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Mikulic, Isabel Maria; Radusky, Pablo David; Caballero, Romina Yanina
Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires. Argentina

RESUMEN

Las competencias socioemocionales representan un conjunto de
conocimientos, capacidades, y actitudes necesarias para compren-
der, expresar y regular de forma apropiada los fenémenos emocio-
nales. Se ha demostrado que estas competencias se asocian posi-
tivamente a mejor desempefio escolar, mayor bienestar psicologico
y fisico y relaciones interpersonales mas satisfactorias (Bisquerra
Alzina & Pérez Escoda, 2007; Pérez-Escoda, Bisquerra, Filella & Sol-
devila, 2010). A partir de registrar un vacio instrumental existente
en nuestro medio para operacionalizar y evaluar este constructo,
se ha disefiado y construido el Inventario de Competencias Socioe-
mocionales (ICSE, Mikulic, 2013), a tal fin. EI ICSE evalda 9 com-
petencias socioemocionales (autoeficacia, optimismo, asertividad,
expresion emocional, conciencia emocional, empatia, regulacion
emocional, prosocialidad y autonomia) en personas mayores de 17
anos. El ICSE ha demostrado ser un instrumento confiable (alfa de
Cronbach promedio de .72) y valido (con evidencia de validez de
contenido, de constructo, concurrente y externa). En este trabajo,
se presenta evidencia de validez ecoldgica obtenida al aplicarlo en
sujetos que han atravesado dos casos particulares de sucesos vi-
tales: personas que viven con una enfermedad cronificada como el
VIH/SIDA y sujetos en proceso de envejecimiento y jubilacion .Estos
resultados permiten arrojar perfiles de competencias socioemocio-
nales caracteristicos de cada estresor estudiado.
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ABSTRACT

SOCIOEMOTIONAL COMPETENCIES ASSESSMENT IN CONTEXT

The socioemotional competencies represent a set of abilities,
knowledge and attitudes necessary to properly understand, ex-
press and regulate our own emotional states. It has been shown
that these competencies are positively associated with better aca-
demic performance, higher psychological and physical well-being
and more satisfying interpersonal relationships (Bisquerra Alzina
& Pérez Escoda, 2007; Pérez-Escoda, Bisquerra, Filella & Solde-
vila, 2010). Because of a lack of instruments that operationalize
and assess this construct in our local context, the Socioemotional
Competencies Inventory (SECI, Mikulic, 2013) has been designed
and built. The SECI assesses nine competencies (self-efficacy, op-
timism, assertiveness, emotional expression, emotional awareness,
empathy, emotional regulation, prosocial behavior, and autonomy)
in people from 17 years old and on. SECI has been proven reliable
(average alpha .72) and valid (with evidence of content, construct,
concurrent and external validity). This study will provide evidence
of ecological validity obtained in participants coping with two par-
ticular life events, those living with HIV/SIDA and those becoming
elder and retiring. These results show profiles of socioemotional
competencies specific for each studied stressor.
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Introduccion

Las competencias socioemocionales pueden ser definidas como
un conjunto de capacidades, conocimientos y actitudes necesarias
para comprenden, expresar y regular de forma apropiada sus emo-
ciones (Bisquerra Alzina & Pérez Escoda, 2007; Bisquerra, 2009).
No existe alin acuerdo absoluto entre los principales autores en el
tema en cuantas y cuales son estas competencias. No obstante,
luego de una revision exhaustiva de la literatura en el area, se han
podido identificar nueve de ellas que son comunes a la mayoria de
los principales modelos tedricos (Mikulic, 2013; Mikulic, Crespi &
Radusky, en prensa). Ellas son: conciencia emocional, regulacion
emocional, empatia, expresion emocional, autoeficacia, autono-
mia, comportamiento prosocial, asertividad y optimismo (Salovey
& Mayer, 1989; Bar-0n, 1997; Bisquerra, 2000; Graczyk, Matjasko,
Weisberg, Greenberg & Zins, 2000; Saarni, 2000; Repetto Talavera
& Pena Garrido, 2010)

Un mayor desarrollo de estas competencias se ha visto asociado
a mejor desempefio escolar y profesional, mayor bienestar psi-
coldgico y fisico y relaciones interpersonales mas satisfactorias.
Asimismo, la investigacion en competencias socioemocionales ha
demostrado que estas pueden facilitan una mejor adaptacion del
sujeto al contexto y favorecen un mejor afrontamiento al estrés y
a las circunstancias de la vida en general. En este sentido, pueden
funcionar como factores protectores ante situaciones vitales perci-
bidas por los sujetos como desbordantes de sus recursos (Bisque-
rra Alzina & Pérez Escoda, 2007). Esto se debe a que las compe-
tencias permiten a los sujetos expresar y regular adecuadamente
las emociones negativas, como miedo y tristeza, que los eventos
estresantes pueden generar.

Por este motivo, es que se concluye de gran relevancia la educacion
emocional y el desarrollo de estas competencias, especialmente en
aquellas personas que estan atravesando estresores vitales signi-
ficativos.

Este estudio tiene como fin explorar la existencia de perfiles especi-
ficos de competencias socioemocionales en grupos de sujetos que
se encuentran atravesando sucesos vitales que pueden ser percibi-
dos significativamente como estresantes. Con este objetivo, se se-
leccionaron dos grupos de personas en proceso de envejecimiento
y jubilacion reciente y personas que han visto reducido su estado
de salud debido a una enfermedad cronificada como el VIH/SIDA.

Objetivos

-Explorar la existencia de perfiles de competencias socioemocio-
nales especificos correspondientes a problematicas complejas en
poblaciones particulares.

-Analizar la validez ecoldgica del ICSE a partir de su aplicacion en
contextos diversos.
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Metodologia

Participantes

Se aplico el ICSE a dos muestras no probabilisticas e intencionales
de participantes en el contexto de dos sucesos de vida estresantes
diferentes:

a) Personas viviendo con VIH/SIDA: Participaron 10 hombres que vi-
ven con VIH/SIDA, todos residentes en CABA y el Conurbano bonae-
rense. El rango de edad abarc6 desde los 24 a los 57 afios (M=42,
DS=10). El 40% reportd tener secundario completo, mientras que el
resto informé un nivel educativo superior. Todos los sujetos partici-
pan de grupos de apoyo a personas viviendo con VIH/SIDA.

b) Personas que atravesaron la jubilacién: Participaron 56 argenti-
nos que atravesaron la jubilacion, todos ellos residentes de la Ciu-
dad de Buenos Aires, delos cuales un 79 % eran mujeres y un 21
% hombres. El rango de edad de los participantes se ubico entre
los 59 y los 82 afios (M =69; DE = 4.9). Los afios de jubilacion
oscilaron entre 1y 24 afios (M = 7.68; DE = 5.64). Respecto del
nivel educativo, el 13 % de los participantes indicé tener estudios
primarios completos, el 47 % estudios secundarios completos, el 2
% estudios terciarios incompletos, el 25 % estudios terciarios com-
pletos, el 4 % estudios universitarios incompletos y el 9 % estudios
universitarios completos.

Instrumento

-Inventario de Competencias Socioemocionales (ICSE, Mikulic, 2013;
Mikulic, Crespi & Radusky, en prensa): Es un instrumento psicométri-
co que evallia nueve competencias socioemocionales: autoeficacia,
optimismo, asertividad, expresion emocional, conciencia emocional,
empatia, regulacion emocional, prosocialidad y autonomia. Consta de
72 items que se responden con una escala Likert con valores de 1
(descuerdo) a 5 (acuerdo). Posee adecuadas propiedades psicomé-
tricas. Su consistencia interna es aceptable (alpha de Cronbach pro-
medio de .72), lo que da cuenta de que es un instrumento confiable.
Asimismo, se ha hallado evidencia en favor de su validez de conte-
nido (mediante juicio de expertos), concurrente (a través de analisis
factorial exploratorio), concurrente y externa.

Resultados

La Tabla 1 presenta los estadisticos descriptivos (mediana y ampli-
tud intercuartil) de las nueve competencias socioemocionales en
el grupo de sujetos con VIH y sujetos que atravesaron la jubilacion.
Por un lado se observa que, el perfil de las competencias socioe-
mocionales en sujetos con VIH muestra una mayor presencia de
optimismo, conciencia emocional, autonomia, empatia y expresion
emocional. Por otro, en el perfil de competencias socioemocionales
en jubilados, prevalecen el comportamiento prosocial, el optimis-
mo, la conciencia emocional.

Tabla 1. Estadisticos Descriptivos de los grupos de sujetos con VIH
y sujetos jubilados.

VIH Jubilados
(n=10) (n=56)

Mdn. Al Mdn. Al
Optimismo 4,61 1,58 3,77 1,19
Conciencia Emocional 4,61 1,17 3,66 1,00
Autoeficacia 3,90 1,35 3,30 1,38
Asertividad 3,50 1,30 3,00 1,00
Expresion Emocional 4,00 ,61 3,22 1,19
Regulacion Emocional 3,28 ,96 2,85 1,11
Comportamiento Prosocial 3,58 1,54 3,91 1,13
Autonomia 4,08 ,62 3,50 1,00
Empatia 4,00 1,04 3,16 0,83

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo explorar la existencia de
perfiles especificos de competencias socioemocionales en sujetos
que han atravesado dos casos particulares de sucesos vitales: per-
sonas que han visto mermado su estado de salud debido a una
enfermedad cronificada como el VIH/SIDA y sujetos en proceso de
envejecimiento y jubilacion.

El andlisis intragrupo mostré que mientras que el perfil de personas
que viven con VIH/SIDA presenta un predominio de competencias
como optimismo, conciencia emocional, autonomia, empatia y ex-
presion emocional, el perfil de las personas que han atravesado la
jubilacion muestra mayor presencia de comportamiento prosocial,
optimismo y conciencia emocional.

Respecto del contexto de personas que viven con VIH/SIDA, la ma-
yor presencia de las emociones antes mencionadas puede deberse
a que la totalidad de los sujetos participan de grupos de apoyo a
personas que padecen dicha enfermedad. Estos grupos podrian es-
tar funcionando como espacio de pertenencia, contencion y apoyo
social entre pares. En este sentido, promueven la reflexion sobre las
propias experiencias y la expresion de las emociones vinculadas a
la enfermedad en un entorno protegido y de aceptacion. Esto podria
tener efectos positivos sobre las capacidades de los sujetos para
ser conscientes y expresar adecuadamente las emociones asocia-
das a la experiencia de vivir con VIH/SIDA. Asimismo, podria tener
impacto positivo en las expectativas de estas personas referidas
al futuro, promoviendo una elevacion del nivel de optimismo. Por
otro lado, los grupos mencionados favorecen el intercambio entre
personas que estan atravesando situaciones vitales similares fa-
voreciendo la identificacion mutua. De esta forma, podrian estar
promoviendo la mayor empatia y autonomia evidenciada en los re-
sultados de las personas viviendo con VIH. El predominio de la ex-
presion emocional en estos pacientes es coincidente con estudios
que demostraron que los pacientes que atraviesan estresores se
muestran particularmente apremiados y anhelantes por expresar y
compartir las emociones relacionas a su enfermedad (Panagopou-
lou, Rime, Maes & Montgomery, 2006). Por otro lado, la expresion
emocional elevada en pacientes con VIH/SIDA no siempre es, en
si mismo, un indicador positivo que se refleje en mejor estado de
salud. De hecho, Solano et al. (2001) observaron que niveles altos
de expresion emocional se asociaron a peores resultados de salud
fisica como, por ejemplo, un sistema inmunoldgico mas deprimido.
Estos autores concluyeron que la expresion emocional no resulta
positiva si constituye un simple proceso de liberacion emocional,
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que no implica una genuina reorganizacion interna de la experien-
cia de enfermedad y aceptacion de la misma. En este estudio, sin
embargo, la presencia de la expresion emocional entre las com-
petencias de mayor puntuacion parece rebatir lo hallado por estas
investigaciones. No obstante, resulta importante mencionar que el
ICSE evalua las competencias socioemocionales en general, sin ha-
cer referencia a su aplicacion a situaciones particulares. En este
sentido, y de acuerdo a estudios previos, las personas que viven
con VIH/SIDA no demuestran diferencias significativas respecto del
resto de la poblacion en su capacidad para expresar sus emociones
en general. La expresion emocional desciende, sin embargo, cuan-
do se refiere especificamente a emociones vinculadas a su enfer-
medad (Cantisano, Rimé & Mufioz-Sastre, 2012), lo que no puede
ser pesquisado por el ICSE debido a la generalidad de sus items.
En el contexto de personas que atravesaron el proceso de jubilacion,
la prevalencia del comportamiento prosocial puede deberse a la par-
ticularidad de la muestra de jubilados seleccionada en este estudio,
dado que pertenecian a talleres para adultos mayores. En estos talle-
res compartian diferentes actividades (e.g., ejercicio de la memoria,
literatura, canto, etc.) con otras personas de tercera edad en proceso
de jubilacion, teniendo la posibilidad de vincularse con estos otros
significativos. En este sentido, el comportamiento prosocial funcio-
naria como potenciador de los lazos sociales que los adultos mayo-
res podrian establecer en dichos talleres. La importancia de lograr
reconocimiento a partir de las relaciones sociales significativas en
este ciclo vital ayudaria a vivenciarlo como prolongacion del resto del
mismo (Krzemien, 2001). La situacion opuesta llevaria a vivenciarlo
como una etapa de declinacion funcional y aislamiento social. Ade-
mas, la actividad social misma potencia el aprendizaje y la memoria y
previene el envejecimiento y las neuropatias, conllevando una mejora
en la calidad de vida y salud de los adultos mayores (Auné, Blum,
Abal Lozzia & Attorresi, 2014). Respecto del optimismo, los resultados
son consistentes con estudios previos que sostienen que los adultos
mayores experimentarian mayor bienestar y optimismo en esta etapa
(Arias et.al, 2012). A diferencia de estudios previos, que sefalaron
que los adultos mayores confiarian mas en los estimulos externos
para comprender sus estados emocionales, asistiendo a un deterio-
ro de la conciencia emocional con el incremento de la edad (Arias
& Giuliani, 2014; Kafetsios, 2004; Mendes, 2010), en esta muestra
fue una competencia socioemocional destacada. Nuestros resultados
son discrepantes respecto de las teorizaciones previas respecto del
desarrollo temprano y la estabilidad de las habilidades de percepcion
y reconocimiento emocional a través de la vida y del desarrollo tardio
de las capacidades de comprension y regulacion (Leppénen, 2011).
Resulta importante destacar el caracter exploratorio de este estudio
que requerira su replicacion futura con muestras mas amplias y
representativas de las poblaciones de interés. Por tanto la muestra
de personas viviendo con VIH/SIDA y la de adultos mayores que han
atravesado la jubilacion deberian ampliarse incluyendo sujetos que
no estén atravesando (0 hayan atravesado) la experiencia de parti-
cipar de grupos de apoyo de pares o talleres para tercera edad. Es
posible que la experiencia de haber participado en grupos de apoyo
de pares o de talleres para tercera edad tenga repercusion en el
nivel de algunas competencias en estos sujetos y ello amerita una
contrastacion con otros grupos que no detenten tal circunstancia.
Sin embargo, constituye un aporte relevante la basqueda de evi-
dencia empirica en los diversos contextos y problematicas que la
Psicologia, y especialmente la evaluacion psicoldgica, esté llama-
da a investigar.
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