere a “la habilidad de ser consciente
de las propias emociones y las de los dema4s, asf como per-
cibir el clima emocional de un contexto determinado” (Mufioz
y Bisquerra Alsina, 2014; Saarni, 2000). Otra mirada agrega
que, dentro de la conciencia emocional, se observan distintos
procesos. Por un lado, el actitudinal, que detecta la expe-
riencia emocional en uno mismo'y en los demas y, por el otro,
el atencional, que informa acerca de como diferenciar las
emociones, localizar sus antecedentes o ignorar la activacion
fisica que forma parte de la experiencia emocional (Rieffe,
et al. 2008).

En lo que respecta a la expresion emocional se puede tomar
lo expuesto por Fernandez, Dufey y Mourgues (2007), quienes
mencionan en primer lugar lo planteado por la perspectiva
evolucionista. La misma sostiene que las expresiones emo-
cionales tienen un alto valor adaptativo, ya que permiten
coordinar las conductas transmitiendo informacion rapida y
precisa a otros individuos del grupo. De igual modo plantea
que es posible que el desarrollo de la capacidad de controlar
las emociones haya derivado de la evolucion filogenética, lo

que tendrfa una relacion directa con las habilidades sociales
y cognitivas que ha desarrollado el ser humano.

Los autores refieren que a partir del momento en que las
interacciones sociales requirieron del control emocional, fue
posible la regulacion consciente de dichos estados. De esta
manera, en un nivel ontogenético, la modulacion de la ex-
presion de las emociones serfa consecuencia de la influen-
cia de la socializacion y el aprendizaje durante la primera
infancia.

El componente expresivo de las emociones es relevante
cuando se intenta entender las interacciones sociales. De
acuerdo con lo expresado por Pérez y Aragon (2011), la ha-
bilidad para expresar emociones adecuadamente favoreceria
la comprension de lo que otras personas experimentan y esto
ayudarfa a poder predecir su comportamiento futuro posibi-
litando una interaccion social mas eficaz y adecuada. Cabe
sefialar, entonces, que aquellos individuos que tienen una
pobre capacidad de expresar emociones, podrian encontrar
dificultades en sus vinculos e interacciones.

1.2 Estrategias de afrontamiento

Hay tres modelos relevantes en cuanto a estrategias de
afrontamiento se refiere: el modelo transaccional, el modelo
multiaxial asociado del afrontamiento y el modelo del afron-
tamiento proactivo.

Para este trabajo se tomaron los aportes del modelo multia-
xial, puntualmente la evitacion y la accion asertiva, ya que
el interés de esta investigacion esta dirigido a observar los
aspectos sociales que estan involucrados en el afronta-
miento.

El enfoque del modelo multiaxial, esta relacionado con la teo-
ria de la conservacion de los recursos de Hoffbol (1989).
Dicha teoria sostiene que las personas se esfuerzan por
construir, retener y proteger sus recursos. La amenaza, real
o potencial, de perder estos recursos genera una situacion
de estrés tal que se ponen en juego diferentes estrategias de
afrontamiento, como la evitacion y la accion asertiva.
Pedrero Pérez (2012), define la evitacion como: 1. la huida
del escenario conflictivo, 2. la huida de los propios elementos
conflictivos de la situacion amenazante y 3. la huida de sus
consecuencias. En los tres casos siempre se prioriza la mi-
nimizacion del impacto emocional. Las personas general-
mente intentan controlar los estados emocionales negativos
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con comportamientos adaptativos de evitacion. Sin embargo,
el excesivo control de las experiencias y de los contextos seria
en gran parte lo que define el trastorno de evitacion expe-
riencial (Ribero-Marulanda y Agudelo-Colorado 2016).
Valverde et al. (2005), ponen el foco en que la necesidad de
eludir o evitar el malestar sostenido es un hecho comdin en
el dmbito de los trastornos psicolégicos, principalmente en
el mundo occidental. Incluso en su trabajo exponen un rele-
vamiento sobre las terapias actuales dirigidas al tratamiento
de trastorno evitativo experiencial.

La accidn asertiva implica la posibilidad de identificar el con-
flicto, definir las necesidades propias y ejecutar adecuada-
mente las medidas para resolver el problema. (Pedrero Pérez,
2012). Por otra parte, Gonzalez y Kasparane (2009), afirman
que el comportamiento asertivo consiste en la posibilidad de
poder expresar lo que la persona cree, siente y desea de
forma directa y honesta, haciendo valer los derechos propios
y respetando los de los demas.

1.3 Sintomas psicoldagicos

El desarrollo de los sintomas psicoldgicos es el resultado de
las complejas transacciones entre diversas variables. Entre
otras, estas pueden ser las condiciones previas de salud y
los niveles de vulnerabilidad personal (Casullo, et al. 2003).
(Se unié parrafo anterior) Un sintoma, es aquel aspecto sub-
jetivo que el entrevistador puede conocer sélo a través del
relato del entrevistado (De Rivera et al. 2012). Poder conocer
los sintomas psicoldgicos favorece a que las personas pue-
dan manifestarlos y, en consecuencia, contribuye a la detec-
cion de riesgo psicopatoldgico.

Por otro lado, la conceptualizacion y organizacion de psico-
patologias en distintas dimensiones, tiende a favorecer el
éxito de intervenciones psicoterapéuticas, asi como también
favorece la deteccion e identificacion de sintomas psicold-
gicos y psicosomaticos (Abuiny Rivera 2014).

La ansiedad, desde el punto de vista cognitivo, puede deli-
mitarse desde tres perspectivas: la ansiedad normal, la an-
siedad como rasgo de personalidad y la ansiedad patolégica.
En este trabajo se tiene en cuenta la (ltima perspectiva, ya
que se investigd a la ansiedad como un sintoma psicoldgico.
En este sentido, la ansiedad es una respuesta emocional
exagerada y desproporcionada en funcion del valor asignado
ala amenaza que posee un estimulo. Tiene como origen una
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cognicion disfuncional que atribuye un valor equivocado de
peligro (Kuaik y De la Iglesia, 2019).

Las caracteristicas de los trastornos de ansiedad, segln
Chacon Delgado et al. (2021), son los miedos y preocupa-
ciones excesivas a lo largo de la vida. Estas emociones, sin
embargo, surgen en situacion que no representan un peligro
real para quien las padece.

Otra variable estudiada fue la depresion. Es fundamental
poder establecer de manera clara los diferentes aspectos del
concepto depresion ya que suele usarse en diversos contex-
tos y de diferentes maneras, al punto que pueden generarse
confusiones al respecto. Es interesante, para tal fin, el enfo-
que pormenorizado que utiliza Gomez (2005) para establecer
una distincion del término depresion en Psicopatologia y Psi-
quiatrfa.

El autor refiere que la depresion es, en primer lugar, un sin-
toma. Es decir, la manifestacion que se presenta con caracter
exclusivo o casi exclusivo. En segundo lugar, puede plan-
tearse la depresion como un sindrome, donde su principal
emocion es la tristeza, pero que se enlaza frecuentemente
con otros sintomas. Por (ltimo, es importante entender que
la depresion es una enfermedad, que se manifiesta habitual-
mente en el sindrome depresivo, que como todo sindrome
puede ser indagado con referencia a aspectos concretos
como su etiologfa, patogenia, curso, evolucion, resolucion y
tratamiento.

Por (ltimo, dentro de los sintomas psicoldgicos se estudid la
hostilidad. Segan Barefoot (1992), la hostilidad implica la
presencia de creencias, expectativas y actitudes negativas
relativamente duraderas y estables acerca de las cosas y las
personas. El autor refiere que las creencias que suelen pre-
dominar son el cinismo y las atribuciones hostiles hacia las
demas personas, como mezquindad, egoismo, deshonestidad
e inmoralidad entre otras (Lacovella y Troglia, 2003).

Por otra parte, autores como Moscoso (2014), ubican a la
hostilidad directamente relacionada con la ira y las ubica
como respuestas esperables a determinados estilos de
afrontamiento. El autor plantea que en el estrés cotidiano
que se genera en la relacion del sujeto con el entorno, las re-
acciones emocionales, como la ira y la hostilidad, surgen
como respuestas de afrontamiento a los estresores. Para
Sanz (2001), la hostilidad forma parte de los estados de
animo que prevalecen en las personas.
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1.4 Hipotesis

Este trabajo tiene como objetivo establecer qué relacion
existe entre las competencias socioemocionales, las estra-
tegias de afrontamiento y los sintomas psicoldgicos en adul-
tos argentinos.

El hecho de tener recursos en cuanto a competencias so-
cioemocionales y estrategias de afrontamiento efectivas, per-
mitira reducir los sintomas psicolégicos y esto llevaria a una
mejor calidad de vida en lo que a salud mental se refiere. Es
decir, aquellas personas que reporten mayor puntaje en com-
petencias emocionales y estrategias de afrontamiento efica-
ces deberfan presentar menos presencia de sintomatologia
psicoldgica.

Investigaciones como las de Pérez y Aragon (2011), Rieffe
etal. (2008) y Villanueva y Gorriz, (2014), permiten sostener
esta hipdtesis ya que las competencias socioemocionales,
en particular la expresion y lo conciencia emocional, permiten
a las personas desarrollar mayor empatia y una interaccion
social mas eficaz y adecuada.

Por otro lado, Ribero-Marulanda y Agudelo-Colorado (2016),
observaron que utilizar estrategias de afrontamiento evitati-
vas puede generar trastornos especificos disminuyendo la
calidad de vida de las personas. A su vez, Pedrero Pérez et
al. (2012), plantea que la accion asertiva posibilita identificar
conflictos, definir las necesidades propias y resolver proble-
mas en forma adecuada.

De las tres variables estudiadas se analizaran las siguientes
dimensiones: Respecto de las competencias socioemocio-
nales se estudid la expresion emocional, y 1a conciencia
emocional. Para el caso de las estrategias de afrontamiento,
se estudio la accidn asertiva y la evitacion. Finalmente, de
los sintomas psicoldgicos fueron investigados /a ansiedad,
la depresion y |a hostilidad.

2. Material y Método

2.1 Método

Se utilizo el Inventario de Competencias Socioemocionales
(ICSE), la Escala Multiaxial de Afrontamiento Estratégico
(SACS) y el Inventario de Sintomas SCL-90 R para recabar
los datos necesarios para establecer los estadisticos des-
criptivos de las siete dimensiones. Se analizaron las medidas

de tendencia central, la distribucion y la fiabilidad. En se-
gundo lugar, se procedid al analisis estadistico inferencial,
donde se analizaron las correlaciones dentro de cada varia-
ble. Es decir: 1) expresion emocional y conciencia emocional,
2) accion asertiva y evitacion, 3) ansiedad, depresion y hos-
tilidad. En tercer lugar, se analizaron las correlaciones entre
las variables. De esta manera se calcularon las correlaciones
entre las siete dimensiones.

Por (iltimo, se procedid a analizar las diferencias seg(in sexo,
adaptacion al trabajo, percepcion del trabajo antes y después
de ASPO (aislamiento social preventivo obligatorio), y tipo de
trabajo en relacion a las siete dimensiones.

2.2 Diseno

Responde a una metodologia cuantitativa de tipo descriptiva
con una medicion transversal y enfoque analitico correlacio-
nal, ya que su principal objetivo es la descripcion y correla-
cion de los datos observados.

2.3 Instrumento

Para la recoleccion de datos se disefid un set de instrumentos
tomando dimensiones de las competencias socioemocionales
y de estilos de afrontamiento que fueron significativas en una
investigacion previa (Piovano et al. 2018). Primero se des-
cribieron las variables, luego se analizd su relacion con los
sintomas psicoldgicos y posteriormente con un cuestionario
Ad hoc realizado por el equipo de investigacion. El cuestio-
nario indaga sobre diversas preguntas, relacionadas con el
trabajo de las personas en el contexto de pandemia. El set
de instrumentos esta conformado por el cuestionario socio-
demografico y tres escalas: la escala ICSE, la escala SACS y
la escala SCL 90 de sintomas psicoldgicos.

Cuestionario sociodemografico: Este cuestionario fue espe-
cialmente disenado a fin de contemplar los datos relevantes
para esta investigacion. Esta conformado por preguntas
como: si trabajo en su casa durante la pandemia, si fue per-
sonal esencial y de salud, si se adaptd bien al teletrabajo y
si siente que trabaja mas o menos que antes de la pandemia.
El Inventario de competencias socioemocionales para adultos
(ICSE): El inventario de competencias socioemocionales fue
construido para medir autoeficacia, optimismo, asertividad,
expresion emocional, conciencia emocional, empatia, regu-
lacion emacional, prosocialidad y autonomia. Para esta in-
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vestigacion, se utilizaron dos variables; expresion emocional
y conciencia emocional. Estas variables tienen un formato
de respuesta de escala tipo Likert de 5 puntos donde 1 com-
pletamente en desacuerdo, 3 ni acuerdo, ni desacuerdo y 5
completamente de acuerdo. Para el estudio de la consisten-
cia interna los autores calcularon los coeficientes Alpha de
Cronbach de cada escala, encontrando valores entre 0.60 y
0.87,y de 0.89 en el instrumento total. Ademas de los esta-
disticos descriptivos (medias, desviaciones estandar, indices
de asimetria y curtosis) para cada ftem, la mayoria de los
indices de asimetria y curtosis se encontraron comprendidos
entre los valores dptimos de =2,00. La discriminacion de
los ftems mediante la correlacion item-total corregida para
cada dimension identificd tres items con correlaciones infe-
riores a 0.30, dos correspondientes a la Escala de Prosocia-
lidad y uno a la de empatia. Sin embargo, el o de las escalas
respectivas apenas mejora si se los elimina.

En el caso de la escala multiaxial de afrontamiento estraté-
gico (SACS) se utilizd la adaptacion espafiola realizada por
Pedrero Pérez et al. (2012). La escala esta compuesta por
52 items agrupados en 7 dimensiones: evitacion, accion
agresiva/ antisocial, bisqueda de apoyo social, accion aser-
tiva, accion instintiva, alianza social y accion cautelosa.
Estas variables tienen un formato de respuesta de escala
tipo Likert de 5 puntos donde 1 es “en ninglin caso haria
esto” y 5 es “con toda seguridad haria esto”. Los estudios
muestran una consistencia interna de las escalas entre 0.69
- 0.85 estimada mediante el coeficiente o de Cronbach. La
adaptacion muestra adecuada validez de constructo y ade-
cuadas propiedades psicométricas para estimar al menos
dos ejes principales del proceso de afrontamiento: la orien-
tacion activa/pasiva a la resolucion de problemas y el ca-
racter prosocial/antisocial de las acciones emprendidas para
conseguirlo. Para este trabajo se utilizaron los factores de
evitacion y accion asertiva. Este instrumento permite inferir
una estructura unidimensional y una consistencia interna
satisfactoria (x = 0.94). Ademas, muestra evidencia de es-
tructura interna mediante el uso del analisis factorial explo-
ratorio (AFE) y confirmatorio (AFC), donde el primero permite
observar que los ftems se agrupaban en un tnico factor sub-
yacente que explicaba mas del 73% de la varianza de los
ftems.

Por (ltimo, el SCL-90-R es un cuestionario autoadministrado
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desarrollado por Derogatis, cuya adaptacion fue realizada
por Casullo y Pérez (2008). Dicha escala indaga al individuo
sobre la existencia e intensidad de 90 sintomas psicolégicos
y psicosomaticos. La intensidad es valorada en cada sintoma
con una escala que va desde la ausencia total (0) hasta la
méaxima intensidad del sintoma (4). Esta conformada de
nueve dimensiones primarias y tres indices globales de ma-
lestar psicoldgico: 1) somatizaciones, 2) obsesiones y com-
pulsiones, 3) sensitividad interpersonal, 4) depresion, 5)
ansiedad, 6) hostilidad, 7) ansiedad fdbica, 8) ideacion pa-
ranoide y 9) psicoticismo. Los indices globales son 1) indice
global de severidad, 2) total de sintomas positivos y 3) indice
malestar sintomatico positivo. En este trabajo se investigo
sobre las dimensiones de ansiedad, depresion y hostilidad.
Para el caso de la ansiedad el instrumento evaldia la presen-
cia de signos tales como nerviosismo, tension, ataques de
panico y miedos. En el caso de la depresidn, los ftems que
integran la subescala muestran las principales manifesta-
ciones del trastorno como, por ejemplo, ideaciones suicidas,
estado de animo disfdrico, falta de motivacion, poca energia
vital y sentimientos de desesperanza. La (ltima variable es-
tudiada sobre sintomas psicoldgicos fue la hostilidad. Esta
dimension se centra en pensamientos, sentimientos y accio-
nes tipicas de la presencia de afectos negativos de enojo.
El inventario presenta diferencias significativas en el caso
de la ansiedad y la depresion mayor en las mujeres que en
los hombres. Para la hostilidad no se observan diferencias
significativas entre los valores medios por sexo.

2.4 Procedimiento

Una vez disefado el instrumento se procedio a la adminis-
tracion del mismo a través de un formulario digital (Google
forms). El instrumento es andnimo, y se distribuyd con el mé-
todo no probabilistico de referidos o bola de nieve. Los crite-
rios de inclusion para la participacion fueron: ser mayores
de 18 afios y ser argentino.

A partir de la obtencion de la muestra se procedid al analisis
de datos en el programa IBM SPSS Statistics 26. El procedi-
miento llevado a cabo implico, en primer lugar, adecuar las
variables para poder realizar los procedimientos estadisticos.
En segundo lugar, se realizd una limpieza de la tabla para
establecer y tratar los valores perdidos. En tercer lugar, se
realizaron los estadisticos descriptivos del instrumento so-
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ciodemografico y las dimensiones seleccionadas del ICSE,
del SACS y del SCL 90 R.

Del ICSE se tomd conciencia emocional y expresion emo-
cional, del SACS se tomd la accidn asertiva y la evitacion y
del SCL 90 R, se tomd la variable de hostilidad, ansiedad y
depresion. Para finalizar se realizaron los estadisticos des-
criptivos e inferenciales de las siete dimensiones y del cues-
tionario sociodemogréfico.

3. Resultados

3.1 Analisis descriptivo

En la distribucion de la muestra encontramos 160 mujeres
(74.4 %) y 55 hombres (25.6%). El area principal de donde
surgieron las respuestas fue el Gran Buenos Aires 180
(83.8%) y C.A.B.A 32 (14,9). En las provincias de Cdrdoba,
Corrientes y Santiago del Estero se observd un 1 participante
por cada provincia (1.5%). De los 215 participantes que con-
forman la muestra, 75 (34.9 %) tienen entre 18 y 30 afios
de edad, 118 participantes (54.9 %) se encuentra entre en

el rango de 31 a 60 afios y suman 22 (10.2 %) aquellos que
se encuentra entre los 61 y 78 afios.

Respecto al ambito laboral, 131 personas (60.9%) trabajaron
desde su casa durante la pandemia y 84 (39.1%) no lo hizo.
De aquellas personas que trabajaron desde su casa, 119
(88.1%) siente que se adaptd bien al teletrabajo. Respecto
de la percepcion que tienen respecto a si trabajan mas, igual
0 menos que antes de la pandemia, 111 (51.6%) percibe
que trabaja mas, 73 (34%) percibe que trabaja igual y 31
(14.4%) percibe que trabaja menos que antes de la pande-
mia. Finalmente, se observd que 60 (27.9%) personas de la
muestra trabajo como personal esencial y 26 (13.5%) es
personal de salud.

Se analizaron todos los items del instrumento observando
que la muestra no estuvo sesgada ya que los valores de asi-
metria y curtosis se encontraron entre = 2. También se ana-
lizé la fiabilidad del instrumento en las competencias
socioemocionales (conciencia emocional y expresion emo-
cional), as estrategias de afrontamiento (accion asertiva y
evitacion) y los sintomas psicoldgicos (hostilidad, ansiedad
y depresion) (Tabla 1).

Tabla 1. Descriptivos y Fiabilidad de competencias socioemocionales, estrategias de afrontamiento y sintomas psicoldgicos.

Variable Dimensidn Media Desviacion Alfa de Cronbach
Competencia socioemocional ~ Conciencia Emocional 3.71 498 0.77
Expresion Emocional 3.41 6.27 0.84
Estrategia de afrontamiento Accién Asertiva 3.79 5.68 0.67
Evitacion 2.26 6.81 0.84
Sintoma Psicoldgico Hostilidad 1.81 3.72 0.74
Ansiedad 2.21 8.45 0.87
Depresion 2.43 10.1 0.88

3.2 Analisis correlacional

Se relacionaron las dimensiones de las competencias so-
cioemocionales (expresidn emocional y conciencia emocio-
nal) y se encontrd una correlacion positiva significativa
moderada (r = 0.57 p < 0.00).

Luego se paso a relacionar las dimensiones de las estrate-
gias de afrontamiento. En el caso de evitacion y accion aser-
tiva se encontrd una correlacion significativa negativa débil
(r=-0.25p < 0.00).

Finalmente, al analizar los sintomas psicoldgicos, se observo
que entre hostilidad y ansiedad hay una correlacion positiva
débil (r = 0.48 p < 0.00), entre hostilidad y depresién hay
una correlacion positiva moderada (r = 0.53 p < 0.00) y
finalmente entre ansiedad y depresién hay una correlacion
positiva fuerte (r = 0.77 p < 0.00) (Tabla 2).
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Tabla 2. Correlaciones entre las dimensiones de la misma variable.

Variable Dimensiones Correlacion N
Competencia socioemocional  Conciencia E. - Expresion E. 0.57 p < 0.00 215
Accidn Asertiva — Evitacion -0.25p < 0.00 215
Estrategia de afrontamiento Hostilidad — Ansiedad 0.48p < 0.00 215
Hostilidad — Depresidn 0.53p < 0.00 215
Sintoma Psicoldgico Depresion — Ansiedad 0.77 p < 0.00 215

El sexo mostro diferencias significativas con la prueba t de Student para muestras independientes en los sintomas psico-
légicos de ansiedad y depresion (Tabla 3).

Tabla 3. Diferencia seg(n el sexo.

Dimension Sexo N Media DE T gl Sig. (bilateral)

Ansiedad Masculino 55 18,33 5,67 -404 213,00 0,00
Femenino 160 23,49 8,85 -498 14721 0,00

Depresion Masculino 55 26,96 1,87 -410 213,00 0,00
Femenino 160 33,24 10,36 -468 122,59 0,00

Se observd que en la pregunta sobre si trabajaron desde su casa durante la pandemia, algunas de las dimensiones demos-
traron una diferencia significativa (Tabla 4).

Tabla 4. Diferencia entre las personas que trabajaron en sus casas y las que no.

Dimension Trabajaron en sus casas N Media Desv. Sig. (bilateral)
Conciencia Si 131 30.52 4.77 0.00
No 84 28.50 5.09 0.00
Expresion Si 131 31.47 6.09 0.03
No 84 29.62 6.42 0.03
Accidn asertiva Si 131 35.02 5.64 0.00
No 84 32.10 548 0,00
Hostilidad Si 131 10.48 3.53 0,04
No 84 11.55 3.95 0,04
Ansiedad Si 131 20.94 7.86 0,00
No 84 24.08 9.01 0,01
Depresion Si 131 30.11 9.40 0,00
No 84 34.01 10.83 0,00
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Frente a la percepcion de las personas sobre si trabajan mas, igual o menos que antes de la pandemia se observd una di-
ferencia significativa respecto de la ansiedad para aquellas personas que perciben que trabajan mas (Tabla 5).

Tabla 5. Diferencia entre la percepcion de la cantidad de trabajo antes y después de la pandemia.

Dimensidn Percepcion de la cantidad N Media DT ET Sig.
de trabajo
Mas 111 23.41 8.56 0.81
Ansiedad lgual 73 19.89 7.39 0.87 0.01
Menos 31 23.06 9.51 1.71
Total 215 22.17 8.45 0.58

Respecto de las diferencias entre aquellas personas que son
personal de salud y los que no, se observo una diferencia
significativamente mayor en la expresion emocional a favor
del personal de salud, (n = 29, x = 33.4, s = 5.25, SB
0.01) respecto de los que no (n = 186, x = 30.3, s = 6.32,
SB 0.00).

4. Discusion

La pandemia trajo consigo un periodo de aislamiento social
que motivd a que varios paises tomaran diferentes medidas
y diferentes tiempos de duracion. En concordancia con otras
investigaciones este estudio observé una alta correlacion
entre los sintomas psicoldgicos de Ansiedad y Depresion.
En una revision bibliogréfica Parapar Druran (2022), observo
que el confinamiento y aislamiento social han sido detonantes
para la aparicion de enfermedades como la depresion y la an-
siedad. Seglin su estudio la media de la ansiedad desde el
confinamiento se ha incrementado un 39.37%. Ademas, se
observa que la ansiedad-rasgo y el riesgo suicida compartian
los mismos predictores, evidenciando que el riesgo suicida y
la ansiedad-rasgo estarian fuertemente relacionados.

Estos datos son concordantes con el trabajo realizado por
Leonangeli et al. (2022), sobre 299 estudiantes universitarios
argentinos. Se observo que durante el ASPO los estudiantes
presentaron mayores niveles de malestar psicologico, obser-
vando entre los sintomas reportados la ansiedad y la depre-
sion.

Otro estudio (Valiensi et. al 2021), también realizado en Ar-

gentina, mostrd una prevalencia de 21.1% en sintomas de-
presivos y 43.8% en sintomas de ansiedad. La muestra, es-
tuvo conformada por 2594 personas (69% mujeres, 32%
hombres), entre ellos estudiantes y profesionales de la salud.
También tomando profesionales de la salud como muestra,
se presentd un estudio realizado por Sanchez et al. (2019),
en donde se puede observar que entre 109 enfermeros y en-
fermeras (88% mujeres y 12% hombres), el 40 % presentd
depresion leve, el 22 % moderada y el 1% grave.

Otro resultado evidenciado fue la relacion entre la depresion
y la evitacion. La literatura especializada hace tiempo que
analiza la relacidn entre este estilo de afrontamiento y la
salud mental. Como indican Rodriguez y Nebot (2011), la
mayoria de los estudios indican que el afrontamiento basado
en la evitacion del estresor se relaciona con sintomatologia
psicoldgica.

En la misma linea de investigacion, Watson y Sinha (2008),
observaron que el afrontamiento focalizado en la emocion es
un fuerte predictor de psicopatologia. Un excesivo énfasis en
el uso de estrategias de evitacion, en detrimento de las de
aproximacion, puede convertirse en un factor de riesgo psi-
copatoldgico.

Respecto de la diferencia de sexo, se observd una diferencia
significativa entre los hombres y las mujeres en los sintomas
psicoldgicos. Tanto en el caso de la ansiedad como en el caso
de la depresion, hay una diferencia significativamente mayor
en las mujeres que en los hombres.

Estos datos son concordantes con los observados por Vi-
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vanco Vidal et al. (2020), en un estudio realizado a 356 es-
tudiantes universitarios en donde la ansiedad era mayor en
mujeres que en hombres.

Miranda Pedrozo y Murgia lzquierdo (2021), realizaron un es-
tudio para evaluar ansiedad y depresion en trabajadores de
la salud. En él, participaron 61 profesionales y técnicos de
la salud que trabajaban directamente con pacientes con
COVID-19. El estudio informd que el 65.7 % de los hombres
y el 34.43 % de las mujeres presentaba sintomas asociados
con depresion y ansiedad.

Otro trabajo que estudid la ansiedad y la depresion, es el de
Galindo - Vazquez et al. (2020). Los autores realizaron un
analisis comparativo entre grupos con ansiedad y depresion,
observando en una muestra de 1508 participantes que el
20.8 % presentd sintomas graves de ansiedad y el 27.5 %
sintomas graves de depresion.

La asertividad muchas veces fue relacionada con la hostili-
dad. Como se observa en el presente trabajo, los resultados
concuerdan con autores como Robredo (1995), que sostiene
que la agresividad y la agresion hostil constituyen un manejo
negativo de la asertividad. Turner (1992), por su parte, ma-
nifiesta que niveles bajos de hostilidad, no necesariamente
implican una baja asertividad.

Pero no sélo la asertividad, esta vinculada con la hostilidad.
También la evitacion, comparte un fuerte vinculo con ella.
Garcia Méndez et al. (2006), proponen que la hostilidad es
uno de los factores que describen el funcionamiento familiar.
En este sentido, Spielberger y Reheiser (2009), sostienen que
las manifestaciones de ira ansiedad y depresion son indica-
dores importantes de angustia o bienestar y merecen ser
evaluados con cuidado.

Por otro lado, Huerta et al. (2015), investigaron depresion y
hostilidad en una muestra de 472 alumnos de cuarto afio del
secundario, victimas y no victimas de violencia intrafamiliar.
Encontraron una correlacion significativa entre la depresion
y la hostilidad en los adolescentes que fueron victimas de
violencia.

Para finalizar, un dato que se observé fue que el personal de
salud contaba con mayor expresion emocional que aquellos
que tenfan otros empleos. En este sentido, como lo expresa
Hernandez-Vargas y Dickinson-Bannack (2014), para orga-
nizar las habilidades interpersonales y la comunicacion en
la profesion médica, la inteligencia emocional es clave ya
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que ayuda en tres aspectos fundamentales. En primer lugar,
en la relacion médico-paciente y en aquellos aspectos rela-
cionados con el cuidado y la satisfaccion del paciente. En
segundo lugar, en el rendimiento; el nivel de implicacion y la
satisfaccion profesional de los médicos. Por (ltimo, en el en-
trenamiento y desarrollo de las habilidades de comunicacion
clinica.

Conclusiones

Este trabajo tuvo el propdsito de identificar la relacion entre
las competencias socioemacionales, las estrategias de afron-
tamiento y los sintomas psicolégicos. Como resultados se
observé una fuerte correlacion entre la Depresion y la Ansie-
dad y moderada correlacion entre la Conciencia Emocional y
la Expresion Emocional. También se pudo observar una dife-
rencia significativa respecto de la Depresion y la Ansiedad
mayor en mujeres que en hombres.

Otro resultado observado fue que se encontraron diferencias
significativas entre aquellas personas que trabajaron en sus
casas durante el ASPO y aquellas que no, en la mayoria de
las dimensiones investigadas. Ademas, se observd mayor
ansiedad en aquellas personas que perciben que trabajan
mas desde que comenzd la pandemia. Pudo observarse tam-
bién, una diferencia significativa en la expresion emocional,
en aquellas personas que son personal de salud.

Para finalizar, el trabajo de investigacion planted como hipd-
tesis que el hecho de tener recursos en cuanto a competen-
cias socioemocionales y afrontamiento (tiles, permitira
reducir el estrés y esto llevaria a una mejor calidad de vida
en lo que a salud mental se refiere. Su hip6tesis consistio en
que aquellas personas que reporten ser mas competentes
emocionalmente y utilizar estrategias de afrontamiento mas
eficaces presentaran menos sintomatologia psicoldgica.

Si bien las correlaciones fueron bajas, se observaron corre-
laciones negativas significativas entre Conciencia Emocional
y Expresion Emocional respecto de la Ansiedad y la Depre-
sion. Es decir que cuanto mayores son dichas competencias
socioemocionales menor es la presencia de sintomas psico-
logicos de ansiedad y depresion.

También se observd una correlacion significativa, pero en
este caso positiva entre la Evitacion y la Depresion. Esto im-
plica que a medida que crece este tipo de estrategia de afron-
tamiento, también lo hace la depresion. Finalmente, la
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Hostilidad se correlaciond de manera negativa con la Con-
ciencia Emocional y con la Expresion Emocional. Lo que im-
plica que en la medida en que estas Competencias
Socioemocionales aumentan la Hostilidad disminuye.

Limitaciones

Una posible limitacion de este estudio fue el tamafio de la
muestra. El hecho de realizar la investigacion en pandemia
demord la recoleccion de datos y no se alcanzd un niimero
mas alto de encuestados. Por otro lado, a pesar de que serfa
interesante examinar en mas detalle los comportamientos
durante el aislamiento se decidid no extender mas el instru-
mento para que no vaya en detrimento de las respuestas.
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