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PERCEPCION DE CONTROL, VALORES
CULTURALES Y SALUD MENTAL PERCIBIDA

Garcia Mazzieri, Silvia Nélida

Facultad de Psicologia Universidad de Buenos Aires

Estudio empirico descriptivo, de disefio no experimental transversal,
con residentes de Trenque Lauquen, provincia de Buenos Aires,
Argentina. La muestra es no probabilistica intencional compuesta por
551 sujetos, (49% hombres y 51 % mujeres) con una media de edad
de 29 afios. El 10% de los sujetos, tienen estudios primarios; el 55.4%
estudios medios y el 34.5% tienen estudios universitarios completos.
Los sujetos en general, se perciben con buen nivel de funcionamiento
psicofisioldgico auto-percibido y con ajustado equilibrio de emociones
positivas frente a negativas (GHQ-12/Media=9,45; DE=4,62). Las
diferencias surgen al introducir al analisis el género, la edad y el nivel
educativo alcanzado. Los participantes enfatizan valores orientados
a la Auto-trascendencia- y metas de Apertura al Cambio. Los sujetos
muestran un nivel medio en la percepcion de control. Sin embargo,
las tendencias se refuerzan cuando aparecen variables como la edad
y el nivel educativo alcanzado. Al analizar la validez convergente, se
observa que la salud mental positiva, se asocia de manera positiva a
las expectativas de control interno y a valores que enfatizan la auto-
trascendencia y la apertura al cambio o crecimiento personal.

Palabras Clave
Salud Mental Control valores

Abstract

PERCEPTION OF CONTROL, CULTURAL VALUES AND PERCEIVED
MENTAL HEALTH

Descriptive empirical study of non-experimental design section,
with residents Lauquen Dam, province of Buenos Aires, Argentina.
The sample is not probabilistic composed of 551 subjects (49% men
and 51% women) with a mean age of 29. 10% of subjects have
primary education, media studies 55.4% and 34.5% had completed
university studies. Subjects generally perceived with high-functioning
self-perceived psychophysiological and adjusted balance negative
versus positive emotions (GHQ-12/Media = 9.45, SD = 4.62).
Differences arise when introducing the analysis of gender, age and
educational attainment. Participants emphasize values??-oriented
Self-transcendence and Openness to Change goals. The subjects
showed an average level in the perception of control. However, the
trends are reinforced when variables such as age and educational
attainment. In analyzing the convergent validity, it appears that
positive mental health is positively associated with internal control
expectations and values ??that emphasize self-transcendence and
openness to change and personal growth.

Key Words
Mental Health, Control, Values

Introduccion

Desde el enfoque de la Psicologia Salutogénica o Positiva (Antonovsky
1987) se propone entender a la salud mental, como un continuo de
salud-enfermedad con dos polos: el bienestar (salud) y el malestar
(enfermedad). En este sentido, las creencias que los individuos tienen
sobre si mismos, los otros y los acontecimientos, en términos de
aprendizaje social, son expresiones de realidades que repercuten
en la percepcion del propio funcionamiento psicosocial y en la
emocionalidad de las personas y grupos (Garcia-Mazzieri,2011).Enla
misma linea, Basabe, et al. (2009) afirman que los comportamientos
ligados a la salud, como expresion de un sistema de creencias
culturales, permiten modificar algunos esquemas interpretativos, y
plantear la hipétesis de que los significados atribuidos a los estilos de
vida inciden en su salud, dan razén y explican las acciones realizadas
por una persona. En este sentido, la controlabilidad que se siente
sobre los sucesos, las sensaciones respecto de las comunidades de
pertenencia como fuente de normas y los valores que se priorizan
como principios vitales son aspectos relevantes a analizar para
comprender la salud mental desde una mirada positiva y que integra
dimensiones psicosociales.

Segun el modelo de Rotter (1966), el locus de control interno-externo
del reforzamiento considera que la conducta en una situacion dada
es producto de la expectativa y del valor del reforzamiento de esa
situacion. Vale decir que, si la persona percibe que el refuerzo es
contingente a su conducta, se considera que tiene un locus de control
interno. En cambio, si la persona no percibe que el reforzamiento
corresponde a sus propias acciones -adjudicandole el resultado a
factores como la suerte, el azar, el destino, otras personas poderosas,
o la vivencia como impredecible dada la complejidad de la situacion-,
se considera que tiene un locus de control externo o sentido de
control orientado hacia la externalidad. Diversas investigaciones han
estudiado la relacion entre la disposicion interna y las conductas
externas en relacion a conductas normativas y las normas socialmente
esperadas. Los resultados sugieren que las personas respetan las
normas cuando coinciden con sus disposiciones internas (Lonnqvist,
et al., 2009). Bardi y Schwartz (2003) plantean que a menudo las
personas no priorizan sus valores para conducirse socialmente sino
que, cuando las normas sociales son mas populares, siguen los
mandatos sociales, ya sea por presion social o por un sentimiento
de pertenencia. Se define a éstos Ultimos, como metas deseables
y transituacionales, que varian en importancia, que Sirven como
principios organizadores de un sistema integro de prioridades que
guian la vida del individuo y responden a necesidades individuales
en tanto organismos bioldgicos, asi como a requerimientos para la
interaccion social ordenada y el buen funcionamiento de los grupos
(Schwartz 2001). En un nivel mayor de abstraccion, el autor distingue
cuatro valores de orden superior que se organizan en dos dimensiones
bipolares: los valores de auto-trascendencia -benevolencia vy
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universalismo- se oponen a los valores de autopromocion -poder
y logro- vy, los valores de apertura al cambio -autodireccion,
estimulacion y hedonismo- se oponen a los valores de conservacion
tradicion, conformidad y seguridad.

Sheldon y Niemiec (2006) sefialan que en la prediccion del bienestar
como criterio positivo de la salud mental, es mas importante la
existencia de un equilibrio en la satisfaccion de las necesidades que
un alto nivel de satisfaccion en alguna de ellas. Es decir, aquellas
personas que presentan metas coherentes con sus intereses,
valores y necesidades, presentan mayores niveles de bienestar
y un funcionamiento psicosocial positivo. Los valores de auto
direccion se asocian al criterio de salud mental de autonomia y
motivacion intrinseca, reforzando el control interno, la auto-eficacia
y la autoestima; la afectividad positiva o felicidad. Es decir resultan
congruentes con un estado afectivo adaptativo y se asocian a una
valoracion positiva de la salud percibida (Sagiv & Schwartz, 2000).
De acuerdo a investigaciones previas (Basabe et al., 2002; Kasser
& Ahuvia, 2002; Vansteenkiste et al. 2006; Zubieta, Beramendi &
Mele, 2011), los valores de promocion personal (valores de logro
y poder), asociados a motivaciones extrinsecas que, enfatizan
metas de estatus, prestigio y dominio de sobre los otros, se asocian
positivamente al éxito el econdmico, la apariencia fisica y la fama,
a una visién negativa del yo y del mundo, con apego temeroso, al
abuso de sustancias y al estrés interno, es decir al malestar y de
manera negativa con el apego seguro y a medidas de felicidad
(Paez et al.,2004) Por su parte, el valor de logro, si bien enfatiza las
metas de éxito personal y se incluye en la dimension motivacional
orientada hacia la auto-promocion en la medida en que se asocie
a la motivacion intrinseca, al rendimiento en base a normas
internalizadas, se relaciona a un mayor bienestar, especialmente en
algunos contextos, probablemente de asimetria social y necesidad de
rendir para ascender (Sagiv y Schwartz 2000).

Por dltimo, los valores de auto-trascendencia (benevolencia y
universalismo) se asocian entre si y generalmente se asocian a
culturas igualitarias o de baja jerarquia. El valor mas vinculado a las
relaciones positivas con otros es el de benevolencia, que enfatiza el
bienestar de las personas cercanas. Los valores de universalismo se
asocian a la aplicacion de normas de justicia universal y al bienestar
global, generalizado a la humanidad. A nivel individual, ambos valores
se asocian generalmente con creencias igualitarias, correlacionando
negativamente con creencias sobre la importancia de que unos
grupos sociales dominen a otros (Sidanius & Pratto, 1999).

Son varios los estudios que encuentran que los objetivos generales
orientados hacia la Auto-trascendencia y particularmente a la
apertura al cambio o crecimiento, se asocian con niveles positivos
de Bienestar y valoracion positiva de la Salud Mental (Basabe et al.,
2009; Lucas, Diener y Suh 1996; Schwartz, 2001). En la misma linea,
Barrientos (2005) aquellos valores, a nivel colectivo, las personas
tienen una mayor libertad para elegir sobre su propia vida, una mayor
preocupacion por la igualdad social y legitimacion de relaciones
sociales igualitarias. A nivel individual suponen, entre otros, factores
psicolégicos que contribuyen a tener una red social activa y positiva
y disminuyen la afectividad negativa, una autoestima positiva y estar
abierto a nuevas experiencias, ademas de un mayor apoyo social,
estrategias adecuadas de afrontamiento, y buena salud fisica y
mental percibida

Método

Disefio: Estudio descriptivo, de disefio no experimental transversal,
con poblacion general de distintas ciudades de Argentina.

Muestra: No probabilistica intencional. Compuesta por (49% hombres
y 51 % mujeres) con una media de edad de 29afios (DE =).El 10%
de los sujetos dijeron refirieron tener estudios primarios; el 55.4%
estudios medios y el 34.5% estudios universitarios o terciarios
completos.

Instrumentos y Procedimiento: Se utilizd un cuestionario auto-
administrado integrado por distintas escalas, de las cuales aqui
se analizan tres, ademas de aspectos sociodemograficos. La
participacion fue voluntaria y andnima. Las aplicaciones fueron
colectivas e individuales.

Ui Cuestionario general de salud Mental. Es un cuestionario que indaga
la evaluacion que hace el individuo sobre su propia salud psicofisica,
especialmente en lo que respecta a: la presencia de ciertos estados
emocionales, algunas funciones intelectuales y fisioldgicas, su auto-
concepto y autoevaluacion, el establecimiento y alcance de sus
metas y propdsitos en la vida. En este estudio se aplico la version,
validada por Retolaza (1999), de 12 items en espafiol. Las opciones
de respuestas, en escala de tipo likert van de 0 a 3. (a=.79).

U Escala de Locus de Control (Rotter, 1962). Mide la expectativa
generalizada de control interno o externo de los sujetos. Es una
escala autoadministrable de 23 items, y tiene respuesta dicotdmica
(a =,65).

i Escala de Valores (Schwartz, 2001). Recoge enunciados sobre
medios y fines deseables en la vida que orientan la conducta social.
Evalia 10 metas motivacionales organizadas en dos dimensiones
bipolares: a) Apertura al Cambio (a = ,62), versus Conservacion (a
=,57) y, b) Autopromocion (a =,66), versus Auto-trascendencia (a
=,79).

Resultados

Como puede observarse en la tabla 1, la mayoria de los sujetos se
perciben capaces de desarrollar sus actividades vitales, con buen
nivel de funcionamiento psicofisiologico auto-percibido, con ajustado
equilibrio de emociones positivas frente a negativas y niveles altos
de satisfaccion vital. En términos de percepcion de control, no se
observa una propension marcada a lo interno o lo externo, el nivel es
medio. Sin embargo, las tendencias se refuerzan cuando aparecen
variables como el sexo, la edad y el nivel educativo alcanzado. En los
participantes prevalecen valores que se orientan a la preocupacion
por el bienestar de los otros y la armonia —Auto-trascendencia- y
metas de Apertura al Cambio que dan importancia a la independencia
y a los desafios. Estos valores expresan la relevancia del crecimiento,
la auto-expansion y se oponen a metas de proteccion.

Tabla 1: Estadisticos descriptivos de la salud mental percibida (GHQ-
12). de la felicidad subjetiva; de la satisfaccion global con la vida;
de las Escalas de Locus de Control las dimensiones bipolares de la
Escala de Valores.
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Media | Desvio Est. | Minimo | Maximo

GHQ-12 9,45 4,62 0 3

Locus de control | 10,90 3,68 0 1

Auto- 4,81 ,926 1 6
trascendencia

Apertura al 4,14 ,856 1 6

cambio
Conservacion 3,88 ,956 1 6
Auto promocion | 3,55 ,947 1 6

Al relacionar las variables (ver Tabla 2), se observa que los valores de
Auto-trascendencia y apertura al cambio se asocian negativamente
al LOC-Externo y al malestar o déficit en la salud mental percibida,
la cual ademas, mantiene relaciones positivas con un Locus de
Control Externo y valores de Conservacion pero negativas con metas
orientadas hacia la apertura al cambio.

Tabla 2. :Correlaciones entre la salud mental percibida (GHQ-12), la
felicidad subjetiva; |a satisfaccion global con la vida; las dimensiones
bipolares de la Escala de Valores y las Escalas de Locus de Control

GHQ- | LOC Valores culturales
12
1 2 3 4

GHQ-12 - 187 | -,006 | -,019 | ,124* [ -,394**
Locus de - -,093*| ,029 | -,051 | ,-,084*
control
Auto-tras- - ,202**
cendencia
Auto pro- - 4107 | 397
mocion
Conser- - ,226™*
vacion
Apertura -
al cambio

Las mujeres enfatizan valores de Auto-trascendencia (Media-
Mujeres =4,85; Media-Hombres=4,04; t=,-,1,59, p=002); mientras
que los hombres los de Autopromocion (Media-Mujeres=3,43;
Media-Hombres=3,73; t=3,79, p=000); y la conservacion (Media-
Mujeres=3,75; Media-Hombres=4,05; t=4,16; p=000). Las mujeres
muestran una mayor preocupacion por el bienestar de los otros y
los hombres acentian el logro personal, el poder, la seguridad
y el conformismo. En consonancia con estudios previos (Castro
Solano, Casullo y Pérez, 2004, Delfino y Zubieta, 2010), el género
contrapone valores centrados en lo social vs valores centrados en

lo personal. Vale decir que, los hombres exhiben un mayor énfasis
en metas extrinsecas, instrumentales y agndsticas; mientras que
las mujeres destacan objetivos comunales e igualitarios. También
en consonancia con estudios previos (Basabe et al., 2009); son los
mas jovenes quienes enfatizan metas orientadas hacia el crecimiento
personal (Apertura al cambio: Medias-18-24 afios: 4,20; Media- 25
-35 afios=4,17: 36 a 45 afios= 4,16; Media- 46 a 62 afi0s=3,79;
F=3,79; p=,030). Los sujetos de edades medianas (25 a 35 afios)
dan mayor importancia a objetivos centrados en la auto-promocion
personal (Medias-18-24 afios: 3,55; Media- 25 -35 afios= 3,62:
36 a 45 afios= 3,55; Media- 46 a 62 anos=3,26; F=2,31; p=,049),
mientras que los participantes con edades entre 36 y 62 afios,
enfatizan valores orientados hacia la conservacion (Medias-18-24
anos: 3,64; Media- 25 -35 afios= 3,87: 36 a 45 afios= 4,23; Media-
46 a 62 afnos=4,25; F=12,95; p=,000). En linea con estudios previos
(Sidanius & Pratto, 1999); los individuos con estudios primarios
enfatizan objetivos orientados hacia la conservacion (Media- Estudios
primarios=4,37; Media-Estudios Secundarios=3,74; Media Estudios
Universitarios= 3,95; t= 23,86; p=,000) y al igual que aquellos
con estudios terciarios 0 universitarios orientan sus metas hacia
auto-promocion (Media-Estudios primarios=3,84; Media Estudios
Secundarios=3,31; Media Estudios Universitarios= 3,85; t= 14,97;
p=,000). Con respecto a las expectativas de reforzamiento, no se
encuentran diferencias significativas al introducir al andlisis el género
(LOC =M-Mujeres=3,75; M-Hombres=4,05; t=4,16; p=000), pero si
se obtienen en funcién de la edad y el nivel educativo alcanzado.
los sujetos con edades comprendidas entre 18 y 24 afos son
quienes presentan una orientacion externa en las expectativas de
control 0 LOC. (LOC= Media- 18 a 24 afos=11,21 ; Media- 25 a
35 afios=10,90; Media-36 a 45 afos=11,01 y, Media-46 a 62
afnos=9,79; F=2,21 p=,000) al igual que quienes solo alcanzaron
niveles primarios de instruccion (Media- Estudios primarios=11,32;
Media Estudios Secundarios=10,69; Media Estudios Universitarios=
10,31; t=4,62; p=,000). Por ultimo, si bien no se observan diferencias
significativas en las puntuaciones medias para GHQ.12, son las
mujeres, en comparacion a los hombres se perciben con niveles
mas altos de malestar emocional y mayores niveles de estrés. (GHQ-
negativo=M-Mujeres=4,38; M-Hombres=3,77; 1=-2,29; p=022);
al igual que quienes dijeron haber alcanzado estudios secundarios
0 universitarios incompletos son los participantes que se perciben
con mayor déficit en lo que respecto a su salud mental (GHQ-12-=
Media-Estudios primarios=8,89; Media Estudios Secundarios=9,91;
Media Estudios Universitarios= 8,87; t= 3,46; p=,032), mientras que
en funcion de la edad no se hallaron diferencias estadisticamente
significativas.

Discusion

La muestra analizada se caracteriza por tener como principios que
guian sus vidas a valores que se orientan a la preocupacion por
el bienestar de los otros y la armonia —Auto-trascendencia. Los
participantes también enfatizan metas de Apertura al Cambio que dan
importancia a la independencia de juicio y accion y a los desafios. Los
valores de auto-direccion, hedonismo y estimulacion que integran
esta dimension, junto con los de Auto-trascendencia, expresan la
relevancia del crecimiento, la auto-expansion y se oponen a metas
de proteccion (Fontaine et al., 2008).

No se observa una tendencia marcada en los participantes hacia
una percepcion de control dirigida a lo interno o lo externo, el nivel
es medio. Las diferencias surgen al intervenir la edad y el nivel de
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estudios alcanzados por los sujetos. Al igual que los hallazgos de
Brenlla y Vazquez (2010), hay una mayor orientacion externa en las
los sujetos mas jovenes y en aquellos individuos con niveles de menor
instruccion educativa. Es decir, una mayor tendencia a adjudicar las
consecuencias de los hechos a factores como el azar, la suerte o el
destino.

Los participantes manifestaron mayoritariamente, en relacion al
ultimo mes, percibirse con una buena o muy buena salud mental,
solo una proporcion menor al diez por ciento exhibid niveles
deficitarios en el funcionamiento psicofisioldgico auto-percibido y
un mayor grado de afectividad negativa. Esta proporcion, es similar
a lo que reportan los estudios previos realizados con poblaciones
generales no clinicas latinoamericanas y esparolas (Basabe et al.,
2009; Bilbao, 2008; Bones-Rocha et al., 2010; Garcia- Viniegras,
1994; Paez, 2008). Las mujeres y quienes alcanzaron completar sus
estudios secundarios se perciben con niveles mas altos de malestar
y emocionalidad negativas. Estos resultados estan en linea con lo que
sefialan estudios previos que informan sobre la relacion diferencial
en la percepcion de la salud mental en funcion del género y de los
niveles educativos alcanzados (Bilbao, 2008; Bones-Rocha, 2010;
Garcia-Viniegras, 1994).
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